Determinazione

N, 1261

AO Brotzu

Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

del 01.10.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Simonetta Accossu.

PDTD/2019/1306

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 91.10.2019 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere Luisanna Perra

IIResponsabile della S.S.D Formazione

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissario Straordinario ha
autorizzato il Responsabile della SSD Formazione Dott. Andrea Corrias, a predisporre le
Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 8959 del 19.09.2019, con la quale il Direttore del Dipartimento
Servizi ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore della
Dott.ssa Simonetta Accossu;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Simonetta Accossu al Corso: “"SISTRA
sesta edizione” che si terra a Roma il 02.10.2019, per un importo presunto complessivo di €
150,00 (centocinquanta euro) come da documentazione agli atti di questo ufficio;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenza Medica -
Dipartimento Servizi - fondi di struttura 2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria
e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura
della Dott.ssa Simonetta Accossu ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,

di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso;
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s AO Brotzu

segue determinazione n. 1261 del _01.10.2019

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Simonetta Accossu al Corso: “"SISTRA sesta edizione”
che si terra a Roma il 02.10.2019.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 150,00 (centocinquanta euro) ricadra sul Fondo
per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Servizi - fondi di struttura 2019, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Simonetta Accossu venga effettuata
previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo Risorse Umane.

Il Direttore della S.S.D. Formazione
Dott. Andrea Corrias

Firmato

CO RRlAS digitalmente da

CORRIAS ANDREA

Estensore CPSIE ANDREA pata:2019.09.26
15:33:06 +02'00"
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AO BROTZU
NP/2019/8959 del 19/09/2019 ore 13,09

Ittente  SC lmmunoematelogia e Centro Trasf

S AO Brotzu UFFICIO FORMAZIONE N S

els ssegnatanc  SSD Formazione
EmiSSione 2 018 Richiesta di Aggiornamento Obblig31 m ll l""mlll“””II"”"'"l”"ll l“l 'l I"
Revisione 02052018 Fuori sede Jinlii bt LLL R

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENQ 15 GIORN! PRIMA DELLA DATA D’INIZIO
DELLATTIVITA’ FORMATIVA -

W

N. protocollo_2 2.2,

| 1. Si richiede di autorizzare il dipendente

Nome e Cognome (QlMcNETTA /4CLCOS‘N

Struttura di appartenenza /}Wﬁuwomuro wCw = Cowrro [ pafru Aonacs
Dipartimento Ferux

Telefono /cellulare o e-mail SinorellRa /2 cco P @ao‘c. s

Area contrattuale:
Qualifica oComparto

DAacs wte Meodice |

oDirigenza Sanitaria
RDirigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto o a tempo determinato ){a tempo Data (gg/mm/aaaa)
indeterminato
Nome e coghome del partecipante per assenso Firma (leggibile) £7/_4 oo

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo:

o fondo di struttura

o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)

o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore-economico )

Vy//a

ag\'\af‘\ Firma e Timbro (leggibile) W/
AO BrO GERV\Z\ Il Direttore di Struttura

Data (gg/mm/aaaa):

D\pART\ ont  Firmae Timbro (leggibile)
Dott.} Il Direttore di Dipartimento
$f 7
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
Ple Ricchi, 1-09134 - Cagliari . Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 ’ Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it wWww.aobh.it




- AO Brotzu UFFICIO FORMAZIONE

ofe
Emissione 2801/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.2
Revisione 02052018 Fuori sede : Pagina 2 di 4

| 3. Dati dellattivita formativa |

Titolo: _ U1 Confo Pep | perseent hsspea
Sede: [Para

Data: | da (gg/mm/aaaa) ©2 Z/lo ZZoIq a (gg/mm/aaaa) ©O2 ho Z‘lom Durata dell’attivita

formativa in ore: N.

Tipologia evento

ACorso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore: riTute Nesnoos o) Jasra’

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider

Attivita ECM? A Si | o0 No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: 0 Si | o No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE 'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:

o Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata /
al dipendente) €

O A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA

o Non prevista

e Vitto: : € —
e Pernottamento: € _—
e Viaggio: s *partenza giorno prima O
€
e *Rientro giorno dopo o /{ 50 ' o0
o Altre spese: € —
Totale spesa presunta € /[ 50, e

*il dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo l'evento.

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale
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| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale |
{Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
{| Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

0 Fpdorevole 0 Non favorevole

Motivazione del parere:

=2

e

D AO Brotzu - Cagliari

a/f ~ 2 ZIONE
Data, \//(/( ) 9 ZO /9 Firma e Timbro (leggibile) D %Q%af

. Datt, An
Il Direttore SSD Formazione
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RESPONSABILE SCIENTIFICO
Giancarlo Maria Liumbruno

COORDINATORE SEGRETERIA SCIENTIFICA
Liviana Catalano

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Giuseppe Marano, Francesca Masiello, faria
Pati, Vanessa Piccinini, Eva Veropalumbo

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Laura DiMarco, FrancescaMolinaro, Laura
Pasquali, Giacomo Silvioli

DESTINATARIDELLEVENTO € NUMERQ MASSIMO DI PARTECIPANTI
It corso & destinato prioritariamente ai referenti SISTRA.
Massimo 150 partecipanti. Come prescritto dalla normativa
ECM, per ricevere i crediti i partecipanti dovranno garantire ia
presenza in aula per almeno ii 80% della durata dell'evento,
completare con un successo minimo del 75% la prova di verifica
dell'apprendimento e riconsegnare compilato il questionario ECM
di valutazione del'evento.

Gorso per referenti

Centro Congressi Cavour
Viale Cavour 50, Roma




2

PROGRAMMA

9.30 Welcome coffee - Registrazione partecipanti

10.00

Saluti di benvenuto

Giancarlo Maria Liumbruno, Direttore Generale del Centro
nazionale sangue

Sessione |

Moderatori: G.M. Liumbruno, G. De Silvestro

10.10
Dati di attivita 2018
Liviana Catalano

1030 :
Dati di Emovigilanza 2018
Vanessa Piccinini

10.50
Dati di Emovigilanza: gli errori ABO
Eva Veropalumbo

11.10
Sorveglianza e nuovi sviluppi in SISTRA
llaria Pati

11.30

Nuovi sviluppi sezione plasma

Fabio Candura

11.50

Sezione CSE, banche SCO e nuovi sviluppiin SISTRA
Maria Bianchi

12.10 Discussione

13.00 Lunch

Sessione [l
Moderatori: S Pupella, L Catalano

14.00

lregistro delle aferesi terapeutiche
(nuovi dati e sviluppi in SISTRA)
Giustina De Silvestro

14.20
Modello organizzativo regionale: Sardegna
Marino Argiolas

Sessione interattiva

15.00

Emovigilanza: case report
Simonetta Pupslla

15.30
Emosi ABO: case report
Eva Veropalumbo

16.00
Test di verifica dellapprendimento

RELATORI E MODERATORI

Marino Argiolas: Strutiura Regionale di Coordinamento
delle attivita trasfusionali — Sardegna, Cagliari

Maria Bianchi. Fondazione Policlinico Universitario A.
Gemelli, Roma .

Fabio Candura: Centro nazionale sangue, istituto Superiore
di Sanita, Roma

Liviana Catalano: Ceniro nazionale sangue, Istituto
Superiore di Sanita, Roma

Giustina De Silvestro: Azienda Ospedaliera di Padova,
Padova

Giancarlo Maria Liumbruno: Centro nazionale sangue,
Istituto Superiore di Sanita, Roma

Federico Gaetano Morelli: ASL 4 “Chiavaress”, Ospedale
di Lavagna, Lavagna

llaria Pati: Centro nazionale sangue, Istituto Superiore di
Sanita, Roma

Vanessa Piccinini: Cenfro nazionale sangue, Istituto
Superiore di Sanita, Roma

Simonetta Pupella: Ceniro nazionale sangue, Istituto
Superiore di Sanita, Roma

Eva Veropalumbo: Centro nazionale sangue, Istituto
Superiore di Sanita, Roma '
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