AO Brotzu

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

N.1392 del 22.10.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiera Sig.ra Maria Rosa Faedda.

PDTD/2019/1495

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 22-10.2019 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

Firmato digitalmente da
PERRA PERRA LUISANNA

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere LUISANNA Dua 0191021 170150

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ Azienda Ospedaliera
Brotzu

SIX NOGC

Il Responsabile S.S.D della SSD Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 1811 del 07.08.2019, con la quale il Commissario Straordinario ha

conferito delega al Responsabile della SSD Formazione, alla predisposizione delle
Determinazioni Dirigenziali;

Vista la comunicazione Prot. n°® 21247 del 03.10.2019, con la quale il Direttore Sanitario del P.O.
Businco ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore dell
Infermiera Sig.ra Maria Rosa Faedda;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiera Sig.ra Maria Rosa Faedda al
Convegno: “Le Infezioni Correlate all’Assistenza Ospedaliera: dalla sorveglianza all’azione
preventiva ” che si terra a Napoli dal 22.11.2019 al 23.11.2019, per un importo presunto
complessivo di € 513,00 (cinquecentotredici euro) come da documentazione agli atti di
questa SSD;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Strategico per I'aggiornamento obbligatorio - fondo 2019,
di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra
essere effettuata previa trasmissione a cura della dipendente ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di

partecipazione al Convegno;
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AO Brotzu

segue Determinazione n. 1392 del 22.10.2019

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione dell’ Infermiera Sig.ra Maria Rosa Faedda al Convegno: “Le Infezioni
Correlate all’Assistenza Ospedaliera: dalla sorveglianza all’azione preventiva ” che si terra a Napoli
dal 22.11.2019 al 23.11.2019.

Autorizzare la dipendente a partire il giorno prima e rientrare il giorno dopo I'evento formativo per
motivi organizzativi.

Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 513,00 (cinquecentotredici euro) ricadra sul
Fondo Strategico per I'aggiornamento obbligatorio fondo 2019, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

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

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

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

CO R R I AS Elii;nirj;mente da

CORRIAS ANDREA

ANDREA pata:2019.1021

15:12:11 +02'00'

Estensore CPSIE

TOSCANO
CONCETTA

Firmato digitalmente da
TOSCANO CONCETTA
Data: 2019.10.21 12:02:29
+02'00
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LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO
DELUATTIVITA’ FORMATIVA

N. protocollo

‘autorizzare il dipéndente

Nome e Cognome MARRa Rosd facsnd o
Struttura di appartenenza DUPO Busioeo

Dipartimento

Telefono /cellulare

&m«l_gﬂ/egq_eeb{.o.@@,obdl

Area contrattuale:
Qualifica )Qé:om‘parto
LN EoRyg S

oDirigenza Sanitaria
oDirigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto O a tempo determmato B@tempo Data (gg/mm/aaaa) A2, 4 %0@0 (234
indétérminato” ) ‘ . o T e e e

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) We = -Qj% & Fg,g:ﬂd{

Parere di congruita e compatlbmta aIIe esigenze dl servizio:

X Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere: : A e AU Brotzt Vaghan
; . . . i { / QW | ﬁ IAPO. BUS\NCO

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita ALY ZJ 3

L Coord M. Rosalba Cocco

Fondo:
o fondo di struttura
ﬁ(fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore economico )

Data {gg/mm/aaaa); ( [o( o Firma e Timbro (leggibile) W

Il Direttore di Struttura el OA

Firma e Timbro {leggibile) A N

il Direttore di Dipartimento -£5 AN Brotzu - Cagliar

DIREZION! SANITARIA P.0. BUSINCO
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brgiijgene Sanitario
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias sedBWfsitib %rr’ﬁaﬁei%%édd’s
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.acbrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward fenner
Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione @aob.it www.aob.it
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Titolo: LEYVTESfony (CRR Ecfiie Ais ! ASSSRENSA o XN L i=Ra

R
=a

DINLLH @%6&&2@&,9& SR oeFTunR_P e A
Sede:  NaPolL! Piacoa SBNGASIAnE® 3G

Data: | da (gg/mm/aaaa) ) 18| a (gg/mm/aaaa) nglggzj Durata dell’attivita

formativainore:N. {9,

Tipologia evento

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

Organizzatore: [\ ¢ Ry ASsociosfone Seifce Howiiol o wfiud of RASK Mdna ge

' Se organizzatore esterno, indicare il C. F./P.lVA/n. provider P a RrwE R ScanPes gl

Attivita ECM?X Si | oNo Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:
PR viel e
Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:){ Si o No

{

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

Ipotesi di spesa totale:

s 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

s Non prevista
e Vitto: e 50
*  Pernottamento: €2 55
< Viagaio: " - ——
viaeste rirs gomadeps ]| € 13000
e Altre spese: €
Totale spesa presunta £ K5I

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

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.acbrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) 0 Sﬂaordlnar'\o

I Direttore Generale (o stib@erg .\?o ' et fiari
1r iZU " 9

AC .
? o Cannad
- Luogo: “62 : @gpé} Data (gg/mm/aaaa):

~ Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

%revole o Non favorevole

Motivazione del parere: //

:;‘h FOCR o
/egy‘ /LO‘()) . R MAZlON@/E%/\

Data, ‘ Firma e Timbro (leggibile)

I Direttore SSD Formazione
Azienda Qspedalie}é*G’. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
Ple Ricchi, 1 - 09134 ZCagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 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 www.aob.it
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/

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente

Si comunica che il dipendente di ques Azienda Ospedaliera Brotzu

’

¢ stata/o autorizzata/o a partetipare in regime di aggiornamerito obbligatorio alla frequenza del:

Corso corso teorico/pratico Congresso onvegno Seminario  frequenza in altra struttura

Titolo:

Sede: o L /

Data: da {(gg/mm/aaaa)

a (gg/mm/aaaa)

Si chiede pertanto che la fatturazjéne (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda
Ospedaliera G. Brotzu, P.le RiccHfi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza 'imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 63 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data, Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore SSD Formazione
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.acbrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari
E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it




HCRM

ASSOCIAZIONE SCIENTITICA
HosrimaL & CUNICAL RISK MANAGERS

Le Infezioni Correlate
all'Assistenza Ospedaliera:
dalla sorveglianza all’azione preventiva

giornate nazionali di confronto e di progetto
per la costruzione di linee guida sulle ICA

venerdi 22 - sabato 23
Novembre 2019

Complesso Monumentale di San Lorenzo Maggiore
Piazza San Gaetano 316 - Napoli




AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. PQ/ZOLS/?-(ZQQ Cagliari, Soiob . oty

Dott. Paolo Cannas
Commissario Straordinario

Dott.ssa Maria Gabriella Nardi
Presidente CICA AOB

Dott. Andrea Corrias
Responsabile Ufficio Formazione Aziendale

Oggetto: Richiesta di aggiornamento obbligatorio fuori sedeuMaryia Rosa Faedda

Si invia la richiesta di aggiornamento obbligatorio fuori sede, utilizzando il fondo strategico
Aziendale, per la partecipazione della signora Faedda Maria Rosa all’evento formativo “Le infezioni
correlate all’assistenza sanitaria: dalla sorveglianza all’azione preventiva. Giornate _
nazionali di confronto e di progetto per la costruzione di linee guida sulle ICA (Infezioni
Correlate all’Assistenza)” in quanto componente del Comitato Infezioni Correlate all’Assistenza
(CICA) AOBrotzu e del Gruppo Operativo (GO) del Businco in qualita di Infermiere Addetto al Controllo
Infezioni e con specifica formazione come Infermiere Specialista nel Rischio Infettivo.

Tale evento approfondisce il tema per la prevenzione ed il controllo delle Infezioni correlate
all’assistenza in specifici tavoli tematici che permette ai singoli partecipanti di confrontarsi utilizzando la
propria expertise e avanzare proposte di miglioramento riportando quindi in Azienda le buone pratiche
che verranno condivise con gli altri componenti del CICA e GO aziendale per migliorare le attivita in

essere.

L'occasione & gradita per inviare i piti cordiali saluti

Direzione Medic Businco

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 -~ Cagliari

P. iva: 02315520920
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