AO Brotzu

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

N. 1499 del 12.11.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Biologo, Dott. Fabio Culurgioni
PDTD/2019/1622

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 12.11.2019 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere PERRA
LUISANNA Data: 20191112 12:25:23 +0100"

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

SIxa NOGO

Il Responsabile 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 dellle
Determinazioni Dirigenziali;

Vista la comunicazione Prot. n® 227 del 22.10.2019, con la quale il Direttore del Dipartimento
Internistico Oncologico ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in
favore del Dott. Fabio Culurgioni;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Fabio Culurgioni all'evento formativo:
Corso Auditori del sistema gestione qualita SGQ” che si terra a Firenze dal 27.01.2020 al
31.01.2020, per un importo presunto complessivo di € 2000,00 (duemila euro) come da
documentazione agli atti di questa SSD;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Strategico 2019, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura del dipendente ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,

di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione all’evento formativo;
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s AO Brotzu

segue Determinazione n. 1499 del 12.11.2019

DETERMINA
Per le motivazioni espresse in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Fabio Culurgioni all’evento formativo: ™ Corso Auditori del
sistema gestione qualita SGQ” che si terra a Firenze dal 27.01.2020 al 31.01.2020.

2. Autorizzare il dipendente a partire il giorno prima dell’evento formativo per motivi organizzativi.

3. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 2000,00 (duemila euro) ricadra sul Fondo
Strategico 2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal dipendente venga effettuata previa trasmissione
ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e
dell’Attestato di partecipazione all’evento formativo.

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

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

Fi to digital t
CORRIAS Ge5mis e

Data: 2019.11.11
ANDREA 62 soro0

Estensore CPSI

mato digitalmente da BARGONE

BARGONE SANDRA 5aom

Data: 2019.11.11 11:48:13 401'00'
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LA DQMANOA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGN| SUA PARTE £ PRESENTATA DAL RICHIEQENTE ALAMENO 15 GIOSNI PRIMA DEULA DATA DUINIZIQ
DELS ATTIVITA' FORMATA/A

N. protocollo_, 22;'2: 0{ 2 ‘_‘,‘ Lo( 2ol §
- [ 1. Sirichiede di autorlzzare il dipendente - : - ot v P R S ST 2 o o s ]

Nome e Cognome F7‘ Rio (0lOREI 0w

Struttura di appartenenza __ ). . Srtvio(ocd & (TN @32 JU N (-

Dipartimento ‘VT 1 @ A) COCwC( &
. g ” ;
Telefono /cellulare - i FAG10 - fog Lirt ,,) ASR T
|
| —— e ——— Area contrattuale:
Qualifica aComparta

DIR- Bfolon T LY

z0irigenza Sanitaria
oDirigenza Madica

~Dingenza Tecnica - Amministrativa — Profes.

Contratto O a tempo determinato ?{a ternpo Data (gg/mm/aaaa) 24 4o l e U
indeterminato “ . : c B T
Nome e cognome del partecipante per assenso Firma {leggibile) ¢ ‘13 NEX, E; 7,‘_ .
2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto i
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:

a fondo di struttura

x{ fondo strategico Aziendale (vedi punto )

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

_D AQ Brotzu - Cagliari

U 0. EMATOLdBCgSINCO
2 ‘ l 2ol ‘ . . - IA
Data (gg/mm/aaaa):_2.i{ (o / Firma e Timbro (leggibile) CATTEDRA DI EMATchchoGIAO

Il Direttore di Struttura UMVERSITA' DEGLI STYOI DI CAGLIA

Firma e Timbro (leggibile) ¥3 ?fc ta Nosa
Il Direttore di Dipartimegto _ , /] 7
ADBrgtZL iari /
Azienda Ospedallera G. Brotzu Ufficlo Formazione  DPARTIVMENTO ONCOLOGCO ! t2u
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Respansabile: Dott. AngyRaERIFEDott. Robmoiidmuffcm Formazione
Piva: 02315520920 . Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward lenner
Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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| 3. Dati dell‘attivita formativa |

Titolo: (@S0 Addore Dsl f0Ema bcHwows Quikir™  $.6Q
&EHW o JW o O K

Sede: ‘ FIKLCM?A"

Data: | da (gg/mm/aaaa)f)i’@“ Lo a (gg/mm/aaaa) Q4 | LA D Durata dell’attivita

formativa in ore: N. [r.g

Tipologia evento

Corso ){orso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore:

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider ExPT SRC Pu/t: 0212630048F

Attivita ECM? 0 Si | a No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: z

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

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO 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) € i‘ogllo‘ & WAl
§A carico e fatturata direttamente all’/AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA

o Non prevista

e Vitto: € 4353 00
e  Pernottamento: € G So/ Co
e Viaggio: e  *Partenza giorno prima ¥
€ -
e *Rientro giornodopo O d20 ) 00
o Altre spese: €
Totale spesa presunta € ZQLQQ | c D

*i 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

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.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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| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale |
(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo S trateglco Aziendale)

a Favorevole o Non favorevole -

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore Generale (o suo delegato)

IlComm‘;sa'u Straordinario

* '. 'll';'
: aoio Caf

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

6. Parere del Responsablle SSD Formazione J

Verlflca e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

@jFavorevole

Motivazione del parere:

o Non favorevole

p tle™

Data, 5/4 X / ' 2,9 ‘(7

Firma e Timbro (leggibile)

. 1 L C -/L
Il Direttore SSD Formazione ./‘T i

/
o

\TLL A q /l

Ufficio Formazione AO Brotzu

Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano

Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aoch.it

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it
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7. Esenzione IVA

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa - -

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente TALIO (,UU) Roloak

Si comunica che il dipendents di guesta Azienda Ospedaliera Brotzu

]

& stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

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

Titolo: _ (GoRI0  AUDTORs [/ AT @augr ASn/as i SO Sl Jantles {oa

Sede: —F( LW o
Data: da(gg/mm/aaaa) N[0t/ o a(gg/mm/aaaa)ji[_o_v(L s)

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda
Ospedaliera G. Brotzu, Ple Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza |'imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 53793 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.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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SC EMATOLOGIA
E CENTRO
TRAPIANTI MIDOLLO OSSEO

Programma Tra-
pianti
Accreditato

Y

Lty —

Segreteria
Telffax
070 5296 2065

Uff. Qualita
Tel 070 5296 5316
Fax 070 5296 5592

Degenza Ematologia
Tel 070 5296 5319

Degenza BCM
Tel 070 5296 5321

CTMO
Tel 070 5296 5315
Fax 070 5296 5171

Day Hospital
Tel 070-5296 5323 .

Servizio Aferesi
TellFax
070 5296 2080

Ambulatorio
Tel 070 5296 5416
Fax 070 5296 5317

Laboratorio
Ematologia
Tel 070 5296 5297
Fax 070 5296 5586

Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Ospedaliera G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari
Piva: 02315520920

Prot‘%% 119

AL RESPONSABILE DEL UFFICIO FORMAZIONE

OGGETTO:RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO AUDIT SISTEMA GESTIONE
QUALITA NEL SETTORE SANITARIO QUALIFICATO CEPAS DI 40 ORE DEL
DR.FABIO CULURGIONI QUALITY MANAGER SETTORE PROCESSING E DI-
RETTORE LABORATORIO MANIPOLAZIONE E CRIOSTOCAGGIO.

Con la presente si richiede per il laboratorio specialistico della SC Ematologia e

CTMO, del presidio Businco, la partecipazione dr. Fabio Culurgioni al corso auti-
tor per i responsabili del settore gestione qualita nel settore sanitario che si svolgera
dal 27 al 31 gennaio 2020.

Si richiede di poter utilizzare per le spese il fondo strategico a disposizione .

La partecipazione al corso € di fondamentale importanza per la formazione e prepa-
razione alla prossima visita ispettiva del ente di accreditamento Jacie per il nostro
centro.

La visita di riaccreditamento include anche le ispezioni-del Ministero Sanita del centro
nazionale trapianti e centro nazionale sangue.

Il Dr. Fabio Culurgioni , responsabile del settore manipolazione e criostoccaggio € il
direttore del laboratorio ed il responsabile del sistema qualita del processing.

La sua partecipazione si rivela utile per affrontare la preparazione documentale della
prossima visita ispettiva, inoltre aumenterebbe la sua formazione pratica nella ge-
stione e conoscenza delle norme UNIle ISO 9001 2015, incrementando la formazio-
ne sugli aspetti di gestione del rischio, sulle azioni di miglioramento, sullo studio di
valutazione e di non conformita.

Nella formazione si approfondisce la gestione delle non conformita per un migliora-
mento del sistema di qualita con | analisi dei fattori critici nel sistema organizzativo
sanitario.

Il corso analizza il processo di accreditamento e di certificazione, fornendo i requisiti
per la conduzione di processi di audit, nella pianificazione e nella conduzione degli
audit dal punto di vista psicologico e di comunicazione.

S| comprende che per le funzioni ed il ruolo nel nostro sistema di accreditamento per
il Dr. Culurgioni la partecipazione & fortemente consigliata e necessaria per il mante-
nimento- delle competenze nel accreditamento JACIE e centro nazionale trapianti
CNT e centro nazionale sangue e CNS perl la prossima visita ispettiva per il 2020.

Ospedale A. Businco
Via E. Jenner 1

09121 - Cagliari
www.aobrotzu.it

SC Ematologia e CTMO

mail: segreteria.ematalogia@aob. it
mail: ambulatorio.ematologia@aob.it
mail: ricercaclinica.ematologia@aob.it
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429 AO Brotzu E CENTRO
oge TRAPIANTI MIDOLLO OSSEQO
Cagliari 21/10/2019
Responsabile U.O .Ematologia e CTMO
Prof Giorgio La Nasa
-i-P AQ Brotzu - Cagliari
S.0. BUSINCO
U.0. EMATOLOGIA E CTMO
CATTEDRA DI EMATOLOGIA
UNIVERSITA' DEGLI 5TUDI DI CAGLIARI
Prof-Giorglo Lp Nasa
Sistema VSanitario R_eéfoﬁe Sardegna SC Efnatologié_é C]'MO - o Ospedéle A.VBusinco
Azienda Ospedaliera G. Brotzu mail: segreteria.ematologia@aob.it Via E. Jenner 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari mail: ambulatorio.ematologia@aob.it 09121 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: ricercaclinica.ematologia@aob.it www.aobrotzu.it
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MANAGEMENT SUPPORT SERVICES

Corso Auditor/Responsabili gruppo di audir di
5.G.Q. nel settore sanitario 40 ore

Dualificato
CEPAS registro n°145

]/ corso $i svolgerd presso la sede Fxcprit

a Goffreds Mamel 39 Firenze

27-28-29-30-31 Gennaio 2020

(()()J\D[\ l()Rf I)Jl) I[[Ic IQFRY/

:GK! TERLY ORGANIZZ AT

Docerte

EXPRIT S.r.l. Via G. Mameli, 39 50131 Firenze - Italy
Partita lva 02174300489 Cap.Soc. € 30.000 L.V, Tribunalz di Firenze n® §7841
Tel. ++39 055 600157 5 lineer.a. - Fax ++39 055 601795 - http:/fwnaw.expr.it - E-mail: inlo@expr.it
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