Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n® jg del 1§ GEN. 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dot:t‘.sgapgﬁatgirc)::e_i Cancedda.
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Pubblicata all'/Albo Pretorio dell’/Azienda Ospedaliera a partire dal per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.
Il Responsabile dell’Ufficio 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. 263 del 04.03.2015, con la quale il commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni:

Vista la comunicazione Prot. n° 611 del 12/01/2017, con la quale il Direttore
Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Beatrice Cancedda:

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Beatrice Cancedda allo
Stage Formativo che si terrd a Roma dal giorno 09/04/2017 al giorno
19/04/2017 e dal giorno 14/09/2017 al giorno 27/09/2017 per un importo
presunto di € 1260 (milleduecentosessanta euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici - Dipartimento di Emergenza - anno 2017 di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la documentazione giustificativa dovra essere
inviata ai competenti Uffici con la relazione sull’aggiornamento e

dell’Attestato di partecipazione allo Stage Formativo;
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o0 Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

Segue determinazfone n. !:[/5 dei 19 GEN, 2017

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Beatrice Cancedda allo Stage Formativo
che si terra a Roma dal giorno 09/04/2017 al giorno 19/04/2017 e dal giorno 14/09/2017
al giorno 27/09/2017,;

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 1260 (milleduecentosessanta euro)
ricadra sul Fondo per 'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici -- Dipartimento di
Emergenza - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

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

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dott. Andrea Co&
,
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AO BROTZU
PG2017/611 del 12/01/2017 ore 10,28

Mittente - CANCEDDA BEATRICE

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

e D
e R Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Ao BFOUU Assegnatario : Ufficio Formazione
Ll

Oggetto: Richiesta Aggiofnamento Obbligatorid

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. REATRICE. CAARE DDA
dlpendente di codesta Azienda con la qualifica di _ DRl GENTE NEDICO

in servizio presso: Struttura S RVIZIO D MEDgQ(MQ D ULGENEA  PEDIATRICA

afferente al Dipartimento di

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

0 Cotso teotico O Corso teorico/pratico 0 Congresso O Convegno O Seminaricyﬁ& Frequenza in altre Strutture 0
Altro

Titolo dell’evento:

STAGE.  TorRMATIVD

Che si terria ROMA dal giorno al giorno

Adal pormo M]03[13 4l rowo 23/03)2013

La spesa prevista:
o Iscrizione €

o Viaggio € -
o Vitto € 90 =
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € /I 26 O

Motlvazwne scientifica e professionale della richiesta:

ToRMAZQNE PeEsso DEA  HEDIATRIGO DI 17~ [IVELLO
ALL ' s PEDALE RAMBIN Gesd DI _RoMA —
Cordiali Saluti Si allega: %Programma }(Relazione

ﬁ/?\pmdel Partecipant;

Timbro e firma
Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
(Solo per 1 personale del Comparto)
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Timbro e firma MM v

Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



o AO Brotzu
ole S.S.D. MEDICINA D’'URGENZA PEDIATRICA Sistema Sanitario

Responsabile: Dott. Alessandro Canetto Regione Sardegna

Cagliari, I 12/01/2017

Preg.mo Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

OGGETTO: Relazione per stage formativo in DEA pediatrico presso Ospedale Bambino
Gesu di Roma

Il sottoscritto Dott. Alessandro Canetto Responsabile di SSD Medicina d'Urgenza
Pediatrica, esprime parere positivo relativamente alla frequenza della Dott.ssa Beatrice
Cancedda presso struttura extra aziendale individuata nel Dipartimento di Emergenza
Pediatrico dell'Ospedale Bambino Gesu di Roma.

Tale iter formativo ¢ indispensabile per I'acquisizione e perfezionamento di competenze
nell'ambito dell'urgenza e emergenza pediatrica fondamentale per il progetto aziendale di
realizzazione di un servizio di Pronto Soccorso Pediatrico, Osservazione Breve Intensiva e
Terapia Semintensiva Pediatrica

Il Responsabile
Dott Alessandro Canetto

"

‘ é rgenza Pediatrica
Resoonsabile: Dott. Alessandro Canetto

Sistema Sanitario Regione Sardegna Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 www.aobrotzu.it



