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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 545  del” 1 BIU. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Coordinatore Ostetrica, Sig.ra Marongiu Elvira.
- 1 i o9ner

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda Ospedaliera a partire dal ___~ 5'Y- *7'

e posta a disposizione per la consultazione.

per 15 giorni consecutivi

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 i| Responsabile dell’'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 479 del 19.05.2015, con la quale il Direttore
Dipartimento Chirurgia ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Coordinatore, Sig.ra Marongiu Elvira;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Sig.ra Marongiu Elvira al Corso: “La
responsabilita del Coordinatore Infermieristico nell'evoluzione del Sistema
Sanitario in Sardegna” che si terra a Fordongianus il 29.05.2015, per un importo
presunto complessivo di € 115,00 (centoquindici euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per 'aggiornamento obbligatorio Comparto —
Dipartimento Chirurgia - anno 2015, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata
previa trasmissione a cura della Sig.ra Marongiu Elvira ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e

dell’attestato di partecipazione al Corso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. S545  gel T I 61U, 7015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Sig.ra Marongiu Elvira al Corso: “La responsabilita del
Coordinatore Infermieristico nell’'evoluzione del Sistema Sanitario in Sardegna” che si terra
a Fordongianus il 29.05.2015.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 115,00 (centoquindici euro) ricadra sul
Fondo per 'aggiornamento obbligatorio Comparto - Dipartimento Chirurgia - fondi anno
2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Sig.ra Marongiu Elvira venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull’aggiornamento e dell’attestato di partecipazione ai Corso.

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

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott, Andrea Corrias



UFFICO FORMAZIONE

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu 15 MAG, 2015
Prot. n._A¥3 del A0S/201S  |_PERVENUTO
i o1 cu Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. [T, RRON it B, LUiRI
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi  / 00 RiIN W A | /) R 0 5( ~TRicK

in servizio presso: Struttura 0‘) V- (od440COlOG A

afferente al Dipartimento di CH. RuRGiCo

di partecipare

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

¥ Corso teorico o Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario 0 Frequenza in altre Strutture
o Altro
Titolo dell’evento:

LA RE3PoVOABIL TR DEL CooRNNATORE (WFERTIERST @O
NELL EVpluZioNe DEL Sieiekt BRNITHRp N SHRROEG A
Che si terra aEngangmﬂgggal giomo 99 /S algiomo .29 /S /201

La spesa prevista:

o Iscrizione € :EQ

o Viaggio € Z
o Vitto S

o) Pernottamento € 7

Spesa Totale Complessiva € 4 4 g

Motivazione scientifica e professmnale della richiesta:

Bec O RUARE 7D PROFESST0On/AL 5 RIS (oo
ﬁ -ﬂJ (va/uq,ﬂ///r 5__:\:1 ) ¢ /l/r AHEGA T

Cordiali Saluti Siallega: A Programma o
Relazione
AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU" . :
CAGLIARI Firma del Partecipante
S. TRICIA E GINECOLOGIA i ~ N
Timbro e firma A Dpgt. Luciano Cherchi iﬁf@lx%/fjﬁ wu £ ﬁ L Ta,
Direttore di Struttura \_/\ : : :

AR

Timbro e firmap pAR \ ; 5» i Timbro e firma ‘ T
Direttore di Dlpart B GPIANT pEenit Responsabile Uff. Risorse Umane\Di Dipartimento
L2 (Solo per il personale del Comparto)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari (S[0S f 201 <

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

e/o Sig.ra/Sig. {TARQ W Giu  LUIRR

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. hf/%if Lo i\/Q,;(A A’;/ Uk

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
YﬁCorso teorico o Corso teorico/pratico o Congresso 0 Convegno 0 Seminario O Meeting
LARESPoN5BRITE DEL ConRNNATORS INFELE LR SN s
NELL' EVoluZione DEL ool 9A0ITARI0 W DARSS Qe -
in programma ./ FO&BO/\/C{';/’?’MU S
dal giorno QQ/g/tg@li al giorno géf /’S [;@O/ﬁ

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza I’imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti

Il Responsabile Ufficio Formazione
tt. Andrea Corrias

LA,

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752~ e-mail : ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (Italia) — Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.[. 0231552092



Comitato scientifico organizzativo :

Coordinamento Caposala Regione Sardegna
Via Luna e Sole 76¢ - 07100 Sassari
e-mail : coinu_cnc@hotmail.com

Quota di partecipazione :

Iscritti CNC 2015; € 35
NoniscrittiCNC: € 70*
Studenti Master: € 35

La quota comprende la partecipazione al corso, coffee break, pranzo, attestato di
partecipazione.

Modalita di pagamento:

1. Presso i Coordinatori Provinciali del CNC:
Filomena Coinu (5S) Cristian Tore (NU)
Maria Ausilia Arba (CA) Tanina Corrias (OR) Gabriella Atzori (OT)

2.Bonifico Bancario sul conto corrente n°® 89135
IBAN IT03X0103017201000000089135

In caso di mancata partecipazione la quota di iscrizione non verra rimborsafa.
Iscrizione :

Per motivi organizzativi & richiesta f'adesione atfraverso L'INVIO
DELLA SCHEDA ALLEGATA E COPIA DELLA RICEVUTA DEL VERSAMENTO
1) Consegnate ai coordinatori provinciali

2) Via e-mail: coinu_cnc@hotmailcom

3) via Fax ol N° 079/271442

N.B. Le adesioni verranno accettate in ordine di arrivo, fino
all'esaurimento dei posti, e non oltre il 20 Maggio 2015.

*La quota comprende liscrizione al coordinamento
per lanno 2015

INFORMAZIONI GENERALI

Sede del corso :
Sardegna Grand Hotel Terme
Fordongianus (OR)

Telefono +39 0783 605076

Fax + 39 0783 605142
www.fermesardegna.it

Come arrivare :

Da Cagliari:
SS 131 direzione Sassari, al km 94 uscire su SS 388 per Simaxis;
attraversare Simaxis, Ollastra, Villanova Truschedu e proseguire per

Fordongianus .

Da Sassari e Porto Torres:

SS 131 direzione Cagliari; al km 123 prendere in direzione SS131DCN:; al
km 2 prendere luscita Abbasanta-Ghilarza~ Fordongianus e proseguire
su SP 23 fino a Fordongianus

Da Olbia:

SS 131DCN direzione Cagliari; al km 2 prendere [uscita in direzione
Abbasanta-Ghilarza- Fordongianus , proseguire su SP 23 fino a
Fordongianus

Per Informazioni telefonare :

339 6509834 FILOMENA COINU (SS)
3291313987 NATALINA CHESSA (SS)
348 7322903 CRISTIAN TORE {(NU)

347 7884931 MARIA AUSILIA ARBA (CA)
347 5541166 TANINA CORRIAS (OR)
349 2254934 GABRIELLA ATZORI {OT)

Coordinamento Nazionale Caposala - Coordinatori

Z Abilitati alle Funzioni Direttive dell’Assistenza Infermieristica
Master in Management per |2 Funzioni di Coordinamento
Regione Sardegna

La responsabilita
del Coordinatore Infermieristico
nell’evoluzione del sistema sanitario
in Sardegna

Corso di Aggiornamento

Venerdi 29 Maggio 2015
Sardegna Grand Hotel Terme
Fordongianus, OR




SECONDA SESSIONE

PROGRAMMA

8.00/830 Registrazione partecipanti
830/9.00 Apertura dei lavori Filomena Coinu
FPresidente CNC Sardegna

OBEETTIVIE FINALITA’

| Corso propone una riflessione sulle responsabilita Modera: MAusils Arba Vice presidente CNC Sardegna

dei Coordinatori Infermieristici da un punfo di vista
giuridico, professionale ed etico, orientato a fornire

14.00/1430 Garantire qualita e sicurezza dei processi assistenziali
nel difficile equilibrio tra gestione delle risorse,

risposte di qualita ai bisogni assistenziali dei pazienti nel 900 Salufo Auforita politiche sanifarie e vincoli di sistema
rispetto dellevoluzione del sistema sanitario in Sardegna. PRIMA SESSIONE %M%Mm_ﬁ_ww omwm:%mﬁs\.%%wo 1SL Sacsar

Particolare attenzione verra dedicata al terma del

management sanitario, innovazione gestionale 1430/ 1530 Dalla programmazione aziendale agli obiettivi

Modera: Stefania Solinas Segretario CNC Sardegna

e sperimentazione di nuovi modelli organizzativi e, nel

individuali: Il ruolo del Coordinatore

Qm.:.mm_m0~ alla m.mm_._.Ozm informatizzata dei farmaci e m__m 915/ 945 Ruolo e funzioni del OOOnﬂ_meOﬂm _:ﬂm_._j_m.zmzno Paola Casson
responsabilita dei diversi attori coinvolti, mettendo a MGabriela De Togni Fresidente CNC: Nazionale Dirigente servizio programmazione e velorizzazione
nﬂ:@ 03.*0 .ﬁmm__.m e crificifa differenti, e fornendo esempi 945 /1015 Evoluzione del Sistema Sanitario in Sardegna dele rofessiont Sanfare Treviso
di soluzioni concrete. Luigi Benedetto Arru 1530 /16.00 Contributo per una visione innovativa dei ruoli
Verra inoltre proposta un‘esperienza che pone in evidenza Assessore delligiene e sanitd e dellassistenza sociale manageriali di Coordinamento
il ruolo del coordinatore, attraverso il contributo alla Regione Sardegna Moreno Lirutti
stesura degli obiettivi individuali determinati dalla - : Responsabile Formazione confinua ed ECM
. . 10.15 /115 Responsabilita nefla gestione del farmaco Regione Friul
programmazione aziendale. Monica Collu  Avvocato Foro di Lanusei
16.00/ 1645 Coordinatori in equilibrio in fase critica
1115 Pausa caffe Fabrizio Demaria
Direttore servizio di Psicologia Ospedaliera e delle
130/1230 Progetto innovativo nella gestione del farmaco emergenze
La responsabilita del Coordinatore Infermieristico ASL Sassari
Silvia Mambelli
Direttfore Direzione Infermieristica e Tecnica 16.45/1730  Dibattito e confronto
Evento in fase di accreditamento ai fini ECM AUSL della Romagna Forll
1730 Test ECM e gradimento
12.30/13.00 Dibattito e confronfo
18.00 Chiusura dei lavori

Al termine dei lavori verra rilasciato

un ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE.

E’ possibile chiedere alle Aziende Sanitarie il PERMESSO
RETRIBUITO per aggiomamento a norma del C.CNL.
98/071art. 29 e 02/05 art20.

13.00/14.00 Pausa pranzo




Coordinamento Nazionale Caposala-Coordinatori

Abilitati alle Funzioni Direttive dell Assistenza Infermieristica
Master in Management per le Funzioni di Coordinamento
REGIONE SARDEGNA

Scheda di iscrizione

Corse di aggiornamento
Fordongianus, 29 Maggio 2015

|

La responsabifita
del Coordinatore Infermieristico
nellevoluzione del sistema sanitario
in Sardegna

Cognome_[LARO N G i

Nome_C L Vi Q44

Nato o ARZ A N4 1 30/12]495%
Codice fiscale_ [{R N/ VR S¥T 30 A A4SE@

Titolo di studio Professionale 05T TR (CH-

Quadlifica__ CO.0 R IS/\;/{/ WTORE

L4

Via wqmm@ DN n°_3
CAPY ﬂé[ Citta CM\\?K Ve, Provincia__ C B

Tel_ 34 0NIBAREE e-mail »6&_&@444@@%0}:& @) ook . IT

Sede di lavoro A & LT A RA ASLn° A2 cwbdin BRoT= .

Iscritto CNC 2015 D NON ISCRITTO m STUDENTE I:I (barrare la voce interessatal)

I dati raccolti verranno conservati e tutelati elettronicamente in formato strettamente riservato in osservanza dell’art. 13 L. 196/2003 sulla privacy. Gli stessi

potranno essere, su richiesta dellinteressato, modificati o cancellati in qualsiasi momento.

Allego copia della ricevuta del versamento
[ 135 € perché gia iscritto al CNC 2015
N7O € di cui 35 € per iscrizione al Corso di aggiornamento e 35 £ per iscrizione CNC 2015

Data /fS/S [)VZQ(S Firma WH/Y‘}OMO&IQ gf@(}f"’(}@v/



