REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 5063 del L LUG. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiera, Sig.ra Tramaloni Antonia Angela.
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4 A __In1L
Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal __ T I LUV, 29T a5 giomi consecutivi
€ posta a disposizione per la consuitazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

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 dellUfficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 13947 del 13.07.2015, con la quale il Direttore
Sanitario ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in
favore dell'infermiera Sig.ra Tramaloni Antonia Angela;

di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiera Sig.ra Tramaloni Antonia
Angela alla frequenza del Corso Teorico: “Misurare I'appropriatezza — guida al
pil ambito indicatore di performance”, che si terra a Cagliari il giorno
02.10.2015, per wun importo presunto complessivo di € 169,00
(centosessantanove euro) come da documentazione allegata per farne parte
integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Comparto —
Direzione sanitaria - anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria
e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura dell'infermiera Sig.ra Tramaloni Antonia Angela ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso:

%



&
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. S04 del [ 7146 2015

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione delfInfermiera Sig.ra Tramaloni Antonia Angela alla
frequenza del Corso Teorico: “Misurare I'appropriatezza — guida al pit ambito indicatore di
performance”, che si terra a Cagliari il giorno 02.10.2015.

2. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 169,00 (centosessantanove euro)
ricadra sul Fondo per 'aggiornamento obbligatorio Comparto — Direzione Sanitaria - fondi
anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

1. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dall'Infermiera Sig.ra Tramaloni Antonia
Angela venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al
Corso.

2. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i
conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell'Ufficio Formazione




AO BROTZU .
PG/2015/ 0013947  del 13/07/2015 ore 09,32 o
Mittente : DIREZIONE SANITARIA i L}FPICI@ FORMAZIONE
REGIONE AUTONOMA DFLLA SARDEGNA. Assegnatario : Ufficio Formazione .
Azienda OspedalieraBrotzu A
Classifica - 1. Fasciciolo . 1 det 2015

SR [ 1T

T4 LUG 2015
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Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamen‘to Obbligatorio
Si chiede che venga concesso alla/al Sig. ra/Sig. e/o %la/al Dott.ssa/Dott. |
dlpendente di codesta Azienda con Ja quah uloraad QTR
in servizio presso: Struttura M S CAC u \70 \» lM\ S LO
afferente al Dipartimento di (N Lo ) eur Qo tieacln.

§

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio ¢ in considerazione dell’importanza degli argomenti. trattati, al
seguente evento:
Corso teorico O Corso teorico/pratico O Congtesso O Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O

Altro
Titolo dell’evento: .

Micogers (tAPPrRoRIATEZZA - Conda R Pt ARBI© WilcA RS
D Pelkzow HdcE _
Chesiteria ~ el ARy dal giorno_2,J - v ~Zlsal giorno_ 92 -(0~A (5

La spesa prevista: A
o Iscrizione € A6
o Viaggio €

o Vitto €
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € /( 6 ?\ O

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

[N FERYIS RN TRAKNLONW & QCCUP{) N LLIJTEFLIClo CovIRO U
D ooty D VERAFlcake N‘NO({PRDFR?ATF 228 e R0 VER)

- Cordiali Saluti ‘ Siallega: #Programma o Relazione

Firma del Partecipante

- \ %

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

- AZIENDA GSPEDAHTERA G BROTZD

NIV E

Timbro e firma
Responsabile HfflClo 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



7 ‘ GIMBE

EDUCATION

MISURARE L'APPROPRIATEZZA

Guida al pitt ambito indicatore di performance

DESTINATARI

Tutti i professionisti coinvolti nella pianificazione, organizzazione, erogazione e valutazione
di servizi e prestazioni sanitarie

OBIETTIVI DEL WORKSHOP

Conoscere la situazione finanziaria delfla sanita pubblica in ltalia

Riconoscere I'importanza della riduzione degli sprechi per contribuire alla sostenibilita del SSN
- Conoscere gli indicatori necessari per una valutazione multidimensionale delle performance

Acquisire un linguaggio comune sulle varie articolazioni del termine appropriatezza

Identificare categorie e oggetti dell’appropriatezza ,

Apprendere metodi e strumenti per definire i criteri di appropriatezza e attuare il monitoraggio

Identificare gli ostacoli che impediscono di valorizzare if ruclo dell’appropriatezza

Conoscere le principali normative in tema di appropriatezza

s & & & & ¢ ¢

OBIETTIVO NAZIONALE ECM

4 - Appropriatezza prestazioni sanitarie nei LEA.
Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento
dell'efficienza ed efficacia.

SEDI E DATE

Roma, 20 marzo 2015
Hotel Royal Santina, Via Marsala 22

Milano, 15 maggio 2015
Doria Grand Hotel, Viale Andrea Doria 22

Cagliari, 2 ottobre 2015
Hotel Regina Margherita, Viale Regina Margherita 44

Padova, 23 ottobre 2015
Hotel NH Mantegna, Via Tommaseo 61

Crediti ECM
7

1 giorno

€169,00

per tutte le professioni l esente IVA




| PROGRAMMA DEL WORKSHOP |

Aspetti generali

» Scenario economico della sanita pubblica tra tagli e definanziamento

Sostenibilita del Servizio Sanitario Nazionale: il ruolo della riduzione degli sprechi

Sovrautilizzo (overuse) e sottoutilizzo (underuse) di servizi, interventi e prestazioni sanitare
Disinvestire e riallocare: le indicazioni del Patto per la Salute 2014-2016
-La valutazione multidimensionale delle performance sanitarie: sicurezza, efficacia, appropriatezza,
equita, coinvolgimento di cittadini e pazienti, efficienza, produttivita.

Appropriatezza: verso un linguaggio comune

* Appropriatezza professionale vs appropriatezza organizzativa
* Appropriatezza generica vs appropriatezza specifica
s Appropriatezza per il paziente individuale vs appropriatezza dell’assistenza sanitaria

Appropriatezza: dalla teoria alla pratica

» (ategorie e oggetti dell'appropriatezza
- Interventi sanitari: preventivi, diagnostici, terapeutici, assistenziali, riabilitativi, palliativi
- Timing: tempestivita, continuita terapeutica
- Setting assistenziale: degenza ordinaria, day care, cure primarie
- Risorse umane
* Metodi e fonti per definire i criteri di appropriatezza/inappropriatezza
- Evidenze scientifiche: linee guida, percorsi assistenziali, protocolli
- Metodi di consenso formale: RAND, Delphi
- Low-value lists: Choosing Wisely, Slow Medicine
- Normative nazionali: livelli essenziali di assistenza 4
- Normative regionali: requisiti di accreditamento, direttive specifiche
- Benchmarking
» Monitorare I'appropriatezza:
- Fonti: cartelle cliniche, database clinici, sistemi informativi aziendali
- Strumenti: audit clinico, controlfi analitici, PRUO, disease staging
o (riticita e ostacoli per valorizzare I'appropriatezza a livello di:
- Valutazione delle performance e finanziamento di servizi e prestazioni sanitarie
- Pratica professionale
- Percezione dei pazienti

Per informazioni e iscrizioni: www.gimbeducation.it/W01

Fondazione GIMBE - Via Amendola, 2 - 40121 Bologna - Tel. 051 5883920 - info@gimbe.org




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari_+/ 3 ©% - ¢0l5

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sig.ra/Sig. \ T do. M\é@ Taous o O

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. M\@_ \ﬁ,._@ L " '(\\V_m A} !

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o aﬁ‘part'écipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/fécoltativo alla ffequenza del:

@ Corso teorico O Corso teorico/pratico o Congresso O Convegno 0O Seminario 0 Meeting

Wiso ¢are [\ OPRPOPL \SEzze  Guida e Plu MBiio W D\ATmes
D TERTOR BN CE

in programma ") (AGUARL  Gekel REenun HalGezela UlAcE REC. vMGEERID

NE L (G

" . \I J—
dal giorno __endr- A0 I4E al giorno _0,d, = A0 ~ ACAS

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. ‘
-
AZIENDA OSPEDALIERA 6
Cordiali saluti baipilaiiatiislis (‘* . BROTZU

i} Résﬁbﬁsab e Ufficio Formazione

UEFICIO 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 (ltalia) — Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.!. 0231552092



