REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n®° 389  del] 0] MiR 2016

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Pitzalis Paola.

Pubblicata allAlbo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal’ - ;, per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione. T

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto it 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° 105 del 17.02.2016, con la quale il Direttore
Programmazione Strategica/Ufficio Controllo Attivita ha fatto richiesta di
comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico
Dott.ssa Pitzalis Paola;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Pitzalis Paola al
Corso:"Misurare I'appropriatezza Guida al pil ambito indicatore di
performance " che si terrda a Roma il 13.05.2016 , per un importo presunto
complessivo di € 532,00 (cinquecentotrentadue euro ) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici Direzione Sanitaria — anno 2016, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata
previa trasmissione a cura della Dott.ssa Pitzalis Paola ai competenti Uffici
della documentazione giustificativa, di una relazione su 'aggiornamento e

dell’Attestato di partecipazione al Corso;



%

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. 33% del r'] —O F‘:fﬁ 2016

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Pitzalis Paola Dirigente Medico della
Programmazione Strategica/Ufficio Controllo Attivita alla frequenza del Corso “Misurare
l'appropriatezza Guida al pili ambito indicatore di performance” che si terra a Roma dal
il 13.05.2016;

2. Autorizzare la Dott.ssa Pitzalis Paola a partire il giorno precedente allinizio del Corso
ossia il 12.05.2016 in quanto i collegamenti aerei impediscono il raggiungimento della
sede in tempo utile per l'inizio dellEvento;

3. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 532,00 (cinquecentotrentadue euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio — Direzione Sanjtaria- fondi anno
2016, di cui risulta verificata la copertura finanziaria. |

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Pitzalis Paola venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull'aggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al Corso.

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

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
ott. Andgsea Corrias

“



Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot 11./(05 del /{:{—IOQ;‘@Q\C)

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

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla Dott.ssa PAOLA PITZALIS

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di DIRIGENTE MEDICO

in servizio presso: Struttura PROGRAMMAZIONE STRATEGICA / UFFICIO CONTROLLO ATTIVITA’
afferente al Dipartimento di DIREZIONE GENERALE &

di partecipare

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

0 Cortso teorico O Corso teotico/pratico O Congresso 0 Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture

X Wokshop nAltro ‘

Titolo dell’evento: MISURAR®D L‘ATPROPRIATER2A —~RIF. EcH $¥8/4472 3 ?/J. - GINBE -
APPROPRIATEZZA NELL’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NEI L.E.A. - SISTEMI DI
VALUTAZIONE, VERIFICA E MIGLIORAMENTO DELL’EFFICIENZA ED EFFICACIA

Che si terra a ROMA dal giorno 13/05/2016 al giorno 13/05/ 2916

La spesa prevista:
o Iscrizione € 169.00
o Viaggio € 170.00 (VOLO AEREQ + TRASF. AEROPORTO>ROMA CENTRALE>AEROPORTO)
o Vitto € 93.00 (x 3 pasti)
o Pernottamento € 100.00 (x 1 pernottamento)

Spesa Totale Complessiva € 532.00

N.B.: SI CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE A FRUIRE DEL RIMBORSO PER IL PERNOTTAMENTO E
PASTO/I DEL GIORNO 12/05/2016 IN QUANTO I COLLEGAMENTI AEREO/VIARI IMPEDISCONO IL
RAGGIUNGIMENTO DELLA SEDE/GIORNO DEL CORSO IN TEMPO UTILE PER L’INIZIO
DELL’EVENTO

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

GLI ARGOMENTI TRATTATI SONO DI INDISCUTIBILE UTILITA” Al FINI AZIENDALI E DI STRETTA
PERTINENZA CON LE ATTIVITA’ CHE VENGONO SVOLTE DAL SERVIZIO DI PROGRAMMAZIONE
STRATEGICA / UFFICIO @NTROLLO ATTIVITA®
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SEDI E DATE

Roma, 13 maggio 2016
Hotel Royal Santing, Via Marsala 22

Milano, 21 otichre 2016
[onia Grand Hotel, Viale Andrea Doria 22
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Sistema Sanitario

AO Brotzu Regione Sardegna

;- Ufficio Formazione

Cagliari

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio ] Dott.ssa/Dott

. elo Sig.ra/Sig.. Pf T2AL1< PAOL A

.~ Si comiﬁﬁ'ca che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. ‘P«‘ TEA2IS %OL@,

dlpenden d1 L questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Mlss10ne

A per agglornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

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

ﬂ(.somb,ng L'4 PPRoPRIATERR A —~ GIABE —

in proéﬁﬁma QO HA ,
dal giorho )3/} 5’)20/((9 . al giorno //5 /(/Za{’é

- Si chlede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
: Blotzu, P.Je Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza I’ imposta sul valore
agg1unto in base al DPR 633/72. FETORA L ETRONICA NON QUETANDIATA  ooCe
e UNWOCo ¥LETEY
Cordiali saluti

Il Responsabile Ufficio Formazione: )
ott/bAndr Cornas

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

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

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU — Piazzale A!essandro Ricchi 1—09134 Cagliari (ltalia) ~ Tel. +39 (0)70 5391
Codice Flscale P.I. 0231552092



