AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 449 del” 3 MAR, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Ficarella Alessio.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _~ J MAR, 2017 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

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 dell'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n° 3811 del 21/02/2017, con la quale il
Direttore Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento con frequenza in Altre Strutture, in
favore del Dirigente Medico Dott. Ficarella Alessio;

di dover autorizzare la Frequenza in Altre Strutture del Dott. Fricarella
Alessio presso la Terapia Intensiva “Ospedale San Giovanni” di Torino
dal giorno 20/03/2017 al giorno 26/03/2017, per un importo presunto
di € 1.480,00 (millequattrocentottanta euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

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 alla Frequenza;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. 44D del "3 HAR 2017

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Fricarella Alessio presso la Terapia
Intensiva “Ospedale San Giovanni” di Torino dal giorno 20/03/2017 al giorno
26/03/2017.

2. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 1.480,00
(millequattrocentottanta euro) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento
obbligatorio Dirigenti Medici - Dipartimento di Emergenza - anno 2017 di cui
risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Fricarella Alessio venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell'Attestato di
partecipazione alla Frequenza.

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

i conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dott. dre;a Corrias
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AO BROTZU :
PG/2917/3811 del 21/02/2017 ore 13,18

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Mittente
Azienda OspedalieraBrotzu

L'C Rianimazione

Assegnatanio  Jfficio Formazione

Prot.n. ‘QL del Mu Clessifica ' 1 Fa.ciciolo 2 de! 2

| AI i, Direttore Generale

AI kesponsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu
-SEDE-

Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. '?\u\—/umf Acz S0
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di _¥WNQ 64572  TWdicg

in servizio presso: Struttura __ QAAM/ irtasion &

afferente al Dipartimento di ___ T2 @61 2¢

di partecipare

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

o Corso teorico o Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario sZFrequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell'evento ,
YEQuive i C%%o G AR WTOSive DL OSPEWMel Sk GUGs

Yo\ o

Che si terra a ‘TQ_QA/LD dal giorno 20/ 05// { E al giorno Z é/ / o) 3///{ 7‘
La spesa prevista:
o Iscrizione £ /

e Viaggio € 289 00
e Vitto € 609, co
e Pernottamento € &g o iele)

Spesa totale complessiva € A0, 00

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
Addioa/AHR w70 QRoReSSLovAE  ABLL AXR(TO DU Tixsfotintr . MOITl-
T4 (Wi EvSive v “RiBwiyarort  4Q:0Ta

Si allega: o Programma = Relazione

C diali saluti

Timbro e firma 59’5 '
Direttore di Stru

Timbro e firma
Direttore di Dipartimento

4 Timbro e firma
rzmiriResponsabile Uff. Risorse Umane di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

e n Laat 2T e
§J‘guf).;. T s R = S

Divetiore: JHU

Timbib e firma
Responsa

laley 3
UFFICIO FORMAZIONE
Resp.: Dott. Andrea Corrias

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias - Tel. 070/539752/899/439 — Fax 070 539752 e-mail: yfficioformazione@agb.it - SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA - AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (Italia) — Tel. +39 (0)70 5391 Codice Fiscale P.1. 02315520920



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di Emergenza
Struttura Complessa di Rianimazione e Terapia Intensiva
Direttore FF : Dott.ssa Maria Emilia Marccllo

Tel. Reparto: 539273 (070), Primario 539872 (070), Caposala 539274 (070), Segreteria 539871(070), Fax 539595 (070)

Alla cortese att.ne dell’Ufficio Formazione
A.O. Brotzu

Relazione riguardo I’aggiornamento professionale.

In vista della modifica della policy della terapia intensiva dell’Ospedale Brotzu di
Cagliari riguardo I’orario e le modalita di visita dei parenti passando da una
rianimazione “chiusa” (con orari di visita ridotti al minimo e possibili a solo due
parenti per volta) ad una rianimazione “aperta” (con orari di visita ben pitt ampi e
concessi a diversi parenti al giorno anche interscambiabili tra loro), si chiede di
frequentare per una settimana la terapia intensiva dell’Ospedale San Giovanni Bosco
di Torino.

Da anni presso la terapia intensiva di cui sopra vi ¢ una policy di rianimazione
“aperta”.

La frequenza presso questa struttura consentirebbe di osservare e riportare presso la
nostra terapia intensiva le modalita e gli accorgimenti con cui questa applica un
modello di visite ai parenti piu libero, consentendo una maggiore umanizzazione
delle cure in terapia intensiva.

Li Cagliari 16/02/2017



