AO Brotzu

Determinazione del Responsablle Ufficio Formazione n° __{ﬁ del 2 4 MAR, 2077

Oggetto: Agglornamento Facoltatlvo, Infermlera, Dott.ssa Sandra Bargone

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _2 4 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.° 6210 del 20.032017, con la quale il
Direttore Sanitario ha fatto richiesta di comando facoltativo per
aggiornamento, in favore dell'infermiera Dott.ssa Sandra Bargone;

di dover autorizzare la partecipazione dellinfermiera Dott.ssa Sandra
Bargone all'incontro “ECM 3.0- Il terzo triennio ECM” che si terra a
Roma dal 24/03/2017 al 24/03/2017, per un importo presunto
complessivo di € 185,00 (centoottantacinque euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento Direzione Sanitaria - P.O. San Michele —
fondi anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che
la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura dell'infermiera Dott.ssa Sandra Bargone ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione

sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. 508 del 2 4 AR, 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dell;infermiera Dott.ssa Sandra Bargone all'incontro
“ECM 3.0- Il terzo triennio ECM” che si terra a Roma dal 24/03/2017 al
24/03/2017.

2. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 185,00 (centoottantacinque
euro) che per lapplicazione del regolamento vigente pari a € 166,50
(centosessantasei euro e 50 centesimi) € a carico dell'azienda e ricadra sul
Fondo per laggiornamento facoltativo Comparto — Dipartimento Direzione
Sanitaria - P.O. San Michele, di cui risulta verificata la copertura finanziaria,
mentre € 18,50 (diciotto euro e 50 centesimi) € a carico del dipendente.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Sandra Bargone
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di
partecipazione.

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

i conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea (C)orrias
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Sistema Sanitario
Regione Sardegna

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

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Facoltativo

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. <A~ LA LARLONZ
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di | ANSCER W (€LY )

in servizio presso: Struttura (T CAO TOOWA S (O S

afferente al Dipartimento di DIED (oS (xS AR

di partecipare

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

0 Corso teorico 0 Corso teorico/pratico 0 Congresso 00 Convegno.)& Seminario 0 Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento:

O DO - L TELIAO RITHNIO ECH —

Che si terrd 2 _RorA dal giorno G4 MR al giorno 20U MR

La spesa prevista:
o Iscrizione €
o Viaggio € MBoO ©
o Vitto €_25,cp
o Pernottamento €

Spesa Totale Complessiva € /{85, &'

Motivazione scientifica e professionale della richiesta;
A newke o eliio e soolle

NN

Cordiali Salutd Si allega: /%Programma O Relazione

JFirma del Richiedente
i

Timbro e firma ﬁl&%ﬁzu%a’ﬂfa‘ﬁq

Direttore di StrutturaUFFICIO FORMAZIONE /A
Resp.: Dott. Andrea Corrias AZIEND EDALIERA BROTZL
fucir A OsPEDaLierA *G. BROTZY , Dmgen. rofessioni Sanitarie
Timbro e firma )1 riperronE SANITARIO Timbro e firma Infermi ytiche-e Ostetriche
Direttore di Diparti;neh i Af% \/ Responsabile Uff. Risorse Uth# ﬁf%?p@ﬁﬁﬁ?ténto

(Solo per il personale del Comparto)

Timbro e firma
Responsabile Ufficio Fot

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



Programma

Ore 9,30
Registrazione partecipanti

Ore 10,00
Apertura dei lavori

Moderatore Componente Comitato Centrale Ipasvi

L'impatto della formazione ECM sulla professione infermieristica
Barbara Mangiacavalli

re 10,20
Il nuovo accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 in materia ECM
Palmiro Riganelli

Ore 11,00

Gli andamenti della formazione continua ECM nei trienni 2011-13 e 2014-16
Le prospettive del prossimo triennio 2017-2019

Sergio Bovenga

Ore 11,30

Le regole certificative
Dossier formativo
Pierpaolo Pateri

Ore 12,00

Crediti individuali, esoneri ed esenzioni
Il portale Co.Ge A.P.S

Matteo Cestari

Ore 12,30
Domande e risposte

Dibattito

COMITATO SCIENTIFICO
Barbara Mangiacavalli, Ciro Carbone, Beatrice Mazzoleni, Pierpaolo Pateri, Maria Adele Schirru, Annalisa Silvestro,
Franco Vallicella

RELATORI

Barbara Mangiacavalli, Presidente Federazione Nazionale Collegi IPASVI

Sergio Bovenga, Presidente Co.Ge.A.P.S (Consorzio Gestione Anagrafica Professioni Sanitarie)

Matteo Cestari, Responsabile tecnico Co.Ge.A.P.S

Pierpaolo Pateri, Componente Comitato Centrale Federazione Nazionale Collegi IPASVI - Tesoriere Co.Ge.A.P.S
Palmiro Riganelli, Componente Commissione Nazionale ECM - Presidente Collegi IPASVI Perugia

Segreteria organizzativa
Perigeo Eventi
Viale Bruno Bucezi, 107 - 00197 Roma
tel. 06 85301301 (int. 2), fax 06 89280393
cinzia.vici@perigeoeventi.com



