AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° jéf 8@ del 14 1U6. 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Tecnico Sanitario di Laboratorio

Biomedico Sig. ra Pillai Sara

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _1 4 | |j6_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°® 6562 del 10/07/2017, con Ia quale il
Direttore Sanitario P.O.Microcitemico “A. Cao” ha fatto richiesta di
comando obbligatorio per aggiornamento con Frequenza in Altra
Struttura, in favore del TSLB Sig.ra Pillai Sara;

di dover autorizzare la Frequenza in Altra Struttura del TSLB Sig.ra
Pillai Sara presso il Laboratorio per lo Screening Neonatale “Ospedale
dei Bambini Vittore Buzzi” di Milano dal 25/09/217 al 29/09/2017 per
un importo presunto di € 700,00 (settecento euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo Direzione Sanitaria per
I'aggiornamento obbligatorio comparto - 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/{éf 8@ del 14106 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Sig.ra Pillai Sara alla frequenza presso presso

il laboratorio per lo screening neonatale “Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi” di
Milano dal 25/09/217 al 29/09/2017.

. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 700,00 (settecento euro)
ricadra sul Fondo Direzione Sanitaria per I'aggiornamento obbligatorio comparto
- anno 2017 di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Sig.ra Pillai Sara.

venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dellAttestato di

partecipazione alla Frequenza.

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

i conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dott. Andrea LCorrias
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Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Prot. n.NP/ 6564, del 10- 0Y-ZOI¥

T

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. _ P L L AL S ARA
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di TEL (L0 H40ITER 1O M ABORATORWO RAOH EDICO
in servizio presso: Struttura CEATRO SCREEMIN G- NEONATALE

afferente al Dipartiiento di_ P, 0. 4. CAD

di partecipare

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

o Corso teorico 0 Corso teorico/pratico O Congtesso O Convegno O Seminario X Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento:

A CEORNANENTO NELLE NWOOVE TECKOLOGIE LEGATE ALcd SCREENINVG MEOVATA CE
ESTECO BDELCE MALATUE HETABNMCHE £REDMTARE

Chesitertaa MICANO dal giorno_& §- 9- {¥ al giorno_ 29~ 9- 1 ¥

La spesa prevista:
o Iscrizione €__ 7

o Viaggio €_150
o Vitto € 158
o Pernottamento € 4 po

Spesa Totale Complessiva € {00 . 5

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
ALLOQMAENYO OBBUGATORO NELL'ABTO DELLE PUOVE TECW0L06(E R
LEGATE A ted SCRECNINVL P EQMNAME ESTES® BELLE MALATILE IEMBOULHE EREDTM R(E .

Cotdiali Saluti Si allega: 0 Programma /(ffRdﬂZiOﬂf:
\( ‘ (¢ Firma del Partecipante e
Timbro e fi AQ Brot2u - Cagliar! C owa Piélol 5

Ditettore di It Qi PEDIATRICO MICROCITEMICG "4, ALY
CENTRO REGIONALE SCREENING NEGNATALE
11.0. Malattie del Metabolismo e Screening Necratalr
Nott. franco Lilliv

Timbro e firma

Direttore MdaIRFE TOREIRANITARIO

OSP. MICROKTERNCO
DotX 1, R di

otzu - Gagliar

\ONE (solo per il personale del COIEpaxtq

. B
~ PO FORMANT s
Timbro e firma Racps Dotte Anar

Responsabile Uffitio Formazione

Timbro e firma
Coordinatore di Struttura
(solo per il personale del Comparto)

Timbro e firma _;7 /5 Qr@@g 3

Coordinatore Direzione 1\6%1{6@-) 0 MICROCITEMR N :} :
' I) SANITARIA ..
UEFICIO inFEriMiTRISTICO '

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzalg A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/4?8 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it
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AO Brotzu Ospedale Pediatrico Microcitemico A. Cao

H i Sistema Sanitario
Centro Regionale Screening Neonatale Regione Sardegna

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

Oggetto: aggiornamento obbligatorio Tecnico Sanitario di laboratorio Pillai Sara presso il laboratorio di Riferimento
Regionale Lombardia per lo Screening Neonatale Malattie metaboliche ereditarie

Si chiede autorizzazione aggiornamento obbligatorio Tecnico Sanitario di laboratorio Pillai Sara presso |l
laboratorio Riferimento Regionale Lombardia per lo Screening Neonatale del'Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi
di Milano

Pillai Sara lavora presso il Centro regionale screening Neonatale del PO Pediatrico A. Cao e necessita di
aggiornamento nelle nuove tecnologie legate allo screening neonatale esteso delle malattie metaboliche ereditarie.

Il Centro di Milano rappresenta un riferimento nazionale in quest'ambito diagnostico.
In tal senso sono stati presi accordi con il Direttore della struttura di Milano, dott. Carlo Corbetta.

Il periodo previsto & dal 25 al 29 settembre 2017

Cordiali Saluti
Cagliari 29/06/2017 (Y\

\
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Dott. Franco Lﬁ‘l‘#ubk_\

txu - Cagliari
¥ P.o.ﬁegxggoommocnewco ", CAO"
CENTRO REGIONALE SCREENING NEONATALE
11.0. Malattie del Metabolismo  Screening Neonatae
’ nott. Franco Lilliv

\&

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Malattie Metaboliche e Screening Neonatale  Ospedale Pediatrico
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari tel. 070 52965533/7904 Microcitemico A.Cao
P.iva: 02315520920 fax 070 52965530 Via Jenner

www.aobrotzu.it franco.lilliu@aob.it 09121 - Cagliari



