AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /{68’{ del_2 3 AGO. 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, DirigenteMedico, Dott. ssa Alessandra

Zucca

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _9 3 AG(, 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° 7604 del 18/08/2017, con la quale il
Direttore Medico Presidio P.O. S. Michele ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico
Dott.ssa Alessandra Zucca;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Alessandra Zucca
al Corso "Dalle linee guida ai percorsi assistenziali Evidence-Based,
condivisi e adattati al contesto locale” che si terra’ a Bologna dal
23/10/2017 al 25/10/2017, per un importo presunto di € 1.700,00
(millesettecento euro) come da documentazione allegata per farne
parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio
Dirigenti Medici — Direzione Sanitaria - anno 2017 di cui risulta
verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della
Dott.ssa Alessandra Zucca della documentazione giustificativa ai
competenti Uffici con la relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di

partecipazione al Corso;

%)Le/



AO Brotzu

Segue determinazione n. /{68’{ del 2 3 AGO. 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Alessandra Zucca al Corso “Dalle
linee guida ai percorsi assistenziali Evidence-Based, condivisi e adattati al
contesto locale” che si terra” a Bologna dal 23/10/2017 al 25/10/2017.

. Autorizzare la Dott.ssa Alessandra Zucca a partire il 22/10/2017 e rientrare il
26/10/2017 per motivi organizzativi legati agli orari dei voli.

. Dare atto che I' importo complessivo presunto di € 1.700,00 (millesettecento
euro) ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbiigatorio Dirigenti Medici -
Direzione Sanitaria - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

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

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

I conseguenti adempimenti,

II Responsabile dell’Ufficio Formazione
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Regione Sardegna
Prot. n. del

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. /o alla/al Dott.ssa/Dott. {/UCCP‘ fOE M AnDAN

dlpendente di codesta Azienda con la qualifica di DI EEMJTE  (N\E0\Co
in servizio presso: Struttura DI\RLEZoT QEonc & Dy PR NH-D
afferente al Dipartinrento di DL Ljo'E M El(CA  of 2a: 3o

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:
o Corso teorico g,(Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno 0 Seminario 0 Frequenza in altre Strutture
o Altro
Titolo dell’evento:

DALLE LINEE GO A ALPTALM A SISTSNTRY - GiTrowne
Roflanyl AFNSvEn A MY EUDENCE- BAVWEDL | oD 3y E ADATATLAL SaTey0 LOALS
Che si terra a POLOGNA _ dal giomo 2% - 40- 1% al giorno 25-Ao-AY

La spesa prevista: _

o lIscrizione € 50

o Viaggio € 350
o Vitto € ____j 50
o

Pernottamento € a 50

Spesa Totale Complessiva € /(}OO

Motxvaznone scientifica e professionale della richiesta: W o
‘_\,m\,&,w_c:wux\). Lo L a Lo n@alcoc wz,chwfw&(—O S0l  Cluncel Gowranes
o O o BO~E W 5 verdo oo CosCa~done drl \:>(’/1(,0/L)4 clinies assiignatels

& !

Cordiali Saluti Si allega: %Programma ]
Relazione

agllan Po 5 Miche Firma del Partecipante

e
Timbro e firma /

Responsabile UfT. Rlsorse/Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

<P A0 Brotzu - Cagliari
UFFICIO FORp. - TNE _—

ht oA
] 1

Timbro e firma
Direttore di Struttura \

Timbro e firma

Responsabile Ufficio 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
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AO Brotzu DIREZIONE MEDICA DEL PRESIDIO

Direttore Dott.ssa Marinella Spissu Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Cagliari 18.10.2017
Alla cortese attenzione del
Resp.le Uff. Formazione

Dott. Andrea Corrias

Oggetto: corso di aggiornamento obbligatorio

A causa di motivi organizzativi legati all'orario dei voli da Cagliari per Bologna a/r, si chiede la
partenza anticipata (al giorno 22.10.2017) e il rientro per il giorno successivo alla conclusione

dei lavori ( ovvero per il 26.10.2017). Si coglie 'occasione per porgere

Cordiali Saluti.

Dott.ssa f« andra Zucca

//

AZIENDA OSPEDALIERA "6, BROTZU"

_ott.;sa Alessandra Zucca
Direzione Medica di Presidig

Sistema Sanitario Regione Sardegna Direzione Medica del Presidio Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539426 P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari fax 070 530814 09134 ~ Cagliari

P.iva: 02315520920 mail; direzionesanitariapresidio@aob.it www.aobrotzu.it



A3 GIMBE Education ARTTE

Ly

Evidente-based Practice

[ 8
s
Management e Policy Making
Ketodologia delia Ricerca
Formazione ¢ Sviluppo Professionals "
Date: 23-24-25 ottobre 2017 Thoveiiea

Orario: 08.00-13.00 / 14.00-18.00

Sede: Royal Hotel Carlton, Via Montebelio. 8. Bologha
Responsabile Scientifico: o RLRRE]
Docenti e Tutor:: Omere iriosst
Crediti ECM: 36.8 per tutte le professioni
Rif. ECM: 878-190076/1

Costo: € 750,00

5

it

Profassionisti coinvolti nell'attuazione della clinical governance, con particolare
riferimento alla produzione det percorsi assistenziali

W Ottivi

v i ity

& i
3 - Documentazione clinica. Percorsi dlinico-assistenziali diagnostict e riabilitativi, profili
di assistenza - profili di cura

Conoscere le dimensioni della qualita delfassistenza sanilaria

Conascere le metodologie di produzione delle linee guida

Ricercare le linee guida nelle banche dati e valutarne la qualitd con lo strumento
AGREE Il

Adattare al contesto locale le raccomandaczioni cliniche delle linee guida
Coslruire | percorst assistenziali

Gonoscere gli strumenti per diffondere, implementare e valutare l'impatto dei
percorst assistenziali

# Hasionas

Pawna aggiomaia 17082017




=

Costruire percorsi assistenziali evidence-based, condivisi e
adattati al contesto locale

DESTINATARI

Professionisti coinvolti nell‘attuazione della clinical governance, con particolare riferimento alla
produzione dei percorsi assistenziali

OBIETTIVI DEL CORSO

Conoscere le dimensioni della qualita dell"assistenza sanitaria

Conoscere le metodologie di produzione delle linee guida

Ricercare le linee guida nelle hanche dati e valutarne la qualita con lo strumento AGREE I
Adattare al contesto locale le raccomandazioni cliniche delle linee guida

Costruire i percorsi assistenziali

Conoscere gli strumenti per diffondere, implementare e valutare ['impatto dei percorsi assistenzial

& & & © @& @

OBIETTIVO ECM DI PROCESSO

3 - Documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili ¢i assistenza
- profili di cura

CURRICULUM

Clinical Governance core curriculum, rilasciato per la partecipazione ai corsi CGOY, CG02, CGO3, CG04

QUESTO CORSO..,

Garantisce massima interazione tra docenti e partecipanti, in quanto riservato a 25 professionisti
Permette di conoscere esperienze e professionisti provenienti da tutto il territorio nazionale

e Prevede esercitazioni pratiche basate su scenari dlinico-assistenziali-organizzativi

e Fornisce | materiali didattici in formato cartaceo e digitale

e Puo essere realizzato nella sede di qualunque organizzazione sanitaria

]

L]

d )
CGOo2 3 giorni 36,8 € 750,00

per tutte le professioni esente VA




Linee guida: aspetti generali

@

&

Definizioni: linee quida, percorsi assistenziali, processi, procedure, protocoll
Le linee guida nel SSN

Sisterna Nazionale Linee Guida

Linee guida Age.Na.S.

Linee guida regionali

Banca dati comparativa di LG internazionali

H

3

H

Linee guida: aspetti metodologici

L4

Metodologie di produzione delle linee guida
Gruppo multiprofessionale

Ricerca, valutazione e sintesi d

Dal grading delle evidenze alla forza delle raccomandazioni

Le tecniche di consenso formale

- La gestione dei conflitti di interesse

I metodo GRADE

Strumenti e strategie di ricerca & Li!og afica delle linee guida: banche dati nazionali ed intemazion
Valutazione di qualita delle linee guida: lo strumento AGREE |

i

i

H

Il framework GIMBE

&

.

8 8 ¢ o

@

Definizione delle priorita

Costituzione del Gruppe di Lavoro Aziendale Multiprofessionale (GLAM)
Ricerca bibliogratica delle linee quida

Yalutazione aritic della linea guida di riferimento

Integrazione della linea guida selezionata

Analisi degli ostacoli locali e adattamento della linea guida

Costruzione del percorso assistenziale

Pianificazione dell'aggiomamento del percorso assistenziale
Pianificazione delle strategie di diffusione e di implementazione del percorso assistenziale
Definizione degli strumenti (audit clinico, indicatori) per valutare I'impatto del percorso assistenziale

La costruzione del percorso assistenziale

L

4

Analisi e mappatura del percorso esistente

Identificazione degli ostacoli allapplicazione delle raccomandazioni cliniche: sbutturals, |
organizzativi, professionali, altri ostacoll

3 direzione aziendale per valutare la rimozione degli ostacoli
Adattamemo locale delle raccomandazioni f! iche

Per informazioni e iscrizioni: www.gimbeducation.it/cg02




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari R& (\\)& . )\f

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
elo SigrafSig,  ZYCCH A STAP DA

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. Z0Ceh AGESAAND AN

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico Corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario Meeting

DAUE LINEC GO'DA Al Pel Gy ASAMSTENTAU -~ copy RE
QER COUSY A SNITERNTANLL ENDENCE—BHSED ‘ ConIDAU LS € AOPTTATY AL LonTesTo LochlE
in programma & QoLoaNk

dal giomo 23  OTWo(BeE 2o al giorno Qs oTe B @& Zo\}

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanza) della quota d’iscrizione sia intestata
all’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia
emessa senza 1’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma

10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti <> AO Brotzu - Cagliari
UFFICIO FORMAZIONE
[IRRBsps Abitealldfiioso Formazione

ott~Andrea @aj/
; A tn. Jl/l

/s

UFFICI0 FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 —~ Fax 070 539752 — c-mail: ufficioformazionc@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi | — 09134 Cagliari (italia) ~ Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.1. 0231552092



