AO Brotzu

r~ § -
Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°/{ 845 del 12 §ET, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiere, Dott.ssa Muceli Stefania.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _1 2 SET_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°862 del 05.09.2017, con la quale il Direttore
del Dipartimento di Chirurgia ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore dell’ Infermiera Dott.ssa
Muceli Stefania;

di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiere Muceli Stefania al
Corso dal titolo “Corso Nazionale ANOTE/ANIGEA-SIED Tecniche
Innovative e Prospettive Infermieristiche” che si terra a Palermo il
22/09/2017, per un importo presunto complessivo di € 740,00
(settecentoquaranta euro) come da documentazione allegata per farne
parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento di Chirurgia - 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 Muceli Stefania ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di

partecipazione al Corso;
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AO Brotzu

Segue determinazione r{./{ 8/4 ()/ del 2 SET. 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

la partecipazione dell'Infermiere Muceli Stefania al Corso dal titolo “Corso Nazionale
ANOTE/ANIGEA-SIED Tecniche Innovative e Prospettive Infermieristiche” che si
terra a Palermo il 22/09/2017.

Dare atto che limporto complessivo presunto di € 740,00 (settecentoquaranta
euro) ricadra sul Fondo per laggiornamento obbligatorio del Comparto—
Dipartimento di Chirurgia- fondi anno 2017, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dall’ Infermiera Dott.ssa Muceli
Stefania venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e dell’Attestato
di partecipazione al Corso.

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

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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PG/2017/19575 del 06/09/2017 ore 11,38
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Slstema Sanitario
Regione Sardegna
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P Al Sig. Direttore Generale
‘._..r_(.’\tj’,!?!: KGZ\_A 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. HvaEu SiEtora

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di [NFE Rib ERA
in servizio presso: Struttura __ TR0 Do $oPe Sn6ESTHWUA
afferente al Dipartimento di CHRA\ROREG ™

di partecipare

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

seguente evento:

$x Corso teotico O Corso teorico/ pratico O Congtesso O Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O

Altro

Titolo dell’evento: . —_—

oRno NAZONME AVBIE /AN bEA ~ S1ED \SCOCHE NN eYaWE

& TRoLPERWE  INTERM IS RLSILAT e

Che si terria _X>LE RO dal giorno_RR [G[IT al giorno__ 22 |4[ | i

La spesa prevista:
o Iscrizione € AAO. Oo
o Viaggio € 350.00
o Vitto € ;5«9,00
o Pemnottamento € 200. &~

Spesa Totale Complessiva € % Coo

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: _ 7
GV ARGOREN L T ASUSTL Some  SIREUPHE WIE LAurErir  AUn
Alwues  So(g ~ QLIND At EN e

Cordiali Saluti Si allega: /B\Programma O Relazione
Az. Ospedaliera Brotzu- Cag ri
- Hjva Firma del Partecipante
Timbro e firma s Sl s?ﬁlu\e,/ M‘

Direttore di Struttura '

> AO Brotzu - Caglia®

ICIO FORMAZIOR:

Timbro e firma -Dott m
Responsafile 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



PRESIDENTI DEL CORSO
Cinzia Teresa Rivara

Antonino Ferraro

SEDE DEL CORSO
Sala Orione - Hotel San Paolo Palace

Via Messina Marine, 91 - Palermo

New Congress Srl (Provider ECM 1D1065)
ha assegnato all'evento n.8 crediti formativi per 100 partecipanti
per le figure professionali di Infermiere ed Infermiere Pediatrico

Segreteria Nazionale
ANOTE/ANIGEA

-

Nnew congress

Corso S.Agata, 61/N
80061 Massa Lubrense {NA)
Tel. PBX 0818780564
info@anoteanigea.it
www.anoteanigea.it

Edizioni Ziino © marioziino@libero.it




08.30 Registrazione dei partecipanti

08:45 Saluti Inaugurali
Presidente Corso Nazionale SIED - I. Tarantino (PA)
Presidente ANOTE/ANIGEA - C. T. Rivara (TO)

1 SESSIONE

Presidente: T. lannone (RC)
Moderatori: M. Valdinoci (Fl), V.M. Di Francesco (TP)

09.00 Case MANAGER IN ENDOSCOPIA
E. Rossetti (Ml)

09.30 Percorsi formativi infermieristici in ERCP
C. Scuderi (CT)

10.00 Live cases

12.00 Ottimizzazione delle procedure per la riduzione del rischio
da Radiazioni lonizzanti
V. Salamone (CT)

12.30 Addestramento e formazione del personale infermieristico
in endoscopia
C. Raddavero (5l)

13.00 Ruolo infermieristico nelle FNA e collaborazione con
'anatomia patologica
G. Provenzano (PA)

14.00 Live cases



2 SESSIONE

Presidente: A. Guarini (RM)
Moderatori: G. lori (RE), S. Damante (CT)

16.00 EMR/ESD: Uinfermiere quale formazmne
D. Metta (RM)

16.30 Le procedure di EMR/ESD: il percorso assistenziale
G. Fazio (PA)

17.00 Video cases

17.30 Lettura: Il ricondizionamento degll endoscopi termolabili
flessibili

C. T. Rivara (TO)

18.00 Test ECM e chiusura dei lavori
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Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/delHBotrssEDott
o SigrafSig__ MU CEL L & EFaNia

X O
Si comunica che la/il Dettsssa/dott. efo Sig.rv/Sig. MUCELL SVE o

dipendente di questa Azienda Ospedalicra, & stata/o awtorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza det:

Corso teorico  (Corso teorico/pratico ) Congresso  Convegno  Seminario  Meeting
— — - = - L r o~ - g
eaus  migolanJE & NosPelinve s riticR, s (s

in programma CPQLE 22
dal giorno &Q/q/ [ al giorno 2 Z/O ?/ (3

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanza) della quota d'iscrizione sia intestata
all’ Azienda Ospedaliera G. Brotzu, P.Ic Ricchi 1, 09134 Cagliari - P. IVA 02315520920 ¢ sia
emessa senza I'imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art, 14 comm
10. Codice univoco FIEFE2
P A0 Brotzy - Cagliari
Cordiale saluti UFFICIO FORMAZ‘ONE
T ) : 1l Responsabile Ulficio F(ﬁﬁ]?&fé:@att- Andrea Corrig
%\%_ P S

UFFICIO FORMAZIONE - Respansabile Doft. Andren Corrine

Tel. 070/539947/899/439 - Fux 070 539752 - c-nmail ufficieformazione@aol.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricehi 1 - 09134 Cagliar (talia) - Tel., +39 «)705391
Codice Fiscate P.L 0231552092

https://posta.aob.it/service/home/~/?auth=co&loc=it&id=38978 & part=2

08/09/2017



