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Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° AE_)?,Q del 2 1 SETL 200

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Urru Monica

Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda Ospedaliera a partire dal_2 1 SE1. 2017 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

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 nota del 08/08/2017, con la quale il Diréttore della SC Cardiologia
pediatrica ha fatto richiesta per motivi strategici di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico
Dott.ssa Urru Monica;

la comunicazione Prot. n°18422 del 18/08/2017, con la quale il
Direttore Dipartimento Cardiotoracovascolare ha evidenziato la non
disponibilita dei fondi dipartimentali;

la firma per approvazione del Direttore Sanitario sulla nota NP 7704
del 23/08/2017 per l'utilizzo dei Fondi Aziendali per la Formazione a
disposizione della Direzione Generale- anno 2015;

di dover autorizzare la frequenza della Dott.ssa Urru Monica presso il
Policlinico Sant’Orsola-Malpighi di Bologna dal 09.12.2017 al
09.06.2017, per un importo presunto di € 9,200 (Novemiladuecento
euro) come da documentazione allegata per farne parte integrale e

sostanziale;
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Considerato che tale spesa ricadra sui Fondi Aziendali per la Formazione a
disposizione della Direzione Generale - anno 2015 di cui risulta
verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della
Dott.ssa Urru Monica della documentazione giustificativa ai competenti
Uffici con la relazione sull'aggiornamento e una certificazione

attestante lo svolgimento dell’attivita a cura della struttura ospitante;
DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la frequenza della Dott.ssa Urru Monica presso il Policlinico
Sant’Orsola-Malpighi di Bologna dal 09.12.2017 al 09.06.2017.

2. Dare atto che Iimporto complessivo presunto di € 9,200 (Novemiladuecento
euro) ricadra sui Fondi Aziendali per la Formazione a disposizione della Direzione
Generale - anno 2015 di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Urru Monica venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e una certificazione attestante
lo svolgimento dell’attivita a cura della struttura ospitante.

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

I conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dptt. Andrea Corrias/
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Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

g

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott.  YLOAJ 7 (}%b(
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi Xl €1 GaN (€ XWTE)

in servizio presso: Struttura _ CAAN i 0COSIAL.  ASSIAL R4cA
afferente al Dipartimento di _ (a0 oCoPACS VASCct ARe PO SAA Wdléae

di partecipare

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

seguente evento:

o Corso teorico o Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture X

a Altro

Titolo dell’evento:

ReQOENN foessn AU M Co SRS SRIoMA- LRI G Blo EniA .
Cus\i__Raf\rane Mg_m)

Chesi terraa ROWOENIA ___dal giorno _q_\_\_},_‘ 19§ _al giorno__ey 1<l U:JM

La spesa prevista:
o Iscrizione €~

o Viaggio € _ 200
o Vitto €_Yeeo
o

Pernottamento € Qoo

Spesa Totale Complessiva € 7 ‘ﬁ?o

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

VAsyy Rewblaone AU S A,

Cordiali Saluti Siallega: o Programma o
Relazionegx

Firma del Partecipante

/%\& /Mf?/{u

Timbroe firma

Direttore di Struttura D( A
{L DIREILTORE DEL DIPARTIMENTC:

PATOLOGIA CARDIACS
okt Maurizio Porc:
N

Timbroe firma WA Timbro e firma
Direttore di Dipartimento Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

ér{ PRCeisd CUT NOM 3ono M%N‘B“"_%Nﬁi
M PARTUENTAL F2 R LA UOHESTA N CEGERTTO

Timbro e firma .
Responsabile Ufficio Formazione




AO Brotzu SC Cardiologia Pediatrica

Direttore: Roberto Tumbarello Sistema Sanitario
Regione Sardegna

[II. mo Direttore Generale Dott. ssa G. Pintus
I11. mo Responsabile Ufficio Formazione Dott. A. Corrias
p.c. II. mo Direttore Sanitario P.O. San Michele Dott. V. Atzeni

p.c. IlL.mo Direttore di Dipartimento CardioToracoVascolare Dott. M. Porcu

Cagliari, 08/08/2017
Oggetto : Richiesta autorizzazione comando obbligatorio

Si chiede I'autorizzazione per I'invio in comando obbligatorio della Dott. ssa Monica Urru, Dirigente
Medico di Cardiologia Pediatrica del P.O. San Michele, presso I'U.O. di Cardiologia Pediatrica e dell'Eta
Evolutiva diretta dal Prof. Marco Bonvicini e I'U.O. di Ostetricia e Medicina Prenatale diretta dal Prof.
Nicola Rizzo del Policlinico Sant'Orsola-Malpighi di Bologna per un periodo di sei mesi dal 1 Dicembre
2017 al 1 Giugno 2018, utilizzando i fondi a disposizione della Direzione Generale per la Formazione non
avendo a disposizione i fondi del Dipartimento.

Tale richiesta scaturisce dall'esigenza di una formazione specialistica presso un Centro di Riferimento
Nazionale d'Eccellenza nello studio e trattamento delle cardiopatie congenite per un congruo periodo
(almeno sei mesi), in particolare per un training dedicato all'acquisizione dell'ecocardiografia fetale per la
diagnosi prenatale delle cardiopatie congenite, tra cui le dotto-dipendenze che necessitano della
programmazione dell'espletamento del parto presso un Centro di Cardiochirurgia Pediatrica nella
penisola, e del test cardiopolmonare per il follow-up dei pazienti cardiopatici congeniti, in particolare in
eta adulta per definire il corretto timing di eventuali reinterventi. Tale formazione avra un'importante e
favorevole ricaduta sull'attivitd lavorativa in termini qualitativi e di nuove prestazioni per implementare il
livello assistenziale del nostro Centro di Riferimento Regionale per le cardiopatie congenite in eta
pediatrica e adulta. La scelta del Policlinico Sant'Orsola di Bologna deriva da un'attenta analisi delle
Strutture pit prestigiose a livello nazionale e dal percorso di formazione della dott. ssa Urru iniziato
presso il suddetto Centro durante la Specializzazione in Cardiologia e proseguito con un Master II livello
Universitario in Cardiologia Pediatrica e dell'eta Evolutiva.

Si & richiesta ed ottenuta la disponibilita all'accoglimento della richiesta di frequenza presso il Policlinico
Sant'Orsola Malpighi di Bologna.

Distingsaluti

O

AZIENDANSPERALIERA "G, BROTZU”
Dipartimento Ut pPatologia Cardiaca
S.C. di Cardiclogia Pediatrica
Mivettore: Dot Roberto Tumbarelly -

Sistema Sanitario Regione Sardegna Segreteria: tel. 070531940 - fax 070539434 Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu mail: segrcardped@aob.it P.le Ricchi, 1

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari Direzione: tel. 070539695 09134 ~ Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: cardiopediatrica@aob.it www.aobrotzu.it



