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Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°® 138 del_02.02.2018
Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Coordinatrice Infermieristica Dott. ssa

Concetta Toscano
PDTD/2018/178

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 02.02.2018 per

15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione. pgppa Fimato digitalmente
LUISANNA da PERRA LUISANNA

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista 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;

Vista la comunicazione Prot. n°® 747 del 25.01.2018, con la quale il Direttore
Sanitario ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore della Coordinatrice Dott.ssa Concetta
Toscano;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Coordinatrice Dott.ssa
Concetta Toscano al Corso Intermedio per Facilitatori in Simulazione
Pediatrica che si terra a Firenze il 07/02/2018, per un importo
presunto complessivo di € 475,00 (quattrocentosettantacinque euro)
come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Direzione Sanitaria - fondi anno 2017, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della
Coordinatrice Dott.ssa Concetta Toscano ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e

dell’Attestato di partecipazione al Corso;
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Segue determinazione n. 138 del 02.02.2018

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Coordinatrice Dott.ssa Concetta Toscano al Corso
Intermedio per Facilitatori in Simulazione Pediatrica che si terra a Firenze il
07/02/2018.

2. Autorizzare la Coordinatrice Dott.ssa Concetta Toscano ad anticipare la partenza il
giorno 06.02.2018 per motivi organizzativi.

3. Dare atto che [limporto complessivo presunto di € 475,00
(quattrocentosettantacinque euro) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento
obbligatorio del Comparto — Direzione Sanitaria - fondi anno 2017, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria.

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

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

conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias

CPSE Firmato digitalmente
Dott. ssa Concetta Toscano CO R R I A da CORRIAS ANDREA

TOSCANO  [oechno concemma Data: 2018.02.01
CONCETTA Tisoosioro A N D R EA 12:24:57 +01'00'
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Prot. nﬂ P{ﬁgﬁg del 5%5°O/\3,@X2$

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione

Si chiede che venga concesso alla Dott.ssa_ CONCETTA TOSCANO
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di _CPSE

in servizio presso: Struttura _SSD FORMAZIONE

afferente al Dipartimento di ____DIREZIONE SANITARIA

di partecipare

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

o Corso teorico/pratico

Titdlo dell’'evento: CORSO INTERMEDIO PER FACILITATORI IN SIMULAZIONE PEDIATRICA
Che siterra a FIRENZE 1l giorno 070022018

La spesa prevista:
o lIscrizione € 190,00

o Viaggio € 150,00
o Vitto € 25,00
o Pernottamento € 92,00

Spesa Totale Complessiva € 475,00

Motivazione scientifica e professionale della richiesta: Approfondimento delle competenze per i Facilitatori dei
Programmi di Simulazione e delle tecniche di conduzione del Debriefing.

Cordiali Saluti Si allega: X Programma 0 Relazione
Firma e timbro del Dir. Struttura _ Firmadel partecipante
77 Tagliard &\j S © ,Mf’r)\ INEURLES
gl 508N RN
W Corrigs
Firma e timbro Direttore di Firma e timbro Coordinatore di Struttura

Dipartimento (responsabile del fondo) M&W@SM@A BRO?ZU

} Diljgmtz: Professioni Sanitarie
AZIENDA OSPEDALIERA "G BROTZU acniche B az-e Prevenzione
IL DIRETTORE SANITARIO Firma e timbro Respons%:nge’@”ﬁ9 @'@ mane di
%, Vinicio Atzeni ) Dipartimento (per il personale def comparte] /
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Timbro e firma Responsabile Ufficio Formazione \
Resp.: Dott, Andrea Corrias
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Programma
Simulazione
Pediatrica

1mulation Pragram

Corso Intermedio per Facilitatori in
Simulazione Pediatrica

Obiettivi generali del Corso
Il Corso ha come obiettivo quello di fornire un approfondimento delle competenze per i Facilitatori dei Programmi di
Simulazione e I'approfondimento delle tecniche di conduzione del Debriefing.

Obiettivi Formativi e contenuti
Il Corso ha una durata di 1 giorno per un totale di 8 ore. Il programma prevede workshop interattivi, simulazione di
scenari ad alta fedeltd, lavori a piccoli gruppi seguiti da discussione, conduzione di Debriefing sotto la supervisione di
istruttori esperti, esercitazioni con supporto video.
Le tematiche principali sono:

- Lefasi del Debriefing

- Ottimizzare il lavoro in Team

- Lasimulazione in situ

Destinatari

Il Corso & rivolto a tutto il personale sanitario ospedaliero e territoriale interessato a condurre attivita di facilitatore di
simulazione pediatrica per la costruzione, la conduzione e il Debriefing di scenari ad alta criticita.

Per il programma proposto e il numero di istruttori, il numero dei partecipanti puo variare da un minimo di 12 a un
massimo di 15.

Programma

08.30  Registrazione

08.00 Introduzione al corso e revisione delle esperienze

08.45  Refresh sul Debriefing TREAT

10.15  Simulazione e Debriefing con facilitatori

11.15 Caffe

11.30  Preparazione di uno scenario per la simulazione — lavoro in piccoli gruppi
12.00  Esercitazioni: Simulazione e Debriefing — gruppo 1

13.30 Pranzo

14.15  Approfondimento sul Debriefing: come indagare i processi mentali
14.45 Esercitazione approfondimento sul Debriefing con video

15.15  Debriefing del Debriefing

15.45 Esercitazioni: Simulazione e Debriefing — gruppo 2

17.00  Esercitazione Debriefing del Debriefing

17.30 Domande

18.00  Gradimento e conclusioni

Metodologie didattiche
Lezioni frontali, lavoro a piccoli gruppi, simulazione di scenari costruiti dai partecipanti a piccoli gruppi con manichino
ad alta fedelta seguiti da discussione e Debriefing con esperti e supporto video.

Programma Simulazione Pediatrica www.meyer.it/simulazione
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Oggetto: Corso di aggiornamento

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Al Respdnsabile SSD Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias

In riferimento alla partecipazione al corso di aggiornamento per facilitatori in simulazione
pediatriche che si terrd a Firenze il 07/02/2018 si chiede D’autorizzazione alla partenza
anticipata al giorno 06/02/2018 per motivi organizzativi.
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Esenzione IVA

Cagliari f\\j“SgJ\ /\5‘3

Spett. le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio della Dott.ssa Concetta Toscano

Si comunica che la/il Dott.ssa Concetta Toscano dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o
autorizzata/o a partecipare in regime di Missione per aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:
o Corso teorico X Corso teorico/pratico 0 Congresso 0O Convegno O Seminario O Meeting

CORSO INTERMEDIO PER FACILITATORI IN SIMULAZIONE PEDIATRICA
in programma_a Firenze il giorno 07/ 02/ 2018

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata
allAzienda Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza
I'imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti
Il Responsabile Ufficio Formazione

Dott, Andrea Corrias -~
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