- ARNAS G.Brotzu

ofje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D. Formazione

N7/799 del 10.05.2022

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Paola Pitzalis
PDTD/2022/804

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _10.05.2022 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari General Delibere

i
PERRA LUISANNA oon

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ARNAS G. Brotzu
SIX NOOD

Il Responsabile della S.S.D. 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. 1811 del 07/08/2019, con la quale il Commissario Straordinario ha

conferito delega al Responsabile della S.S.D. Formazione alla predisposizione delle
Determinazioni Dirigenziali;

Vista la comunicazione NP/2022/3448 del 28/04/2022, con la quale il Direttore della S.S.D.
Controllo Performance Sanitarie e Sviluppo Strategico ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento in favore della Dott.ssa Paola Pitzalis;

Visto il parere favorevole del Direttore Sanitario;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Paola Pitzalis all'evento formativo dal
titolo: "PDTA: produzione, implementazione e monitoraggio”, che si terra in modalita FAD
sincrona il giorno 05/05/2022, per un importo presunto complessivo di € 189,00
(centottantanove/00 euro) come da documentazione agli atti di questa S.S.D.;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Strategico Aziendale per l'aggiornamento obbligatorio
2022, del quale risulta verificata la copertura finanziaria, e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della dipendente ai competenti
Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e

dell'attestato di partecipazione all’evento formativo;
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ARNAS G.Brotzu

Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 799 del 10.05.2022

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, di:

1.

Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Paola Pitzalis all'evento formativo dal titolo: “PDTA:
produzione, implementazione e monitoraggio”, che si terra in modalita FAD sincrona il giorno
05/05/2022;

Dare atto che l'importo presunto complessivo di € 189,00 (centottantanove/00 euro) ricadra sul
Fondo Strategico Aziendale per I'aggiornamento obbligatorio 2022, del quale risulta verificata la
copertura finanziaria;

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla dipendente venga effettuata previa
trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sull'aggiornamento e dell’attestato di partecipazione all’evento formativo;

Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo Risorse Umane.

Il Responsabile della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Carla Ghiani

Firmato digitalmente
GH lANI da GHIANI CARLA

Data: 2022.05.10
CARLA 12:46:44 +0200'

Estensore
Firmato

TONI digitalmente da

TONI MONICA

MONICA pata: 20220429

16:23:53 +02'00'
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ARNAS G. BROTZU SSD FORMAZIONE
NP/2022/3448 del 28/04/2022 ore 10,59
Mittente . SED Controllo Performance Sanitari
PO —— Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.6
Fuori sede Pagina1di4
|
H””" "”I”I" I“” II|” |||||||| |I| 3N) SUA PARTE E_PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO

ULCLLAL LIVIIA FUNIVIATLIVA

N. protocollo

| 1. Si richiede di autorizzare il dipendente
JXDott.ssa/Dott. O Sig.ra/Sig.

Nome e Cognome ’DAQJL/TI\ C J\T.'},A Z/K,\ﬂ

Struttura di appartenenza SSD ool (T (ATOMWNE ANTR T
Dipartimento FTare DU 2wt GENE gass

Telefono /cellulare C‘QQ ‘5:.))65{%83 e-mail ?w(g_&:queP(ﬂ Lé/} oz,’)) s A/

Area contrattuale:
Qualifica oComparto

MEE GF NTRD

J%‘Dirigenza Sanitaria
oDirigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto uk(a tempo determinato O a tempo Data (gg/mm/aaaa) LAD /OQ /_23 LT
indeterminato [

/ N r
Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) /‘ &)ka / A\

| 2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
é( Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo:

O fondo di struttura

g fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)

O fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore
economico )

; OBrotzu - Cagliari
Séjl%m RMANCESANITARH
Ptlssa Anna Magﬁc

orTiga

Data (gg/mm/aaaa): 3 i({ "»JLZ /‘)“(JZZ

Firma e Timbro (Iegglbl
[| Direttore di Struttura /

FlrmaeTlmbropé b|| G. BRQZﬁ ’

Il Direttore di Di
<rnr1rrv-r1n1\ﬂ oA '\

LA A NANA T O T UL VI TEANE O

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione Dott. Raimondo PinABNAS G. tzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it 09134 CAGLIARI

www.aob.it



[ )
—P. = ARNAS G.Brotzl $SD FORMAZIONE

ed Alta Specializzazione

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.6
Revisione 12/04/2022 Fuori sede Pagina 2 di 4

| 3. Dati dell'attivita formativa |

. PN 2 A L NO=r= A2 - 5 s :
Titolo:  {{ D 1P 2 gﬂqhu%t,of\ioi NP EZAZAAE (o e ¢ ASNITORAGELD

Sede: (ol b o\ /\(E "?f\h ”)r\\}i (J(ﬂ\()/\{A

Data: | da (gg/mm/aaaa) 0> /05/79 | a(gg/mm/aaaa) OD /05 /92 | Durata dell’attivita formativa
inore: N. <~

Tipologia evento

/%rso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore: &Nb=s  THXMIAOA

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider

Attivita ECM? Jz{/ Si| oNo Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: 9

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: Fsl Si| oNo

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:

0O Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata /t Q\g A
al dipendente) € ] SO
}z( A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il
“campo 7. Esenzione IVA

o Non prevista

o Vitto: €

e  Pernottamento: €

e Viaggio: e  *Partenza giorno prima O €
e  *Rientro giorno dopo =]

e Altre spese: €

h

Totale spesa presunta

AE3, @O

*il dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo l'evento.

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
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ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale
(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

0 Favorevole 0 Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore Generale (o suo delegato)

Data (gg/mm/aaaa): <’{/9/( /«}) gL

Luogo:

| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

O Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

Datéyq/@ qf"/ZO/L/L Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore SSD Formazione

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
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7. Esenzione IVA

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipaziane al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente AQLA /’7 I‘T_.-l“?"t(’ ( ‘fC’

Si comunica che il dipendente di guesta Azienda Ospedaliera Brotzu

’

& stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

ACorso corso teorico/pratico Congresso Convegno [Seminario B frequenza in altra struttura
Titolo: _{ NTA | ‘?ﬂomﬂof\fi, (U e ARNOA 2 onfe e AQN (DG ©
Sede: WEBINAL.

Data: da (gg/mm/aaaa)os /% (72 a (gg/mm/aaaa) (J‘i /’J,I /ZZ

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

Codice univoco FIEFE2

Data,-’;?fQ © q— 2’1/
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GIMBE

EDUCATION

PDTA: PRODUZIONE, IMPLEMENTAZIONE
E MONITORAGGIO

DESTINATARI

Tutti i professionisti coinvolti nella pianificazione, organizzazione, erogazione e valutazione
di servizi e prestazioni sanitarie

OBIETTIVI DEL WORKSHOP

Conoscere terminologia e normativa di riferimento sui PDTA

Conoscere obiettivi e prove di efficacia dei PDTA

Conoscere il framework GIMBE per la produzione, implementazione e monitoraggio dei PDTA
Utilizzare la checklist GIMBE per il reporting dei PDTA

OBIETTIVO ECM DI PROCESSO

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

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Antonino Cartabellotta, Presidente Fondazione GIMBE

SEDE, DATA

5 maggio 2022
Corso online - FAD Sincrona

ORARIO DELLE LEZIONI
09.00-13.15e 14.00 - 17.00

Provider m Crediti ECM

Fondazione GIMBE ‘ w02 ‘ 1 giorno 9

€ 189,00
ID 878 per tutte le professioni




PROGRAMMA DEL WORKSHOP

09.00 - 11.00 | Aspetti generali

e Definizioni: linee guida, PDTA, processi, procedure, protocolli

o Riferimenti normativi: L. 24/2017, Piano Nazionale delle Cronicita
e QObiettivi dei PDTA

e Prove di efficacia dei PDTA

11.00 - 11.15 | Pausa

11.15 - 13.15 | Framework GIMBE: produzione del PDTA

e Definizione delle priorita

Costituzione del gruppo di lavoro multiprofessionale (GLaM)

Analisi organizzativa e mappatura del percorso esistente

Ricerca, valutazione, selezione ed integrazione della linea guida di riferimento
Adattamento locale delle raccomandazioni cliniche

Stesura del PDTA: procedure (how), professionisti (who), setting (where), timing (when)
Pianificazione dell’aggiornamento del PDTA

13.15-14.00 | Pausa

14.00 - 14.45 | Framework GIMBE: implementazione del PDTA

e Strumenti e strategie per la disseminazione del PDTA

¢ Analisi di ostacoli e fattori facilitanti al cambiamento

o Efficacia delle strategie per modificare i comportamenti professionali
e Criteri per sviluppare il piano di implementazione multifattoriale

14.45 - 16.00 | Framework GIMBE: monitoraggio del PDTA

e Definizione degli indicatori per monitorare |'impatto del PDTA
o \alutazione dell'utilizzo di dati esistenti nei sistemi informativi
e Pianificazione e conduzione dell'audit clinico

16.00 - 17.00 | Valutazione dell’apprendimento

e Quiz e discussione dei risultati

Per informazioni e iscrizioni: www.gimbeducation.it/W02

Fondazione GIMBE - Via Amendola, 2 - 40121 Bologna - Tel. 051 5883920 - info@gimbe.org
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