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DETERMINAZIONE

U.0.8.D.. PROPONENTE: QUALITA’ E FORMAZIONE

numerog;‘figj\fwﬂ)del 29 DIC, 2017

Do a-F.

Aggiomamento obbligatorio, a1 sensi del CCNL per [a Dirigenza Sanitaria, Professionale,
Tecnica ¢ Amministrativa del S.S.N. del 05/12/1996 tuttora vigente in materia, artt 32 C3,
dipendente Dott. Franco D’Ignazio ai fini della partecipazione al II Convegno
Nazionale dei Clinical Risk Manager che si ¢ svolto a Venezia dal 19 al 21 ottobre 2017.

Oggetto:
del

Presa d’atto,

Conto 502020302

Esercizio 201 7

Centro di Costo 10033400
Sottoconto n°

Budget:

- Assegnato €

- Utilizzato €

- Presente Atto € 441,80
- Residuo €

Ovvero schema allegato QD//
Scostamento Budget NO S

Il Diretto
Fmanm{rlQ

Data... 4. la (ﬂ”f’

ella U.O.C. Economico
e Patrlp'lomale

U.0.S. D Qualité e Formazione

loria PCZ

stensore

| Responsabile del procedimento

Data Z,g/f Z_,li f P&-Firm‘

il Dirigente della U.0.8.D.
D.ssa Francesca Pofi

Data fz,{e/f R{[ S i

s6

Propostan®__ 3,

La presente determinazione si compone di n°
una pagina attestante la pubblicazione e I’esecutivita che ne formano parte integrante e sostanziale.
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1 Dirigente della U.O.S.D. Qualita e Formazione

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni
ed integrazioni;

VISTA la Deliberazione n. 863/DG del 09.11.2016 con la quale-¢ stata disposta la
riattribuzione dei provvedimenti di deleghe ¢ di funzioni per le specifiche
materie a seguito dell’approvazione del nuovo Atto Aziendale tra cui

“procedure d’acquisto per servizi di formazione fino ad un importo di €
40.000,00”;

PREMESSO che con Delibera n. 1075/DG del 29/12/2016 & stato approvato il Piano
Formativo Aziendale che prevede un budget complessivo pari ad €
339.662,402 e che in tale piano & prevista una quota da destinare
all’aggiornamento fuori sede;

PREMESSO che il CCNL per la Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e
Amministrativa del S.S.N. del 05/12/1996 tuttora vigente in materia, regola
all’art 32 C3 e 4 I’istituto dell’aggiornamento professionale obbligatorio con
lo scopo di rafforzare la cultura manageriale e la capacitd dei Dirigenti a
gestire iniziative di miglioramento che tendano ad assicurare dinamismo,
competitivita e qualita dei servizi erogati;

che si ¢ svolto a Venezia dal 19 al 21 ottobre 2017 il II Convegno Nazionale
dei Clinical Risk Manager;

che in considerazione della specificita dei temi traftati & stato segnalato, per
la partecipazione al Corso di cui & cenno, il Responsabile della U.0.S.D.
Medicina Legale e Rischio Clinico Dott. Franco D’Ignazio;

che il suddetto dipendent? ha chiesto il rimborso delle spese di viaggio e
soggiomo;

che il costo per le spese di viaggio e soggiorno ammontano rispettivamente
ad € 356,00 ed € 8580= per un totale di € 441,80=, come da
documentazione agli atti della scrivente U.0.S.D., anticipate dal dipendente
di cui é cenno;

che il Direttore Sanitario ha espresso parere favorevole e autorizzato alla
partecipazione, come da nota agli atti della scrivente U.0.S.D.;

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento & stato predisposto nel pieno
rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore
sanitario della Regione Lazio;

Determinazione n. del 1
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DETERMINA
Per 1 motivi in narrativa esposti che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

Di prendere atto della partecipazione, gid autorizzata, del dipendente Dott. Franco D’Ignazio al II
Convegno Nazionale dei Clinical Risk Manager che si & svolto a Venezia dal 19 al 21 ottobre 2017 .
Di considerare il corso in regime di aggiornamento professionale in orario previsto dal profilo
professionale di appartenenza.

Di rimborsare al dipendente di cui € cenno le spese effettivamente sostenute nella prima procedura
stipendiale utile.

L'onere complessivo di spesa di € 441,80= derivante dal presente provvedimento trova riferimento
al conto 502020302 “Formazione (esternalizzata e non) da privato”, macro 19, sub-autorizzazione
n. 51,

Di disporre 1’invio alla UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane per i provvedimenti
di rimborso nella prima procedura stipendiale utile.

La scrivente U.O.8.D. provvedera a tutti gli adempimenti in materia di anticorruzione e trasparenza.

La UOS.D. Affari Generali curerd tutti gli adempimenti per ’esecuzione della presente
determinazione.

Determinazione n. del 2
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T nbatoraRone | Data asa. | Taports subaar T DeteiEiang T
Uff Autor. | Anno | Numero | Sub. Aggiornamento obbligatoria, ai sensi del CCNL per la Dirigenza Sanitarla, Professionale, Tecnica
28/12/2017 8 Amministrativa del S.8.N. del 05/12/1996 tuttora vigente In maleria, arit 32 C3, del dipendente
441,80 Dott. Franco D¢ lgnazio ai fin| della partecipaziona al 1l Convegno Naziohale del Clinical Risk
UA1 2017 19 51 Manager che sl & svolto a Venezia dal 1% al 21 ottobre 2017. Presa dgatto.
Tipo Anno Numero | Esec. Data Descrizions
11 216 1475 8 28/12/2016 Piano Formativo Azlsndale annc 2017
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Si attesta che la determinazione: & stata . .
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