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U.0.5.D.. PROPONENTE: QUALITA’ E FORMAZIONE

numero 3/ % %??!}F'del 2 2 WOV, 2016

Aggiornamento obbligatorio ai sensi del CCNL per la Dirigenza Sanitaria, Professionale,
Oggetto: Tecnica e Amministrativa del $.5.N. del 05/12/1996 tuttora vigente in materia, regola all'art

32 C3 e 4 per i dipendenti D.ssa Roberta Caccese e il Dott. Paclo Carfagna ai fini della

partecipazione al Master di ll livello in “Antibiotic Stewardship”. Presa d’atto.

Centro di Costo 10033400

Sottoconto n°

Budget:

- Assegnato €

- Utilizzato €

- Presente Atto € 5000,00
- Residuo €

Ovvero schema ailegato [l

Scostamento Budget NOL1  SIL]

U.0.S8.D: Qualita e Formazione

D.gsa Gloria,Putzu

/\/ Estensore

Il Responsabile del procedimento

Data f<£>// /A, Firmj_ﬁ >
"

Il Dirigente della U.0.S.D.
D.ssa Francesca Pofi

Data fffg:)\_//, /;é Firmaﬁw/w

Il Direttore s della U.0.C. Economico o . -
Finanziarig\e Patrimoniale Proposta n”__% '{1'? & del 21 4. /6
Data . T Mo

La presente determinazione si compone din® 5 di cuin® 0 di pagine di allegati e

una pagina attestante la pubblicazione ¢ I’esecutivita che ne formano parte integrante e sostanziale.
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Il 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 e di funzioni per le specifiche
materie a seguito dell’approvazione del nuovo Atto Aziendale, riepilogati
negli appositi prospetti (allegato | e 2) che costituiscono parte integrante e
sostanziale della stessa, tra cui procedure d’acquisto per servizi di
formazione fino ad un importo di € 40.000,00;

PREMESSO che con Delibera n. 986/DG del 30/11/2015 & stato approvato il Piano
Formativo Aziendale che prevede un budget complessivo pari ad €
33150240 e che in tale piano & prevista una quota da destinare
all'aggiornamento fuori sede;

PREMESSO che la Direzione Strategica in linea con le linee di indirizzo Regionale ha
intrapreso in Azienda un programma di sorveglianza delle Infezioni
Correlate all’Assistenza e obiettivo del’Azienda & quello di “migliorare
loutcome del paziente, ridurre l'insorgenza di resistenze antimicrobiche,
ridurre gli eventi avversi correlati all’'uso improprio degli antimicrobici e,
conseguentemente, ridurre la spesa incongrua, in linea con il PARM della
Regione Lazio” cosi come indicato dal Direttore ff della U.O.C. Anestesia e

Rianimazione nella nota del 13/10/2016;

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

che presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma presso ['Istituto
di Clinica delle Malattie Infettive Unitd di Consulenza Infettivologica
Integrata si svolgera nell’a.a. 2016/2017 il Master di Il livello in “Antibiotic
Stewardship”;

che in considerazione della specificita dei temi trattati sono stati segnalati,
per la partecipazione al Corso di cui & cenno i dipendenti D.ssa Roberta
Caccese e il Dott. Paolo Carfagna i quali risultano nella graduatoria degli
ammessi al Master suddetto;

che le ulteriori competenze acquisite dai citati dipendenti determineranno
ricadute positive per questa Azienda attraverso I'implementazione della
formazione del personale sulle tematiche citate. Al riguardo detti dipendenti
si sono impegnati a garantire la docenza per un congruo numero di corsi di
formazione per il raggiungimento dell’obiettivo del PARM su citato;

che il costo di iscrizione al Master de quo & pari ad € 2.500,00=, per un
totale di € 5.000,00, anticipate dai dipendenti di cui & cenno;

che il Direttore Sanitario ha espresso parere favorevole e autorizzato alla
partecipazione, come da nota agli atti della scrivente U.O.S.D.;
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ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dellistruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza & totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico,
ai sensi dell'art. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all'art. |
della fegge 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;

DETERMINA
Per i motivi in narrativa esposti che costituiscono parte integrante e  sostanziale del
presente provvedimento:

Di prendere atto della partecipazione, gid autorizzata, dei dipendenti D.ssa Roberta Caccese e
Dott. Paolo Carfagna al Master di cui trattasi, in regime di aggiornamento professionale, in orario
previsto dal profilo professionale di appartenenza e con il rimborso del totale delle spese
d’iscrizione nella prima procedura stipendiale utile

L'onere complessivo di spesa di € 5.000,00=, derivante dal presente provvedimento trova
riferimento al conto 502020302 “Formazione (esternalizzata e non) da privato”, macro 21, sub-
autorizzazione n. 50.

Di disporre linvio alla UOC Politiche del Personale e Gestione Risorse Umane per i
provvedimenti di liquidazione nella prima procedura stipendiale utile.

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

la U.O.S.D. Affari Generali curera tutti gli adempimenti per I'esecuzione della presente
determinazione.
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Complessa Qspedalisro San Giovanni Addolorata S R B hiip: Wweww hsanglovannl.roma.it
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Roma (RM3}, ITALIA, CAP: €084
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Email : ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it
Tel : (+39) 06770561

AN GOVANNY ADDOLEAATA S osTr0ssas

18/11/2018 5000 00 Master di [f Bvallo In ¢Antibiotic Stewardships, D.ssa Roberta Caccese e Dotl. Paolo Carfagna
Anno Numero | Fsec. | Diata Descrizione
11 2015 986 ) 340/11/2015  |Pians Formativo Aziendale anno 2415
I

&b Pi 10033400 - UOSD QUALITA' £ FORMAZIONE
“Gantal" 502020302 - Formazione (estemalizzata & non) da privato
Imparto Previsione: 352 404,20
Somme 352 404,20
Risponibi lita: 0,00
' Importo 5 000,00
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Si attesta che la determinazione: & stats
pubblicata sull'Albo Pretorio on-line in data
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