AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 6 SANLURI
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Deliberazione del Commissario Straordinario n. 627 del 22 | 410 [2015

OGGETTO: Corso di Formazione residenziale denominato: “Ictus cerebrale:

percorsi diagnostici, terapeutici e riabilitativi”.

Attivazione progetto
formativo.

L’anno duemilaquindici il giono 2 deimesedi Offob

in Sanluri, nella
sede legale dell’Azienda Sanitaria

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. ssa Maria Maddalena Giua



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

VISTA la Legge Regionale 17.11.2014 n. 23 recante “Norme urgenti per la riforma del sistema sanitario
regionale. Modifiche alle leggi regionali n. 23 del 2005, n. 10 de! 2006 e n. 21 del 2012";

PRESO ATTO delle deliberazioni della Giunta Regionale:

o n. 51/2 del 20.12.2014 di nomina della Dr.ssa Maria Maddalena Giua, nata a Mandas il
27.03.1955, quale Commissario Straordinario della ASL 6 di Sanluri;

° n. 19/27 del 28.04.2015 di proroga degli incarichi conferiti ai Commissari Straordinari fino al
28.08.2015;

o n. 42/12 del 28.08.2015 di proroga degli incarichi conferiti ai Commissari Straordinari fino al
31.12.2015;

VISTE le deliberazioni del Commissario Straordinario:

° n. 1 del 30.12.2014 con la quale & stato formalizzato l'insediamento del Commissario
Straordinario della ASL n. 6 di Sanluri nominato con deliberazione della Giunta Regionale n. 51/2
del 20.12.2014;

o n. 275 del 5.05.2015 con la quale & stata recepita la proroga dell'incarico di Commissario
Straordinario della ASL n. 6 di Sanluri prevista dalla deliberazione della Giunta Regionale n.
19/27 del 28.04.2015;

. n. 545 del 4.09.2015 con la quale & stata recepita la proroga dellincarico di Commissario
Straordinario della ASL n. 6 di Sanluri prevista dalla deliberazione della Giunta Regionale n.
42/12 del 28.08.2015;

VISTO I'atto aziendale approvato con deliberazione n. 520 del 2.12.2007;

PREMESSO che con deliberazione n.801 del 6/11/2014 & stato approvato il PFA per I'anno 2015
e che nello stesso & incluso il corso di formazione residenziale denominato “Ictus cerebrale:
percorsi diagnostici, terapeutici e riabilitativi”, destinato al personale sanitario aziendale:
Medici, Psicologi e personale SPS:

VISTA la scheda di progettazione dell'evento formativo in oggetto, nel quale vengono specificati gli
obiettivi, la tipologia dei partecipanti, il Responsabile Scientifico, il nominativo del docente e il
relativo compenso;

VISTO il programma dell'evento formativo in menzione, allegato alla presente, il quale definisce i
contenuti e I'articolazione delle attivita di formazione ad esso inerenti;

ACCERTATO che
° il Responsabile Scientifico del corso nonché docente interno & il Dr. Marcello Deriu, Medico
Specialista in Neurologia;

° in qualita di docenti interni sono stati individuati inoltre i seguenti dipendenti: il Dr. Marcello Mura
— Neurologo, il Dr. Andrea Tinti — Fisiatra, la Dr.ssa Monica Messina — Psicologa;

) in qualita di docenti esterni sono stati individuati i seguenti professionisti:
MEDICI: Dr.Maurizio Melis; Dr.ssa Licia Pinna; Dr.ssa Jessica Moller: Dr. Piernicola Marchi;
Dr.ssa Carla Sionis; Dr.Emiliano Tatti; Dr.ssa Laura Aste.
INFERMIERA PROFESSIONALE: Dr.ssa Anna Nicolina Manca;

o in qualita di Tutor & stata individuata la Sig.ra Laura Ferrau - Infermiera Professionale;

° i docenti e il Tutor di cui sopra risultano regolarmente iscritti nellalbo aziendale, istituito con
deliberazione n.87 del 17/02/201 5;

° per I'attivita di docenza verra erogato il compenso stabilito dalle linee guida dettate dalla Regione

Sardegna con I'allegato alla deliberazione della G.R. n.32/79 del 24.07.2012, richiamato dal citato
regolamento aziendale;

° per la realizzazione dell'evento formativo & prevista una spesa complessiva di circa €1 .000,00
che saré attribuita al conto di costo A506030204 “Spese per corsi di formazione e aggiornamento
professionale” del corrente esercizio finanziario (Aut .n°3 sub.1) e andra imputata sul budget
assegnato alla Direzione Generale per la formazione anno 2015;

RITENUTO in virtt di quanto sopra esposto

° di approvare il Progetto Formativo residenziale “Ictus cerebrale: percorsi diagnostici,
terapeutici e riabilitativi”’:



o di attivare il suddetto percorso, stabilendo che le attivita formative si svolgeranno secondo il
calendario e I'articolazione oraria indicata nel programma e con la partecipazione del docente e
del tutor sopra indicati:

ATTESTA sotto la propria responsabilita la regolarita degli atti istruttori compiuti ed esprime parere di
legittimita in ordine alla proposta formulata

TUTTO CIO’ PREMESSO E CONSIDERATO
con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

DI APPROVARE il Progetto Formativo residenziale denominato “Ictus cerebrale: percorsi diagnostici,
terapeutici e riabilitativi”, individuando il Responsabile scientifico, i docenti e il Tutor, nelle persone
indicate nella scheda di progettazione allegata, e precisamente:

° Responsabile Scientifico del corso nonché docente interno: Dr. Marcello Deriu, Medico Specialista in
Neurologia;

° docenti interni i dipendenti:Dr. Marcello Mura — Neurologo; Dr. Andrea Tinti — Fisiatra; Dr.ssa Monica
Messina — Psicologa;

° docenti esterni MEDICI: Dr. Maurizio Melis; Dr.ssa Licia Pinna; Dr.ssa Jessica Moller; Dr. Piernicola
Marchi; Dr.ssa Carla Sionis; Dr. Emiliano Tatti; Dr.ssa Laura Aste.

° docente esterna INFERMIERA PROFESSIONALE: Dr.ssa Anna Nicolina Manca;

° Tutor - Infermiera Professionale: Sig.ra Laura Ferrau;

DI ATTIVARE il suddetto percorso destinato al personale sanitario aziendale: Medici, Psicologi e personale
SPS, stabilendo che le attivita formative si svolgeranno secondo il calendario e I'articolazione oraria indicata
nell'allegato programma;

DI DARE ATTO che la spesa complessiva di circa €1.000,00 gravera sul conto di costo A506030204 “Spese
per corsi di formazione e aggiornamento professionale” del corrente esercizio finanziario (Aut .n°3 sub.1) e
andra imputata sul budget assegnato alla Direzione Generale per la formazione anno 2015;

DI DARE ATTO che per I'attivitd di docenza verra erogato il compenso stabilito nel rispetto delle linee guida
dettate dalla Regione Sardegna con l'allegato alla deliberazione della G.R. n.32/79 del 24.07.2012,
richiamato dal citato regolamento aziendale.

Di DISPORRE, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 32 della L. 69/2009, la pubblicazione della presente
deliberazione sul sito web aziendale;

Di TRASMETTERE il presente provvedimento ai Direttori dei Servizi Servizio Valorizzazione Risorse Umane
e Bilancio, ognuno per gli adempimenti di competenza.
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Responsabile Struttura Proponente nel rispetto al budget di spesa annua assegnata Responsabile del Bilancio in ordine alla relativa
copertura finanziaria
Nome Struttura:Servizio Valorizzazione risorse umane, comunicazione, relazioni esterne
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’albo dell’Azienda Unita Sanitaria
Localen.6 dal 22 Ottobre 2015 e che restera in pubblicazione per 15 gg. consecutivi e che
la stessa & stata posta a disposizione per la consultazione.

Trasmessa al Collegio Sindacale il 22 Ottobre 2015 con prot. nr 33449

| REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA |Divenuta  esecutiva per decorrenza dei
Ass.to Igiene e Sanita termini in seguito a pubblicazione all’albo
dal

‘ lsenza reclami e invio all’Organo di controllo in
Preso atto nella seduta del | data prot. n.
Con il n. |




