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Allegato “A”

Richiesta di Autorizzazione
Progetto Formativo Residenziale
“Accreditamento Istituzionale nel

Dipartimento del Farmaco: Realizzazione e
verifica procedure”.

Il presente allegato & composto da n°® 3 fogli

di n°3 pagine
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T A letor Sante

Dyggetto: inserdimento nel piano formativo aziendale dei sequenti.corsi di formazione:
. accreditamento istiluzioaaty fist Dippitimento del Farmace: roalizzaziong'e venfica procedure;
. Laccreditamente istituzionafe nsl Dipartmento deltares Degenza roatizzazione e vedfica
s . procedure. . . e

In Hiferimento alla nota pari oggetio n. NP/2015/11364 del 30:03.2015,a firma del Dr.
Aldo Monni, per 1a quale la S.V. in data 28.04.2015 ha chiesto al sottoscritto un parere sulla
fattibilits:della proposta presentata, si comunica quanto.segue:

- L& formazione in questione avrd un coste complessivo per i due eventi di € 564,
comprensivo delle spese di accreditamento (€ 464) e del costo per le docenze interne
(€ 100). In sostanza, clascuno degli eventi formativi comporters un incremento di-€

282:-del budget perla formazions. del 2015.

- Nelleventualita-di un aceoglimento della richiesta, TArea Formazione & disporiibile a
dare ogni supporto organizzativo ed amministrativo ulile alla realizzazione

deilintervento formativo.
Inaltesa di eventuali disposizioni, 5t coglie 'occasione per porgere cordiali-salutl.
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Dotl. Ireneo-Picgiau
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Pst, NP 20454438, 30 MAR 2015

Dipartimento Acquisti Servizi Sanitar
SSD Funzioni Connesse alle'Aptorizzazioni e
Accreditamento Erogatort Sanitari e Socio-Sanitari

Al Commiss'trio Straordinario Doftissa Savina Ortu

......

p. ¢ Al Dlret;or_e Amministrativo
Sede

Oggetto: Inserimento nel piano formativo-aziendale dei seguenti corsi di formaziong:

- Laccreditamerito Tstituzionale nel Dipartimento-del farmaco: Realizzazione-e verifica procedure;
~Tacereditamento Istituzionale nel Diparfimento.nelifarea Degenza: Realtzznzione e verifica-procedure;

Neli'ambito dell’attivita formigtiva, che il nosiro servizio ha realizzaty anche peril 2015, a causa di un

mero efrore amministrative, non sono stai inserifi due.cotsi formativi-che riteniano necessari ¢ itportanti per
AR

il completametito del. percorso, inizidto nel 2013, per la realizzazione: dei fequisiti oiganizzativi previsti

dal’accreditaniento istituzionale.

$i precisa-inolire che:

Yeomsi inoggetto vengono realizzati-dutarite V'orario di servizio.

Laspesa:é riferita solo-all’acereditamento del corso (civea 250 € per corsg)

I dogenti, tatti intefni al SSIY acéréditamento istituzionale, svolgoro 1a lore-ativitd pell’orario di

servizio

I discenti, complessivamente; non superano Je 25 unitd e:sono-tutti dipendenti aziendali

Icorso:sui dipartimento del farmaco & diinasola giornata

Il corso-dell’area degente & di tre giorate

Si chiede, pertanito, al fine di ultimate o proseguire il percorso di accreditamento delle strutture sanitarie

aziendale, I'inserimento dei corsi‘in-oggetto nél piario formativo aziendale.

Confidando nella massima collaborazione; distinti saluti
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