
                                                 

 

SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ATS - AREA SOCIO SANITARIA LOCALE DI ORISTANO 

DETERMINAZIONE  DIRIGENZIALE   N° _______ DEL  ______________

Proposta n. 4051 del 22/11/2017    

STRUTTURA PROPONENTE:   U.O. FORMAZIONE CONTINUA
Dott.ssa Marina Cossu

OGGETTO: Realizzazione corso di aggiornamento sulla corretta codifica delle SDO

Con  la  presente  sottoscrizione  i  soggetti  coinvolti  nell’attività  istruttoria,  ciascuno  per  le  attività  e  le
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle risultanze
degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico

Ruolo Soggetto Firma Digitale

L’estensore Sig.ra Maria Angela Cadau

Il Responsabile del 
Procedimento Dott.ssa Marina Cossu Firma apposta in calce al documento

La presente Determinazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda per la Tutela della
Salute 

SI [x ]                         NO [ ] 

La presente Determinazione è soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L.R.
10/2006 e ss.mm.ii.  

SI [ ]                         NO [x ] 
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IL RESPONSABILE U.O. FORMAZIONE CONTINUA

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 140 del 29/12/2016 di nomina del Dott. Mariano
Meloni Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Oristano;

VISTA  la deliberazione del D.G. n. 196 del 06/03/2014 relativa all’affidamento dell’incarico alla
Dott.ssa Marina Cossu di Responsabile della struttura semplice dipartimentale di Formazione
Continua;

DATO ATTO che il soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di in-
compatibilità previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di Comporta-
mento dei Pubblici Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in capo allo
stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all’oggetto dell’atto, ai sensi della Legge 190
del 06/11/2012 e norme collegate; 

DATO ATTO che è stato dato mandato all'U.O. Formazione, di organizzare, in collaborazione con
la direzione dei Presidi Ospedalieri e il Servizio Programmazione e Controllo, un evento formativo
teorico-pratico  per  la  corretta  compilazione  e  codifica  della  Scheda  di  dimissione  ospedaliera
(SDO), al  fine di  sviluppare adeguate competenze degli  operatori  sanitari,  perseguendo altresì
l’obiettivo di miglioramento della qualità e della completezza della relativa base informativa;

RILEVATO che:
- l’Assessorato regionale alla Sanità mediante nota del 17/10/2017 ha invitato le Aree Socio Sani-
tarie affinchè provvedano ad organizzare eventi formativi in merito alla corretta codifica delle SDO;
-  questa ASSL è dotata di un software fornito dalla società 3M, denominato CodeFinder, che sup-
porta gli operatori sanitari nella scelta dei codici di diagnosi e procedura per la compilazione delle
SDO anche nei casi più complessi, rilevando eventuali errori e favorendo la limitazione nell’uso di
codici aspecifici mediante controlli di conformità e coerenza della codifica stessa;
- a tal fine il Servizio Programmazione e Controllo ha inoltrato alla su menzionata ditta 3M una ri -
chiesta di preventivo per la realizzazione di un evento formativo per lo sviluppo delle competenze
professionali in materia di  corretta codifica delle Diagnosi Principali, Diagnosi Secondarie, Inter-
venti e Procedure secondo il nuovo Sistema di Classificazione ICD-9-CM rivolto al personale sani-
tario, comprendendo altresì l’aggiornamento sull’uso della procedura codefinder;
- la proposta formativa presentata dalla succitata Società prevede la realizzazione di due edizioni,
per un totale di 8 ore di attività formativa per edizione, come da programma allegato 1);
- il corso in parola è rivolto a Dirigenti Medici dei reparti di degenza di questa ASSL nonché alle Di-
rezioni Sanitarie di Presidio e agli operatori del Servizio Programmazione e Controllo, per un mas-
simo di n. 25 partecipanti per edizione;

PRESO ATTO che per la realizzazione dell'evento di cui trattasi non è previsto l'accreditamento e
che lo stesso si terrà presso le aule della Formazione site al P.O. San Martino, nelle giornate del
14 e 15 dicembre 2017;

DATO ATTO che:
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- l'evento in parola è curato sotto il profilo scientifico dalla Dott.ssa Annalisa Muscas, Responsabile
SS Direzione Sanitaria P.O. Oristano;
- il docente incaricato dalla succitata Società è il Dr. Alberto Bonoldi, con esperienza consolidata in
sanità in merito ai flussi Informativi sanitari e sul relativo monitoraggio;

RITENUTO di dover avviare la realizzazione dell'evento stabilendo che:
- la progettazione e realizzazione dello stesso viene affidata alla Società 3M Italia srl verso il corri-
spettivo onnicomprensivo di € 3.000,00;
- occorre attivare il servizio catering, affidando l’esecuzione dello stesso alla Ditta Fantasia Dessert
di D. Tatti, con sede in Simaxis, verso il corrispettivo presunto di € 250,00, stabilendo che il costo
effettivo verrà determinato in base al numero definitivo dei partecipanti;

Per i motivi esposti in premessa 

DETERMINA

1) DI AUTORIZZARE la realizzazione dell’evento formativo “Corso teorico-pratico per la corretta

compilazione  e  codifica  della  Scheda  di  dimissione  ospedaliera  (SDO)  e  le  implicazioni  sulla

qualità dei flussi informativi” nelle date indicate in premessa;

2) DI AFFIDARE alla Società 3M Italia srl la progettazione e realizzazione dell’evento di cui trattasi
verso il corrispettivo di € 3.000,00;

3) DI AFFIDARE alla succitata Ditta Fantasia Dessert di D. Tatti la fornitura del servizio catering
verso il corrispettivo presunto di € 250,00, stabilendo che il costo effettivo verrà determinato in
base al numero definitivo dei partecipanti;

4) DI STABILIRE che l’onere derivante dal presente provvedimento quantificato presuntivamente
in € 3.250,00 verrà registrato sul bilancio dell’esercizio 2017 e verrà finanziato come di seguito rap-
presentato:

UFFICIO 

AUTORIZZATIVO
MACRO

AUTORIZZAZIONE
CONTO

CENTRO DI COSTO
(se noto)

IMPORTO 

IVA INCLUSA

UAFOR n.1 A506030204
“Spese per corsi
di formazione e
aggiornamento

professionale”

Z0102

€ 3.000,00

UAFOR n.1 A506010103
“Servizio di
ristorazione e
mensa

dipendenti”

Z0102

€ 250,00

CIG: Z231D2012F – Ditta Fantasia Dessert di D. Tatti - 

CIG: Z2D20E2347 – Ditta 3M - 
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5) DI TRASMETTERE copia del presente atto alla Direzione Generale, al Servizio Bilancio, al Col-
legio Sindacale e al Servizio Affari Generali per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’ASSL
di Oristano;

IL RESPONSABILE U.O. FORMAZIONE CONTINUA

Dott.ssa Marina Cossu
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

1) Programma del Corso

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE

 ---- 

Si  attesta  che  la  presente  determinazione  viene  pubblicata  nell’Albo  Pretorio  on-line
dell’ASSL di Oristano dal _____________ al ______________

Il Direttore del Servizio Affari Generali e  Legali

Dott. / Dott.ssa ________________   
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