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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 303 del 2 3 MAG, 2016

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Muggianu Massimo.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal / 3 IiAG. ZUIR  per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 9 /2016, con la quale il Direttore Dipartimento di
Patologia Cardiaca ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott. Muggianu Massimo;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott. Muggianu Massirﬁo al
Corso “Problematiche Anestesiologiche in Pediatria con sistemi di
simulazione” che si & tenuto a Bologna dal 29 febbraio al giorno 1 marzo
2016, per un importo presunto complessivo di € 910.00 (novecentodieci
euro) come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici di cui risulta verificata la copertura finanziaria e che la
documentazione giustificativa dovra essere inviata ai competenti Uffici con la

relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso;
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REGIONE AUTONOMA DFLLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

23 MAG. 2016

Segue determinazione n. %05 del

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Muggianu Massimo Dirigente Medico al Corso
‘Problematiche Anestesiologiche In Pediatria con sistemi di simulazione che si & tenuto
a Bologna dal 29.02.2016 al 01.03.20186;

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 910,00 (novecentodieci euro) ricadra
sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici Dipartimento di Patologia
Cardiaca di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott. Muggianu Massimo venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
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Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso al Dott. Massimo Muggianu dipendente di codesta Azienda con la qualifica di
Dirigente Medico in servizio presso: Struttura Cardioanestesia afferente al Dipartimento di Cardio Toraco
Vascolare

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

D Corso teorico M Corso teorico/ pratico 0 Congresso O Convegno O Seminatio [ Frequenza in altre Strutture
O Altro

Titolo dell’evento:

Problematiche Anestesiologiche in Pediatria con sistemi di simulazione

Che si terrd 2 Bologna dal giorno 29 Febbraio al giorno 01 Marzo

La spesa prevista:
o Iscrizione € 360.00
o Viaggio €189.26
o Vitto € 100.00
o Pernottamento € 260.00

Spesa Totale Complessiva € 909.26-

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

Il corso ha lo scopo di fornire informazioni teorico-pratiche sull’ anestesia pediatrica ponendo il discente
nella possibilita di simulare un evento e di poterlo successivamente discutere nei particolari al fine di

migliorare da un lato la competenza tecnica e dall’ altro la sicurezza del paziente.
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(Solo per il pefsonale del Comparto)
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Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Respdnsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob. it
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o Id 771 - 150189 |
Tiolo:_ problematiche Anestesiologiche in Pediatria con

i
Sistemi di Simulazione

Sede: Centro di Formazione e Aggiornamento A.A.R.O.1-EM.A.C. -
“SIMULEARN®” - Via Piero Gobetti, 52/2 - 401289 Bologna

12 giornata
La simulazione in medicina: obiettivi scientifici / Metodologia del Corso

TIMETABLE Responsabile Scientifico: dr. Marco Luchetti
14.00 - 14.30 _ | Registrazione partecipanti
14.30 - 15.00 ~ Introduzione e presentazione obiettivi del Corso

Presentazione docenti e discenti / Confidenzialita del Corso /
Organizzazione Corso

15.00-19.15 - Sessione 1: La simulazione in medicina - obiettivi smentnﬁcu, tecniche e
‘ metodologle .
15.00 - 16.00 Metqdc?Iogna e tecniche di simulazione / Briefing pre-scenario e ’
Debriefing 60
Non technical skills (NTS) / Crisis Resources Management (CRM)
16.00--17.00 Problematiche anestesiologiche in pediatria - prima parte 60°
Discussione e lavori di gruppo
17.00 - 18.00 Familiarizzazione con il sistema di simulazione, ambiente e metodologia 60’
18.15 - 19,15 Problematiche anestesiologiche in pediatria - seconda parte 60’

Discussione e lavori di gruppo

19.15 : Chiusura prima giornata
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Anestesia pediatrica e pratica di simulazione
TIMETABLE
09.00 - 10.00 g:;ioﬁ;?;‘:;cI;ﬁazi,r;i?;cais;::!opggzhe in pediatria - terza parte - 60°
10.00 - 11.00 Scenario 1 | Sy ' | 60’
11.00 - 12.00 Scenariokz | | ‘ 60’
12.00 - 13.00 Scenario3 | | 60’
13.00- 14.00 Pausa pranzok
14.00 - 15.00 5cenarip 4 ' 60’
15.00 - 16-00 | Scenanos L ‘ : :,60’
16.00-17.00 Discussione e bebrieﬁng collettivo sul corso 60’
17.00-17.15 Verifica e conclusione |
17.60 -17.15 kQ‘uesti‘tyanario di vefiﬁca déll'éﬁpréndimento - conclusiéné dei lavori 15’

INFORMAZIONI GENERALI

Obiettivo

Professioni alle Quali si
Riferisce I’Evento

Ore Formative:
Crediti Assegnati:

Numero Partecipanti

Costo -

Evento Tipo

Provider

Iscrizioni e Informazioni

Download attestati

Appﬁcaziohe Nella Pratica Quotidiana Dei Principi E Delle
Procedure dell'Evidence Based Praciice {Ebm - Ebn - Ebp)

MEDICO CHIRURGO: anestesia e rianimazione, medicina e chirurgia
di accettazione e di urgenza, pediatria,
pediatria (pediatri libera scelta)

71
15,5
20

Corso organizzato gratuitamente per gif iscritti al’AAROI-EMAC —
€ 360,00 per i non soci

Attivita Formativa Residenziale

Intesa Provider ECH ID 771

www.aaroiemac.it
e-maif simulearn@aaroiemac.it fel. 051 18899425

Area riservata agli iscritti delV AARDI-EMAC :
http://iscritti.aaroiemac.devdata.it/
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ANDATA: 1 Scalo

FEB . CAGLIARI . ROMA
29 2016 AZA1 59 06:20 ELMAS (CAG) 07:25 FIUMICINO (FCO)
0
Economy
MASSIMO MUGGIANU
1 adulto - N. biglietto: 0552324628085
.................................... 2:150RED]SOSTA et emeea e
FEB . ROMA . BOLOGNA
29 2016 AZ131 09:40 FIUMICINO (FCO) 10:40 G. MARCONI (BLQ)
1
Economy
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0
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MASSIMO MUGGIANU
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01 2016 AZ1 59 21 5 FIUMICINO (FCO) 225 ELMAS (CAG)
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« Activity
e Send & Request
o Wallet

Shop

s Settings
« Help
« Log Out

Transaction Details

Authorization (Unique Transaction ID #30209274S1.044300D)

Original Authorization

Date Type Status Details Amount
24 Feb 2016 Authorization To Alitalia SAlI S.P.A Completed -€189,26 EUR |

Related Transactions.

Date i Type Status Details Amount
24 Feb2016 | Charge From Credit Card Completed | Detalls = €189,26 EUR
24 Feb 2016 Mobile Express Checkout Payment Sent Completed Details -£€189,26 EUR
Original Authorization: -€189,26 EUR
Total Payment: -£€189,26 EUR

Business Name: Alitalia SAl S.P.A
Email: paypalservice@alitalia.it

Authorized Amount: -€189,26 EUR

Fee amount: €0,00 EUR
Net amount; -€189,26 EUR

Item amount: €189,26 EUR
Sales Tax: €0,00 EUR
Shipping: €0,00 EUR
Handling: €0,00 EUR
Quantity: 1

Order Description: Andata: 1590 2016-02-29 06:20 CAG-BLQ Ritorno: 1320 2016-03-01 18:40 BLQ-
CAG - PNR:P7THUMV
Invoice ID: P7THUMV

Date: 24 Feb 2016
Time: 11:39:16 GMT+01:00
Status: Completed
Shipping Address: No Address Provided

Business Contact Information

hitps://history.paypal.com/?cmd=_history-details&info=sedsdXAD4aY ORCghCncxEkSjAKj2AvMHgcJInldMOsLiSi8gdtWa8ZbKcjC&id=30209274S...  1/2



RV ySyRVEIV: Fayral vwWousne rayiligl il veand - rayrat
Customer Service URL: http://www.alitalia.com
-Customer Service Email: paypalservice@alitalia.it

Funding Source: Credit Card .
Funding Breakdown: €189,26 EUR - MasterCard/PayPal Prepaid Card XXXX-XXXX-XXXX-6161.

- This credit card transaction will appear on your bill as "ALITALIA ™.

AN RS N RSB T AS A TABE AT G X H LR AT A E 4SS A ARG A AN EE LA

Description: Alitalia SAl S.P.A

% Return to Log |

Hel
Contact

Security
Feedback [+

:

© 1999-2016 PayPal. All rights reserved. -
e Privacy
e Legal

https://history.paypal.com/?cmd=_history-details&info=sedstAD4aYORthCnchijAKjZAvMchJlnldMOsLiSi89dtWaSZchjC&id=30209274S... 2/2



