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Determinazione del Direttore della SSD Formazione n° 528 del 23.04.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. ssa Carla Puglisi.

PDTD/2019/568

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 23.04.2019 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile della SSD Formazione

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n°® 4125 del 19.04.2019, con la quale il
Direttore del Dipartimento Emergenza Urgenza ha fatto richiesta di
comando obbligatorio per aggiornamento, in favore della Dott.ssa
Puglisi Carla;

di dover autorizzare la Dott.ssa Puglisi Carla alla partecipazione al
corso " Daje: non solo parto indolore ma parto sicuro” che si terra a
Roma dal 30.05.2019 al 01.06.2019, per un importo presunto
complessivo di € 860,00 (ottocentosessanta euro) come da
documentazione agli atti di questo ufficio;

che tale spesa ricadra sul Fondo Strategico per l'aggiornamento
obbligatorio -2019-, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e
che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura della Dott.ssa Puglisi Carla ai competenti Uffici
della documentazione giustificativa, di una relazione

sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione;
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Segue determinazione n. 528 del 23.04.2019

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la Dott.ssa Dott.ssa Puglisi Carla alla partecipazione al corso * Daje: non

CPSI Dott.ssa Sandra Bargone
BARGONE SANDRA  {imisinsissaoiises o

solo parto indolore ma parto sicuro” che si terra a Roma dal 30.05.2019 al
01.06.2019.

. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 860,00 (ottocentosessanta euro)
ricadra sul Fondo Strategico per I'aggiornamento obbligatorio -2019-, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Puglisi Carla venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione.

. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo

Risorse Umane.

Il Direttore della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias

Firmato

CO RRlA digitalmente da

CORRIAS
S ANDREA
a.

ANDREA 53:9.04.19

13:40:38 +02'00'
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1A DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENQ 15 GIORNI_PRIMA DELLA_DATA D'INIZIO
DELUATTIVITA! FORMATIVA {

N. protocollo 4 2SS PEL A3.04 ./?

rfSi richiede di autorizzare il dipendente . . J
Nome e Cognome JARAA fouutn
Struttura di appartenenza S.C, {D{ ANEAETIA €& 214N INATOAE
Dipartimento edcGeE NAE4 _ ) AL ENAA
Telefono /celiulare -mail P.L\D’CW’C . Cade (\‘3\) (M,M( ¢« Cettd
: Area contrattuale: Q ‘
Qualifica pComparto

MUGENIS ey

nDirigenza Sanitaria
)(Dirige_nza Medica

piDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto D a tempo determinato }@é tempo Data {gg/mm/aaaa) 22 -0L-201L
indeterminato

\ ; N
Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) { 1( Z/L/Q/& m ﬁ/f,

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto J
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

o Favorevole . o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo: ]

o fondo di struttura
' fondo strategico Aziendale {vedi punto 5)
o fondo vincolato {specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore economico )

Data (gg/mm/aaaa): Firma e Timbro {leggibile)
I Direttore di Struttura

Firma e Timbro (leggibile) / A
I} Direttore di Dipartimento )
/ _
Vd !

(A= —

Azienda dspedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione [ AO Brotzu
Ple Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede U#i€io Formazione
Piva: 02315520920 Tel, 070.5296.5576 Cofpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione @aob.it www.aob.it
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f3. Dati dell’attivité formativa

|

rioo: CRATD_DAVE £ NON YD P0G IvDolone M o Sicuea
Sede: @GV\«A

Data: | da (gg/mm/aaaa)_20. 5. (4 |2 (ge/mm/aaas) _A. D6, (P | purata dell’attivita

formativa in ore: N. __ 3
Tipologia evento '

Corso )@rso teorico/pratico Congresso Convegnio  Seminario frequenza in altra struttura

Organizzatore: e D& TO (G e peastRireed

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.JVA/n. provider
Attivita ECM?)zisl | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: 2

Allega® il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:/'z{\Si | o No

“Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE L?&GG[ORNAMENT;'O INDIVIDUALE.

lj. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

s Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente JVA:

o Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata
al dipendente) - ' € 80O

‘s:l’A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA :
o Non prevista

e Vitto: £ t 2/@
e  Pernottamento: € l,{ & O
o Viaggio: e  *Pgrienza giorno prima_ O c ¢
s *Rientro giorno dopo s] A g Q
o Altre spese: : _ €
Totale spesa presunta € <&€ O ( W6 £ At ‘.\%‘

*j] dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere outorizzato, per motivi legati ai trasporti, alio partenza il giorno prima e/o ol rientro il
giorno dopo 'evento. . .
ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

Azienda Ospedaliera G. Brotzu ' Ufficio Formazione AO Brotzu
ple Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
p.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aoh.it www.aob.it
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i, Parere def Responsabile della Birezicne Aziendale

(Utilizzare questo campo sofo Se richiesto wtilizzo del Eondo Strategico Aziendale)
1 Favorevole

o Non favorevole
Jotivazione del parere:

Cogren i eau (2 o-()f\x‘g/%‘oc"’;\’a’ @/\)Mkﬁﬁ‘\‘
J

‘irma e Timbro {leggibile) .
| Direttore Generale (g suo delegato} .

1.y Y

UCEG:

<,

\. Data (gg/mm/aaaa):

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott, Vinicio Atzeni

i, Parere del Responsabile SSD Formdzione

terifica e Parere di fattibilitd per competenze dell’Utficio:

wvole

Aotivazione del parere:

o1 Non fovorevole

s

77

£ AC Brotzu - Cagliari

Firma e Timbro {leggibile) 4», ( {SmSle DF Mﬁ%ﬁfﬁ
If Responsabile Formazione - )

ata, /{9 é(‘ Z0,6

zienda Ospedgzliera G. Brotzu
Jle Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
Jva: 02315520820
nyw.aobrotzu.it

Ufficic Formazione

Responsabile: Dott. Andrea Cerrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fay: 070.5266.5594

g-mail: uificioformazione@aob.it

AQ Brotzu

Sede Ufficic Formazione
Corpo G 1°.pianc

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www,gob.it
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FATEBE\JETRATELLI

RICERCA E FORMAZIONE

Provider i, 903
s :

ID EVENTO 258932 B

TIPO DI FORMAZIONE: RES

DURATA FORMATIVA: 23 ORE ( DI CUI 11 INTERATTIVE)
NUMERO CREDITL: 33,2

AREA FORMATIVA: TECNICO-PROFESSIONALE
OBIETTIVO FORMATIVO: N. 18

DESTINATARI {Professione): n. 25 partecipanti- Medico Chirurgo, Ostetrica/Co, Infermiere,
infermiere Pediatrico

DESTINATARI (Disciplina): Anestesia e Rianimazione, Ginecologia e Ostetricia, Neonatologia,
Pediatria , Pediatria (libera scelta), Medicina Trasfusionale, Patologia clinica

CORSO DAIE
NON SOLO PARTO INDOLORE MA PARTO SICURO

30-31 MAGGIO 1 GIUGNO 2019
Fondazione Fatebenefratelli- Via della Lungaretta 177, 00153-Roma
Provider: FONDAZIONE FATEBENEFRATELLI - Num. 903/ 258932

Responsabile Scientifico: Maria Grazia Frigo

30 MAGGIO 2019 13:00 - 20:00

12.30 - 13.00 Registrazione dei partecipanti

13.00 —~ 13.30 Introduzione al Corso. Perché simulare: CRM in ostetricia Maria Grazia Frigo
13.30-14.00 Perché e come controllare il dolore in travaglio  Agostino Brizzi

14.00 -14:45 Fisiologia del travaglio in analgesia e CTG: cambia qualcosa? Paolo Fusco
14.45 — 15.30 Managemaent dell’analgesia in travaglio di parto Maria Grazia Frigo
15.30- 16.00 Rianimazione in utero Agostino Brizzi/Cristina Todde

16.00~ 16.30 Il codice rosso del taglio cesareo  Federico Baiocco

16.30 — 17.00 Dall’analgesia all'anestesia Giannemilio Furicchia

17.00- 17.45 Rianimazione neonatale Andrea De Santis

17.45- 18.15 Una cefalea per 'anestesista Fiamma Creazzola

18.15-18.45 Anatomia sonografica degli spazi neuro-assiali Federico Rucci
18.45-20.00 Discussione interattiva Maria Grazia Frigo

FOWDAYIONE FATEBENEFRATELLI PER LA hif_‘,ER’lA F LA FORMAZIONE SANITARTIA E SOCIALE
QG153 Roma

wntstraviva Via deils Langarena 7 -
AP v h[-)-\-;‘)l 0
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