REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° _J del L@,-EJ _BEN. 2016

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Olivo Olivia.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dale 5 GEN Lz_mg per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. R '

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile dell’Ufficio 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 iI Commissario
Straordinario ha autorizzato iI Responsabile dell'Ufficio Formazione  Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni,

la comunicazione Prot. n° 393 del 15.10.2015, con la quale il Direttore ff del
Dipartimento di Diagnostica per Immagini ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico, Dott.ssa Olivo
Olivia;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Olivo Olivia al Corso
Teorico Pratico: “La TC CONE BEAM nello studio delle arcate dentarie”, che si
terra a Peschiera del Garda il giorno 22.01.2016, per un importo presunto
complessivo di € 370,00 (trecentosettanta euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici — Dipartimento di Diagnostica per Immagini - Fondi anno 2015, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti
dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della Dott.ssa Olivo Olivia ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione

sullaggiornamento e dell’attestato di partecipazione al Corso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. __J_ del _= 5 GEN. 2016

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Olivo Olivia al Corso Teorico Pratico: “La
TC CONE BEAM nello studio delle arcate dentarie”, che si terra a Peschiera del Garda
il giorno 22.01.2016.

2. Autorizzare la partenza anticipata della Dott.ssa Olivo Olivia in data 21.01.2016, per
poter arrivare in tempo utile per I'inizio del Corso, causa la assenza di voli diretti nella
data prevista.

3. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 370,00 (trecentosettanta euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici, Fondi anno 2015 -
Dipartimento di Diagnostica per Immagini, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Olivo Olivia venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,
di una relazione sull’aggiornamento e dell'attestato di partecipazione al Corso.

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

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’'Ufficio Formazione
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Prot. n. 4"¥Ydel 21.12.2015 ,
Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. Olivia Olivo
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Dirigente Medico 1° livello

in servizio presso: Struttura di Radiologia

afferente al Dipartimento di Immagini

di partecipare

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

g Corso teorico Ox Corso teorico/pratico O Congresso 00 Convegno O Seminario xO Frequenza in altre
Strutture 0 Altro

Titolo dell’evento:
“La TC CONE BEAM nello stud10 delle arcate dentarie”
Che si terra a Peschiera del Garda (Verona) il giorno 22 Gennaio 2016.
La spesa prevista:

o Iscrizione € 80,00

o Viaggio € 140,00

o Vitto € 50,00

o Pernottamento € 100,00
Spesa Totale Complessiva € 370,00

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
Opportunita formativa per approfondire le competenze professionali.

Cordiali Sahati - ‘ . Siallega: o Programma 0O Relazionie

irma del Partecipante

) hf?/jmj 1UD
Timbro e firma ) -

Direttore di Struttura

Timbro e firma
X' Direttore di Dipartimen

Responsabife Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale-A.Ricchi 1:09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



- b AO Brotzu h A * 8.C. di RADIOLOGIA

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Cagliari, 16 ottobre 2015

C.A.
Ufficio Formazione
SEDE

Io sottoscritta Olivia Olivo nata a Cagliari il 4.11.1959 comunica che in occasione del
Corso™ La TC CONE BEAM nello studio delle arcate dentarie”che si terra a Peschiera
del Garda (Verona) il giorno 22 Gennaio 2016 i lavori inizieranno alle ore 08:15 del
22.01.2016

Per raggiungere la citta di Peschiera del Garda all’ orario previsto del 22.01.2016 e
necessario raggiungere la citta il glorno prima il 21.01.2016 data Ia assenza di voli diretti
nelle date seIeznonate

In fede
Dr. Olivia.-©tiv

AT
~) Dé.\.u‘&ilu

Sistema Sanitario liegione Sardegna S.C. Radiologia Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539298 - fax 070 539298 P.le Ricchi, 1 '
P.le Ricchi, 1 - 09134 ~ Cagliari’ mail: serviziopersonale@aob.it ' 09134 - Cagliari -

P.iva: 02315520920 : www.aobrotzu.it
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REGIONE AUTONOMA DELL4A SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari 24- 2. 20 45~

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della Dott.ssa Olivia Olivo

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. Olivia Olivo
dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione
per aggiomaménto obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

xo Corso teorico o Corso teorico/pratico o Congresso 0 Convegno 0 Seminario O Meeting

“La TC CONE BEAM nello studio delle arcate dentarie”
Che si terra a Peschiera del Garda (Verona) il giorno 22 Gennaio 2016.

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari —P.IVA 02315520920 e sia emessa senza I’imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti

Il Responsabile Ufficio Formazione
ott. Andrea Corrias

vy

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail : ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU — Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (italia) — Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.1. 0231552092



INFORMAZIONI GENERALI

SEDE:
Aula Multimediale della Casa di Cura dr. Pederzoli
Via Monte Baldo, 19
37013 Peschiera del Garda .

QUOTE:
Soci Sirm e Sezione Capo Collo: 50€ + iva 22%; Soci Sirm 80,00 € + iva Nwo\s
Non Soci Sirm: 100,00 € + iva 22%;
mvmm_m_ﬁm:g_ 30€ + iva.22% e TSRM: 50€ + iva 22%
Le iscrizioni si effettuano direttamente dal sito www.studioprogress.it
collegandosi alla pagina del Convegno,
da cuisi pud namm%a al pagamento con carta di Credito;
viceversa la quota puo essere versata tramite Bonifico Bancario
sul conto intestato a StudioProgress IBAN: 1T360 02008 11200 000005235699
indicando chiaramente la causale del versamento.

ECM:
E stato chiesto accreditamento ECM per Medici (Radiodiagnostica,) e TSRM.
 Lattestato ECM verra rilasciato solo a coloro
che avranno presenziato all'intera durata delle ore formative
e avranno compilato in maniera corretta il test di apprendimento _
nella misura del 75%.

| LATC CONE BEAM
NELLO STUDIO DELLE ARCATE DENTARIE.

Quello che il radiologo generale deve sapere.




PROGRAMMA

8.15-8.
9.00

9.45

10.30

45 Registrazione partecipanti

LaTC Cone Beam:

inquadramento tecnologico,

caratteristiche generali ed aspetti dosimetrici
G. Ghigi

“Anatomia del massiccio facciale e Imaging

Anatomia TC delle arcate dentarie
(mandibola, mascella, seni paranasali e atm)
S. Mazziotti

Radiologia odontoiatrica clinica
Valutazione odontoiatrica

(lesioni cistiche, osteo mg%:mma_ :mon_mm:%mv
L. Preda

11.10-11.30 Break

11.30

12.15

13.00-14.00 Pranzo

Inclusi,ritenuti, Il molari

- A Borghesi

Valutazione implantare
(sella e selle edentule, dime chirurgiche)

M. Pregarz / U.Consolo

NED-

rredical sy

za.u._» ua.squa imaging

what’s next

1410

14.45

15.30

16.15

16.30

17.00

Valutazione implantare post-chirurgica
(chirurgia incremento di osso)
M. Pregarz / U. Consolo

Complicanze precoci e tardive post chirurgiche
P Diotallevi

ATM B S
D. Farina ,

Discussione
Questionario ECM

Conclusioni




