Determinazione

N, 1097

AO Brotzu

Dirigenziale del Direttore della S.S.D Formazione

del 27.08.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Piergiorgio Setti

PDTD/2019/1130

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _27.08.2019  per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione

Firmato digitalmente da PILI
PILI lGNAZlO IGNAZIO ALESSANDRO
ALESSANDRO E(a);avéglt)19‘08,2710:16:52

Il Direttore della S.S.D Formazione

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

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°® 7915 del 20.08.2019, con la quale il Direttore della SSD di
Anestesia Pediatrica ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in
favore del Dott. Piergiorgio Setti;

di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Piergiorgio Setti al Corso: “Facilitatori in
simulazione pediatrica” che si terra a Firenze dal 03.10.2019 al 04.10.2019, per un importo
presunto complessivo di € 1.200,00 (milleduecento euro) come da documentazione agli atti
di questo ufficio;

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

partecipazione al Corso;

%


alessandro.pili
Font monospazio
1097

alessandro.pili
Font monospazio
27.08.2019

alessandro.pili
Font monospazio
27.08.2019


AO Brotzu

segue determinazione n. _1097 del _27.08.2019

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione del Dott. Piergiorgio Setti al Corso: “Facilitatori in simulazione
pediatrica” che si terra a Firenze dal 03.10.2019 al 04.10.2019.

Autorizzare il Dott. Piergiorgio Setti a partire il giorno prima dell’'evento formativo per motivi
organizzativi.

Dare atto che I'importo complessivo presunto di di € 1.200,00 (milleduecento euro) ricadra sul
Fondo Strategico per I'aggiornamento obbligatorio - fondi 2019, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

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

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

Il Direttore della S.S.D. Formazione
Dott. Andrea Corrias

Firmato

CORRIAS digitalmente da

CORRIAS ANDREA

ANDREA pata: 2019.08.23

10:25:28 +02'00'

Estensore CPSI

PIRAS
ALBA

Firmato
digitalmente da
PIRAS ALBA

Data: 2019.08.23
09:59:39 +02'00"
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UFFICIO FORMAZIONE

AO BROTZU
NP/2019/7915

Mitterite . SSD Anestesia Pediatrica

2Assegratano . SSO Formazicne

Emissione 28012018
Revisione 02052018

Fuori sede

AR RN RIEID
Richiesta di Aggiornamento Obbligatori. I REIRTARh I l v RIRITRA AR

Pagina1di4

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGN! SUA_PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENQ 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO

DELUATTIVITA’ FORMATIVA
N. protocollo

2. 8i richjede di autorizzare il dipendente

Nome e Cognome

STTTI PITRGLoeGHo

Struttura di appartenenza

SO LHUTHEENA P ATalea

Dipartimento

NOCAAR | VIO PEONLTNICO

Telefono /cellulare

Qualifica

AGANTE HU3R) 0

Contratto 0@ tempo determinato Jx@ tempo

indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso

i _plerglorgloschti sobat

Area contrattuale:
oComparto

oDirigenza Sanitaria

>@Trigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Data (gg/mm/aaaa) Q1OLWes

[
Firma (leggibile) MY o

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del c

0 Favorevole

Motivazione del parere:

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

o Non favorevole

Firma e Timbro (leggibile)

Del Coordinatore per il comparto saniti

"

Fondo:
o fondo di struttura

ﬂfondo 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):; 44[0%4 ZOJﬁ

Firma e Timbro (leggibile)

[YA Obpc "G g
P.0. Pediatrico Jlf

) 31§ Bl
P4 ’gﬁ@ %ézagﬂ
\m«aobrotzu.it

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it

S.S.D.diA
Il Direttore di Struttura .
AGQ 20\9 Firma e Tirbro (leggibile) Diretto X
S Il Diréttore di Dipartimento
T chELS
e Sta ssu Ufficio Formazione AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it

del 20/08/2019 ore 13,33
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Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.2
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Titolo: CORAD PTR, TAULOATOAL 19 WHULA(O NS PEMATRION

sede:  WIATOWE — OfP. HEV e

Data: | da (gg/mm/aaaa)(ﬁ)gu I 1Y Ta (gg/mm/aaaa) UG, 10, 14 Durata dell’attivita

formativa in ore: N. 2 O

Tipologia evento

Corso 'corso teorico/pratico l Congresso Convegno

Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore: YO0CAAMMHA {CMUUAIONS PeBIETniA - 0% HRYE A

Se arganizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider

023455209820

Attivita ECM?}@ j oNo Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: 20

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:)@i | o No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE UAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

* Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la

segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:

0O Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata

al dipendente) € 5 SD \ Q0O

O A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il

campo 7. Esenzione IVA

o Non prevista
s Vitto: € -»"i 505 Q,O
*  Pernottemento: 3 ?> @@ Q0
s Viaggio: e *Partenza giorno prima X o

e _ *Rientro giorno dopo Z 20 p 2

s Altre spese: €

Totale spesa presunta

¢« 4,200 0o

*i dipendente chiede sotto la prbpriq resparisubllm'l di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o of rientro it

glorno dope Yevento,

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva; 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www,achrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward lenner

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it

09121 Cagliari
www.aob.it
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Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.2
Revisione 02/05/2018 Fuori sede Pagina3di 4
| 5. Parere del Responsabile delia Direzione Aziendale |

(Utilizzare questo campo solo Se r/ch/esto ut/l/zzo del Fondo Strateglco Az:endale)

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:
LA PREAZUPANINZ AL (0260 & IWNIPSHIABILE AU ATTWAAONE ALIVE O LleAtniz,
RS AT IA 58 JHULAZIONE, OLINICA AAATA 110 UtPo SEResololi(r o™
U SJWTT @M T 1 vend T ewo
ﬁ P2 TAATRC 5 ol ??\”is%”%&os%ﬁ O bin RCTRE SAN AR LA
5 3 A
Ftﬁ)nquel'lz"i%nbro (leggibile) pALLE LUpEE GVIDA A f—(a A &\‘?:A@N}J%l(lé}m }‘”c‘s COMAL DA
Il Direttore Generale (o suo delegato) S 0\ \3

A \SS\)Data {gg/mm/aaaa): @0 ‘@@ '20/ ?

Luogo:

Verifica e Parere di fattibilitd per competenze dell’Ufficio:

0 Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore SSD Formazione

Data, Z{ Og ?’D]C)] i ‘ . ‘ F

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Respaonsabile; 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@aob.it www.aob.it
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7 EsenzionelvA

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente SE( [ VL oA GO
Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

FE T OIEAGLOACUD

& stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

’

Corso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Titolo: COQMO PR TACTLEIATO N in Noa Yo NI RSNQT/LYCQ
Sede: XL V“(E‘? S - HagIuS
Data: da (gg/mm/aaaa) Q3.0 1R a(gg/mm/aaaa) QL 10 . 1€

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda
Ospedaliera G. Brotzu, Ple Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza Fimposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data, ‘24(7 O\ Lblﬁ

F .
Resip. 1 OR
Firma e Timbro (leggibile) W * Dot '4%?026";%5

| Direttore SSD Formazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
Ple Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
P.iva: 02315520920
www,aobrotzu.it

Ufficio Formazione

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it

AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it



Servirlo
Sanitaric

-della
Tostana

4 Sinimen Pesgram

Corso per Facilitatori in Simulazione Pediatrica
Modulo base — 2 giorni

Obiettivi generali del Corso

Il Corso ha come obiettivo quello di formare dei Facilitatori capaci di gestire nel suo complesso un Programma di
Simulazione Pediatrica. | partecipanti saranno in grado progettare un programma di simulazione, di scrivere scenari
pediatrici, di organizzare il briefing e il setting di una simulazione e condurre da Facilitatori un Debriefing, secondo i
principi dell’adult learning.

Nelle due giornate verra costruito, con il contributo degli allievi, un primo modulo di un Programma di Simulazione
Pediatrica basato sulla gestione dej team multidisciplinari, secondo i principi del Crisis Resource Management.

Obiettivi Formativi e contenuti

It Corso ha una durata di 2 giorni con lezioni frontali, lavori a piccoli gruppi e simulazioni di casi clinici con simulatori

pediatrici e attori. E’ finalizzato a fornire le competenze necessarie agli operatari per una formazione di alta qualits e

per standardizzare Programmi di Simulazione Pediatrica secondo i pit moderni principi della Simulazione in medicina.
» Lateoria dell'apprendimento degli adulti applicata alla simulazione

s |l ciclo di formazione nella Simuiazione in Pediatria
e Crisis Resource Management (CRM)
e Debriefer Resource Management {DRM) — ottimizziamo le risorse dei Facilitatori
¢ Come creare scenari di simulazione pediatrica
» Implementare il realismo -~ dalla tecnologia alla tecnica
s Debriefing: dalla teoria alla pratica
Destinatari

Il Corso & rivalto a tutto il personale sanitario ospedaliero e territoriale interessato a condurre attivita di Facilitatore di
simulazione pediatrica per la costruzione, la conduzione e il Debriefing di scenari ad alta criticita.

Per il programma proposto e il numero di istruttori, il numero dei partecipanti pud variare da un minimo di 12 a un
massimo di 15.

Programma

Giorno 1 - Simulazione in Pediatrio e Crisis Resource Management (CRM)
08.30  Registrazione

08.00  Introduzione e presentazione del partecipanti

09.30 Il ciclo di formazione nella Simulazione in Pediatria
10.00  Teamwork e Crisis Resource Management (CRM)
11.00 Caffe

11.15  Simulazione, CRM e la familiarizzazione
12,15  Simulazione e Debriefing: Scenaric 1
1330 Pranzo
14,15  Llavoro a piccoll gruppi:
1. Debriefer Resource Management (DRM}
2. Creare scenari
3. Implementare il realismo — dalla tecnologia alla tecnica
16.15  Simulazione e Debriefing: Scenario 2
17.00  Simulazione e Debriefing: Scenario 3

Programma Simulazione Pediatrica www.meyer.it/simulazione



Pr 2 - Serv i 70 ¢
ogramm BTN
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© Pedi IF »

A della
' Toscona |
imotatize Pecgran . : D

Scheda iscrizione eventi formativi

CORSO PER FACILITATORI IN SIMULAZIONE PEDIATRICA -
Modulo Base

Titolo evento

Data evento LY eplVoN T -4 OToRULS o1&
Cognome SeTv \

Nome PIELELonGio

Data nascita QA .0} V4G 'Q MaschioM Femmina [_]
Luogo di nascita CAGL/‘ A oA

(localita e provincia)

Codice Fiscale ST TYGER - K L 24 % A5 4 9\[

Indirizzo Via e N° VIA YAaLxXTyy 2%

CAP, Citta, Provincia | CAG LAARA

Indirizzo mail Drehionnioletti @ Qmanl. com
Telefono .\24— 8%43%4 €2 -

Telefono cellulare
Professione-ECM | D{2IGSAJTE M) I1CO
Disciplina — ECM AREBFCHAD € UANIMAZIONE

KDipendente O Convenzionato [ Libero professionista [1 Non occupato

Sede lavorativa BUASNDBA OLP. @(w‘\‘w - CACUAANT
Aztenda di COD ANERTHA PEmATUCH

appartenenza

Eventuali ulteriori
recapiti / domicilio

Ai sensi dell’articolo 13, D. Lgs 30.06.03, n. 196 e successive modifiche sulla tutela dei dati personali, sono
consapevole e autorizzo che i dati in vostro possesso siano utilizzati dalla Vostra Azienda per trattare la mia
partecipazione all’evento e per inviarmi in futuro annunci e comunicazioni inerenti attivita di formazione.

Accetto le condizioni per liscrizione e Ia partecipazione agli eventi formativi indicate sul sito Internet
déll’Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer.

Data Og \Og 014 Firma fhﬁ“}fw [Cﬁ/

(i

Programma Simulazione Pediatrica www.meyer.it/simulazione
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Programma
Simulzniane it
Pediatnica_ ' R

finclatiss Pragnan

17.45  Tutoraggio a gruppl (domande, indicazioni seconda giornata):
18.15  Chiusura 1° giornata

Giorno 2 - Debriefing e Corso di Simulazione | modulo

08.30  Debriefing TREAT: dalla teoria alla pratica e Analisi del video della giornata precedente
09.45  Debriefing: Esercitazione su Video

10.30  Caffe

Dalla teoria alla pratica:

10.45  Briefing, Simulazione e Debriefing - scenario 4

12.15  Briefing, Simulazione e Debriefing - scenario 5

13.45  Pranzo

14.30  Briefing, Simulazione e Debriefing - scenario 6
16.15  Debriefing del debriefing

16.45  Scenario con debriefing “cooperativo”

18.00 Domande + test finale e chiusura corso

Metodologie didattiche

Lezioni frontali, lavoro a piccoli gruppi, simulazione di scenari costruiti dai partecipanti a piccoli gruppi con manichino
ad alta fedeltd seguiti da discussione e Debriefing con esperti e supporto video.

Docenti

I Docenti del Corso sono stati formati sulle tecniche di Simulazione in Pediatria e di Debriefing dal Prof.Peter

Weinstack, direttore associato del Children’s Hospital Boston Simulator Program e hanno effettuato numerosi corsi
come farmatori di Facilitatori in Simulazione.

e Dott. Marco de Luca

e Dott.ssa Cristiana Benucci
e Inf. Francesco Severi

e Inf. Marcella Turini

¢ Dott.ssa Anna Pazzaglia

¢ Inf. Ekaterini Bakolis

e Dott.ssa Ludovica Palermo
Costi

* €550,00 per Medici - € 425,00 per Infermieri e specializzandi.
» Il costo di iscrizione include il materiale didattico e il pranzo delle due giornate.
¢ Il Corso prevede il riconoscimento di 20,2 ECM.

Agevolazioni

Il Corso permettera agli istruttori formati di accedere al Network di Simulazione Pediatrica SIMPNET.

Tutto il materiale didattico sara condiviso {diapositive, scenari, istruzioni operative, ecc) per agevolare la partenza del
Programma di Simulazione Pediatrica da parte dei partecipanti in tempi rapidi nelle proprie sedi.

Segreteria Scientifica
Dott. Marco de Luca - Responsabile SOSA Simulazione e Risk Management - AOU Meyer

Segreteria Organizzativa
e-mail: simulazione@meyer.it o marco.deluca@meyer.it
Telefono - 055 5662812 ~ fax 055-5662613

Sede Corso
MEYER HEALTH CAMPUS ~ Via Cosimo il Vecchio, 26 - Firenze

Calendario Corsi

1° edizione — 28-29 Marzo 2019
2° edizione ~ 3-4 Giugno 2019
3° edizione ~ 3-4 Ottobre 2019
4° edizione ~ 2-3 Dicembre 2019

Programma Simulazione Pediatrica www.meyer.it/simulazione
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