AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°<>2006 del

2 9 SET. 2017

Oggetto: Aggiornamento Facoltativo, Dirigente Medico Dott. ssa Marta

Mastroni.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal __ £ 3 SET, 2014 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

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 il Commissario
Straordinario ha autorizzato il Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;
la comunicazione Prot. n°® 219 del 25.09.2017, con la quale il
Direttore Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando
facoltativo per aggiornamento, in favore della dott.ssa Marta Mastroni;
di dover autorizzare la partecipazione della dott.ssa Marta Mastroni al
Corso "XI UPDATE in Anestesia Ostetrica” che si terra” a Bergamo dal
04.12.2017 al 05.12.2017, per un importo presunto di € 742,00 (
settecentoquarantadue euro) come da documentazione allegata per
farne parte integrale e sostanziale;
che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento facoltativo —
Dirigenti Medici - Dipartimento di Emergenza - anno 2017, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura dott.ssa
Marta Mastroni ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’attestato di
partecipazione al Corso;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. 2OO& del2 9 SET, 2017
DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della dott.ssa Marta Mastroni al Corso “XI UPDATE
in Anestesia Ostetrica” che si terra” a Bergamo dal 04.12.2017 al 05.12.2017.

2. Dare atto che [limporto complessivo presunto di € 742,00 (
settecentoquarantadue euro) che per I'applicazione del regolamento vigente pari
a € 667,80 (seicentosessantasette euro e ottanta centesimi) & a carico
dell'azienda, mentre € 74,20 (settantaquattro euro e venti centesimi) & a carico
del dipendente, ricadra sul Fondo per I'aggiornamento facoltativo — Dirigente
Medici — Dipartimento di Emergenza — anno 2017, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dott.ssa Marta Mastroni venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sullaggiornamento 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
Dott. Andrea Corrias
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

prot.n. AUS  del U-R wN—

) Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

-SEDE-

Oggetto:Richiesta aggiornamento Facoltativo

La/il sottoscritta/o _ T A\ RONL N ARTA _
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di _ DARAGENTES  HE Dic O
in servizio presso: Struttura & - M ANESTEMA T W AR A4 DPEL Bolavl S

afferente al Dipartimento di __ EMERUEN

~ chiede di partecipare

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

o Corso teorico ) Cors6 teorico/pratico o Congresso o Convegno o Semihario o Frequenza in altre Strutture
a Altro

Titolo dell’evento . ' .
X1 _0PDAME  IN ANSiEA b hETRICA

Che siterrda __RERG f*“-ol dal giorno__ 4 - 42 i3 algiorno __5-42. 13

La spesa prevista:
e Iscrizione €__ 250 &t \{n

+ Viaggio € Y2 o0
+ Vitto € {S©°
» Pernottamento € 200

Spesa totale complessiva €__2-42. 00

Motivazione scientifica e professionale della.richiesta: —
Rerci Lo A MENTo  Eopica [RATICO IV
ANSRENA _ ON &l CA

Si allega: %Progr.amma o Relazione

\ Cordiali saluti
| e
acaliera Brotzy - Cagliari

P AL £, Eerasns
Timbro e firma < AC\INFA oAbt | ',IQAZLL‘“,E .
Direttore di Struttura ) ardalGICa
AD. ‘" ’\3 O " Cag"ari M
: D.E.A-SCIN CCorso . : :
Timbro e firma e Medicina@rénza Timbro e firma
Direttore di DipaitimentcPirettore: Dott. Ajferto Arsu Responsabile Uff. Risérse Umane di Dipartimento
<P A0 Brot£$olgagial] personale del Comparto)
UFFICIO FORMAZIONE
Resp.: Dott. Andrea Corrias
Timbro e firma ‘Q//

Respon‘sébile Ufficio Formazione

Direzione Generale - UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias - Tel, 070/539752/893/439 — Fax 070 539752 — e-mail: ufficiocformazione®aoh.it - SERVIZIO SANITARIO
e Fiscale P.I 02315520920

NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA - AZIENDIA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzate Alessandro Ricchi 1-09134 Cagfiari (Itakia) ~ Ted. +39 {0)70 5391 Codic
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IN ANESTESIA
USTETR]CA

Bergamo
-h chembre 2017
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FAPA G A
Viale Papa Giavanni XXM, 104
24121 Bergamo

Co s
feania IO

Crediti formmativi: 6,2
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IHFORMAZION] GERERALL

[Lcorse & sivolto ad Anestesisi e Rianimstori, Ginecologi, Infermieri e Dstetriche.
£ & numero chiuso e saranno accettzte le prime 158 iscrizioni

QUOTA D ISCRIZICNE

MEDICO B0E+A
SPECIALIZZANDD 180€+ VA
INFERMIERE 180 €+ VA
DSTETRICA 180€+ VA

MODALITA DI PAGAMEHTO

E possibile effettuere il pagemento celta quota di iscrizions tramite bonifico bancario sul ¢fc
intestato a: CONGRESS SET UP - Codica 1BAK: 1790 NO3D 4801 000 8000 0391 ¢48

Le quote di iscrizionz comprendono:

= Pzriecipazions ai levorl scientifici

o Crediti ECM

« Pausa Caffe

« Kit Congressuale

= Attestato di pertecipazione

SEDE DEL CORSO

Centre Congressi Papa Giovanni XxHI
Vizle Papz Giovanni XXHI, 104

24121 Bergamo

Pagina1dil

CANCELLATION POLICY

In ceso di annutlemento celliscrizione, si pregs di inviare comunicazione scritts
Organizzetiva.

Le cancetlszioni doviznno pervenire entro it 10 novembre 2017 con Uaddetito det
penalita.

ECM

Crediti formativi: 6,2

Evento N° 198932 10 Pravider: 4596

Agli iscrilli at Corso che avranno frequentato te intete sessioni scientifiche e svolto 1
vaittazione finale, verranno atibuiti i crediti formativi secondo quanto certificato d2!
Nazianate per la Formezione Cantinuz in Medicina. Per [acquisizions dei crediti ECM &i
compilazione Gei dati znagrafici in modo compieto & comprensiva.

Le schede non completate o poce leggibili saranno automsticemente scariate, annullz
Lassegnazione dei crediti {ormativi sard effetivatz non prima ei tre mesi successivi ¢
congresse.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Y/OMBLAB

T.+39 011 4335307 /M. - 39 35 4761243 ] Fax +39 011 5512849
marilenafdwomblab.com

NWOMBAAL

httne/fmail.attachment annalancarnrantont rnmlattonthmmant s 0O aver—att Ootlaa1 £ 2173 AciInnInNt A
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08.00 Registrazions partecipenti

TAGLIG CESARED
Modereteri: EL. Lorini, L. Frigerio

Pesché la CSEin TC
Ottimizzazione degli ossitocici

5,

1E.30 TC incodice rosso

1180 Pausacaffe

TRAVAGLID Bi PARTD
Moderatori: A. Brizzi, G. Furicchia

1135 Basi genetiche del dolore
12.00 La paziente gravida obesa
2.3

0 Digiune in travaglio: siams troppo restrittivi?

13.08-15.00 Lunch session

0833 Incidenzs dei 7C in Htalia e strategie per ridurla

.00 Analgesia post TC per la mamma che alletta

A Locatelt
A Brimi
M& Fige

R Vet

8 Pasini. S, Rampells

M fascone
Y. Leyxin
4, de Toneti

Fuori da ares ECH

WORKSHOP 1
Tutor: A, Brizzi, M.G. Frigo
Analgesia epldurate in travaglic di parto

WORRSHOP 2
Tutor: . Banati, 6. Fierro, 6. Ubiali
CT6 e partaanalgesia

VWORKSHGP 2
Tutor: V. Agostini, E. Cerchierini, 6. Furicchia
Emorragia post partum: farmaci e presigi

YORKSHOP £
Tutor: M. Micaglio, C. De Simone
Vie aeree difficili: presidi tecaici & farmacologici

17.38 Chiusura cella giarnata

httne-//mail attanhimmont manclarcasnatamt anaan laddoalaenmend e a INIOL S 100411 £ 1771
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Martedi 5 Dicembre

Terzz Sessions
GRAVIDANZA E NEUROLOGIA

Moderstori: M.G. Frigo, M. Cendiano

Past dural punclure headachs
Comaticanze neurclogiche da per
disgnosi differ
82.30 Keurochirutgia nelle paziente gravide

083
02.0

& &

1000 Alterazioni nurologiche delta paziente preech
10.30 Mateinal anaesthesia end neurotoxicity in the develaping feta’ brain

LB Pausz czif2

Guarta Sesstong

TALK SHOW

11,38 S. Fagiuoli, M.G. Fnga, F.L. Lorim, N, Strabeli, 0. Valsecehi

13.00 - 15,90 Lunch szssion

Martedi b Dicembre

Fuosi daaren ECM

WORKSHOP 1
Tutor: L. Lorini, H. Valensise
Honitorzggio emadinemics non invssive in gravidanze

WORKSHOP 2
Tutor: G. Mangili, €. Gitardi, M. Maino
Rienimazione nzonetale

WORKSHOP 3
Tutor: M. Innamorate, V. Piccali
Ecogrefia aon ostetrica in sals parte

WORKSHOP 4
Tutor: A. Benigni, M. Mazchesi, 6. Russi
Emorecupero, testimoni di Geova e HELP

17.38 Chiusurz cei tavori

httne //mail.attarhment onnalenicercantant cnm/attarhmenthi /N /riavematt frth=1&Kah7A
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari W.R. 1L

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/@o della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sig.ra/Sig.  XALTA  NaxTRoN(

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. MANTA  MASULOA O
dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

O Corso teorico KC/O,rS,O_t_G.Q[iQQ[pratico OCongresso [Convegno [JSeminario [Meeting
Xy ufbHe (N AN=ERERA  OfETACA
/

in programma__ A BE e AND
dal giomo_k A NAE Zo (% algiomo G YCGEARAE Zoi>

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

10. Codice univoco FIEFE2

ﬁj}a%e luti ~ .
ia S b Resgpi\agié?&%if’ Formazione

aglici: .
UFFIRft FORAIpZOEias
Resp.: e/ 2
UFFICIO FORMAZIONE — Responsabile Dott. Andrea Corrias 4

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)705391
Codice Fiscale P.I. 0231552092



