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g or
Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°02@©?: del 2 8 SET, 2017

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

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal __ 2 9 SFT, 2017 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°® 218 del 25.09.2017, con la quale‘il Direttore
Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio
per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Carla
Puglisi;
di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Carla Puglisi 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 obbligatorio
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 della
Dott.ssa Carla Puglisi della documentazione giustificativa ai competenti
Uffici con la relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di
partecipazione al Corso;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. o200  deld 8 SET. 2017

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Carla Puglisi 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) ricadra sul Fondo per 'aggiornamento obbligatorio
Dirigenti Medici — Dipartimento di Emergenza - anno 2017 di cui risulta
verificata la copertura finanziaria.

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

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

i conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell’'Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azierida OspedalieraBrotzu

Prot.n. Z{Q del 95-98 ZOR

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu
-SEDE-
Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. Poeusit CﬂHZJJ\-
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di DA FENTE NSeco

in servizio presso: Struttura_“ONPLEIRA B ANEVEWA CTeLAPLA BEl  Dolod £
afferente al Dipartimento di SREWLUENLE

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbhgatono e in considerazione dellimportanza degli argomentx trattati, al
seguente evento:

a Corso teorico '?\/Corso teoricO/préticd O Congréséo o Conileghb 'a Séminario o Frequehza in altre Strutture
o Altro ' . ' .

Titolo dell’évento _ =" <« LorE L SR
K\ \)PDH«“ IN_ A NETEMA_DFETEACH

Che si terra a 8€\QC{R\~LQ- __dal giorno 4 MZ—I ‘29(1}_, al-giorno _% ‘lz(Z‘) W3

La spesa prevista: ‘
o Iscrizione€ . 250 4+ (VA -
e Viaggio € /1112 o0 ..
o Vitto . Yoo
. Pernottamento €

Spesa totale comple-ssjva € 5\11_4-2: (ee)

Motivazione scientifica e professionale della. richiesta:.

APELOTEONP-PE G AN E P(Lo&wwmcw oW A NEVES A
IM n%\t‘?@xuﬁr 4

Cotdiali saluti

Sxallega'ﬁf’rogrgﬂrp A : K B \_J

Dlrettore dl Strutire muTla £ fERA DQ E‘Fiz.a
f TERapn 1

Dlrettore d, D,pamrp,léﬁwe Dott A/bertoArm (

Timbro e firma %\A/\AA O{W\V)

Responsabile Uffido Formazione

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Cortias - Tel, 070/539752/899/439 ~ Fax 070 539752 — email: sfficioformazione@®ach.i - SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE —~ REGIONE SARDEGNA - AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1409134 Cagliari (itafia) - Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiécale P.I. 02315520920
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UPDATE

rees JWRINANESTESIA - oo

Zggﬁ OSTETRICA oL CENTRO CONGRESS!

-8 Eerg&m@ e PAPA GIOVARNT XXIH

e w® 4-5 Dicembre 2017 .0 . Viale Papa Giovanni XXIIi, 104
L 24121 Bergamo
PRESIDENTE DEL CORSO
F.L. Lorini
A K Eventa ECM

Crediti formativ

https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?view=att&th=15eb7d... 25/09/2017
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[NFORMAZION! GENERALI

1 corse & rivolto ad Anestesisti e Rianimator, Ginecologl, Infermieri ¢ Ostetriche.
£ 2 numero chiuso e saranno accettate te prime 150 iscriziani

QUOTA DHISCRIZIONE

MEDICO B0E+ WA
SPECIALIZZANDO 180€+ VA
INFERMIERE 180€+ VA
OSTETRICA 180 €+ VA
MODALITA DI PAGAMERTO

£ possibile effettuare it pagamento detla quota di iscrizione tramite bonifico bancario sul ¢/c
intestata a: CONGRESS SET UP - Codice IBAN: IT90 N030 4801 0000 0008 0091 648

Le quote di iscrizione comprendono:

» Partecipazione zi lavori scientifici

« Crediti ECM

» Pausa Caffé

= Kit Cangressuale

 Atestato di partecipazione

SEDE DEL CORSO

Centro Congressi Papa Giovanni XxHI
Viale Papa Giovanni XXHII, 106

24121 Bergamo

Pagina 1dil

CANCELLATION POLICY

In caso di annutlamento delliscrizione, si prega di inviare comunicazione stritte
Organizzetive.

Le cancellazioni dovranno pervenire entro il 10 novembre 2017 con {addebito del
penalitd.

ECM

Crediti formativi: 6,2

Evento N° 198932 10 Provider: 4596

Agli iscritti al Corsa che avranno frequentato le intere sessiani scientifiche e svolto
valutazione finale, verranno atlribuiti i crediti formativi secondo quanto certificato da!
Nazionale perla Formazione Continua in Medicina. Per lacquisizione dei crediti ECM &i
compilazione dei dati anagrafici in modo completo e comprensivo.

Le schede non completate o poco leggibili saranno automaticamente scartate, annulla
L'assegnazione dei crediti formativi sard effeftuata non prima def tre mesi successivi ¢
congresso.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

WOMBLAB

T.+39 0114336307 / M. » 39 345 4761243 ] Fax +39.011 5512849
marilena@womblab.com

WOMBAAB

https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?view=att&th=15eb7d... 25/09/2017
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Lunedi 4 Dicembre

08.00 Registrazione partecipanti

Prima Sossiong
TAGLIC CESARED
Moderatori: F.L. Lorini, L. Frigerio

018,30 Incidenza del TC in Halia & strategie per ridurla
09.00 PerchélaCSEinTC

£9.30 Ottimizzazone degli ossitocici

10.00 Analgesia post TC per la mamma che allalta
18.30 TCin codice rossa

11.09 Pausa caffe

Spconls Sessiong

TRAVAGLIO DI PARTD

Moderatori: A. Brinzi, 6. Furicehia

1139 Basi genetiche del dolore
12.00 La pariente gravida obesa
12.30 Digiuna in travaglio: siamo troppo restrittivi?

13.00 15,08 Lunch session

A, Locatelli

A Brizi

M.G. Figa

R Wetd

B. Pasin, . Rampello

M. fascong
¥ Leykin
§. de Tonetti

Lunedi 4 Dicembre

Fuori da area ECH

WORKSHOP 1
Tutor: A, Brizzi, M.G. Frigo
Analgesia epidurale in travaglio di parte

WORKSHOP 2
Totor: £. Bonati, 6. Fierro, . Ubiali
CTG e partoanalgesia

WORKSHOP 3
Tutor: V. Agostini, E. Cerchierini, 6. Furicchia
Emarragia post partum: farmaci e presidi

WWORKSHOP 4
Tutor: M. Micaglis, C. De Simone
Vie aeree difficili: presidi tecnici e farmacologici

17.30 Chivsura della giornata

Pagina 1 di 1

https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?view=att&th=15eb7d...

25/09/2017
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Martedi 5 Dicembre Martedi b Dicembre

Terza Sessiene Fuori da area ECM
GRAVIDANZA E NEUROLOGIA
Moderatori: M.6. Frigo, M. Candians WORKSHOP 1
¢ § Tutor: F.L. Larin, H. Valensise
08.30 Past dural punctura headache: prevention and treatment option . Van e Yeloz Monitoraggio emodinamico nan invasive in gravidanza
42.00 Camplicanze neutalogiche da parto e ¢a teeniche neurnassiati:
diagnosi differenziate WORKSHOPZ !
09.36 Neurochirurgia nella paziente gravida Tutor: G, Mangit, C. Gilardi, M. Maino
1005 Alterazioni newrolegiche della pariente preectamptica Lh Rianimazione neonatale
10.30 Matemat anaesthesia and nevseloxicity in the developing fetat beain M. Vand
WORKSHOP 3
1105 Pausa cafts Tutor: M. Innamorate, V. Piccoli
Ecogratia non ostetrica in sala parfo
Quarta Sessions WORKSHOP 4
TALK SHOW
Tutor: A, Benigni, !:1. Maycpesi. G. Russi
1130 . Fagiuoli, M.G. Frigo. FL. Lerini, N. Strabelt, 0. Valsecchi Emorecupero, testiment di Geova e HELFR.
13.00- 15.00 Lunch session 17.30 Chivsura def lavosi

https://mail-attachment.googleusercontent.com/attachment/u/0/?view=att&th=15eb7d... 25/09/2017



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari Z:P' H.WE

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento o@o/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott
e/o Sigra/Sig.__ L0t (AN

D .
Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. oGS UL

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 XCorso teorico/pratico [1Congresso JConvegno OSeminario OMeeting

Xt Jepme (N ANestesiA OXRETRACA

in programma__ A& Befle(A MO
dal giorno_ i ItcEmBAE 2o} algiorno__ & BCSAMANE 2003

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 e sia
emessa senza I’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma
10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti

%4 11 Responsabile Ufficio Formazione
U $92A0 rtzu - Cagligri

\/
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UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 670/539947/899/439 — 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



