AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° JZO/{ /f del 2 3 SET. 201/

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Meleddu

Veronica

Pubblicata al’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 2 9 9E 1. 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°919 del 20/09/2017, con la quale il Direttore
Dipartimento Chirurgia ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Meleddu
Veronica; ,

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Meleddu Veronica
al Corso “Idrocefalo normoteso, il team muiltidisciplinare a confronto”
che si terra’ a Bologna dal 10.11.2017 al 11.11.2017, per un importo
presunto di € 630,00 (seicentotrenta euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio
Dirigenti Medici - Dipartimento Chirurgia- 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 Meleddu Veronica della documentazione giustificativa ai
competenti Uffici con la relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di

partecipazione al Congresso;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. OZO/f/f del 2 9 SET. 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Meleddu Veronica al Corso

“Idrocefalo normoteso, il team multidisciplinare a confronto” che si terra’ a
Bologna dal 10.11.2017 al 11.11.2017.

. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 630,00 (seicentotrenta euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici —
Dipartimento Chirurgia - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Meleddu Veronica
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e dellAttestato di
partecipazione al Congresso.

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

i conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dptt,Andrea m»
W JV
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Prot. n.. del
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Si 2097 AlSig. Direttore Generale
Al Respongabile Ufficio Formazione
Prot. N._ ‘?’ 17 Az ienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggioi‘namento Obbligatorio ] t y
- Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. H(QQ/ l/()/w M/t &
dipendente di codesta Azienda co /\fl la qualifica di

in servizio presso: Struttura fL{A,_D/\ 5]
afferente al Dipartimento di ¢ ha /u PN Y%
o : . {

di partecipare

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

ﬁ\Corso teorico O Corso teorico/pratico O Congresso O Convegno 0O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro '

Titolo dell’evento: .
L (0 WMMNLW | Teom /»W,Zf, Lacy Lonecs
QO Cordne: N0 '
Che si terra ﬁ}r\/ o) V\AQ dal giorno__/ O al giomno_ /Y AD /ey, .0/

La spesa prevista:

Iscrizione € 8

o Viaggio € _4p0

o Vitto € 150

o - Pernottamento € __ 900

Spesa Totale Complessiva € 6 b 0)
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Timbro e firma __ N s NG

Direttore di Struttum

AZENT AOSPEDAU: ey

Timbro e firma Lolge JI Timbro e firma
Direttore di Dipgrlggi 9 AN Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
. %EENTG 1IRURGIA (Solo per il personale del Comparto)

_. ETRAPIANTO 8] FRGATG
Divettore: Dy F/usto Zamboni

=2 AC Brotzu - Cagjiari

FFICIO FWQ%
Timbro e firma 7kl‘ U(?“PLDDH a Corri

Responsab‘ile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzéle A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andreé
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it
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IL TEMI{ MULTIBESEEFUNARE A CONFRONTO

10-11 novembre 2017
Relais Bellaria Hotel & Congressi
Via Altura 11bis - Bologna

Direttori del convegno
Carmelo Sturiale
Pietro Cortelli




~ COMITATO ORGANIZZATORE
~ TEAM PROIDRO | IRCSS ISBN
(Ospedale Bellaria, Bologna

Giorgio Palandri, Adelaide Valluzzi, Paolo Mantovani
Neurochirurgia '

Sabina Cevoli, Giulia Giannini
Neurologia '

Luca Albini Riccioli, Anna Marliani
Neuroradiologia

David Milletti
Medicina Riabilitativa
Federico Oppi

- Neurologia

Lorenzo Chiari
- Ingegneria Medica
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PROGRAMMA PRELIMINARE

Venerdi, 10 novembre

13.00 Registrazione dei partecipanti

14.00 Saluti delle Autorita

| Sessione Moderatori: M. M. Fontanella (Brescia) — A. Albanese (Milano) da confermare
14.15 La clinica dell'INPH: non solo triade

R. Ceravolo (Pisa) da confermare

14.35 Lo spettro dei disturbi cognitivi nell INPH
C. Pacchetti (Pavia) da confermare

14.55 La dinamica liquorale
P. P. Panciani (Brescia)

15.15 Le proteine liquorali
P. Parchi (Bologna)

15.35 Diagnostica neuroradiologica
L. Albini (Bologna)

15.55 Valutazione della marcia con i sensori di movimento
L. Chiari (Bologna) ‘

16.15 Dibattito e discussione

Il Sessione Moderatori: R. Piperno (Bologna) — C. Sturiale (Bologna)
17.00/18.00 Discussione di casi clinici

G. Giannini (Bologna)

C. Bernucci (Bergamo)

G. Pavesi (Modena)

A. Tomassini (Cesena)



Sabato, 11 novembre

Introduzione: G. Lanzino (Rochester, USA)

09.00 Lettura Magistrale
Esperienza della Johns Hopkins a Baltimora
D. Rigamonti (Baltimora) .

Il Sessione Moderatori: M. Naddeo (Torino) da confermare — P. Cortelli (Bologna)

09.30 Tavola Rotonda La scelta dell’intervento
il team multidisciplinare a confronto
= D. Milletti (Bologna)
= C. Pacchetti {Pavia) da confermare
= @G. Pinna (Verona) da confermare
* L. Albini (Bologna)

10.30 Le comorbilita e 'anestesista BOLOGNA
T. Urli (Bologna)

10.50-11.10 Coffee break

11.10 Chirurgia: derivazione ventricolare
G. Palandri (Bologna)

11.30 Chirurgia: terzoventricolostomia
M. Gangemi (Napoli) da confermare

11.50 Prevenzione e gestione delle complicanze
G. Tringali {Milano)

12.10 Il follow-up: & veramente necessario un team multidisciplinare? da confermare
12.30 Light lunch
13.30 Discussione di casi clinici

Andrea Prontera (Napoli)
De Bonis Fabio (Ferrara)

15.00 Conclusioni e take home message

15.30 Compilazione guestionario ECM e chiusura del Convegno
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INFORMATZIONI
Sede del Convegno
Relais Bellaria Hotel & Congressi
Via Altura 11bis — 40139 Bologna

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA inclusa)

Dall’11/10/2017
€ 80,00
GRATUITO

Entro il 10/10/2017
Regular € 70,00
Specializzandi GRATUITO

ECM

(ID 34)

Il Convegno & in fase di accreditamento da parte del Provider MED3
ai lavori scientifici e con il superamento

| crediti verranno erogati a fronte di una partecipazione del 100%
della prova di apprendimento con almeno il 75% delle risposte corrette.

PROVIDER ECM

provider ECM n.34 - www.med3 8

SEGRETERIA ORGANIZZIATIVA

E V E

Phone +39 051-19936160 Fax +39 051-19936170
congressi@adarteventi.com

Programma e scheda di iscrizione

www.adarteventi.com




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari_ 20 / Op / oy,

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di agglo(?amento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

e/o Sig.ra/Sig. 7@,@9@.

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. H@ [ e 50/(/, J(?/D Wwo

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, ¢ stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:
Corso teorlco Corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario Meeting
IMFOC&QD@ v ke, (F Teewm /WIM/éAOé”C.IA//W@LQ
O C/o V\/I/Lﬂ/\/\/t‘\-ﬁ
I
in programma Q- [% )4{6 W
dal giorno ./ © ,//M /@/L al giomo /0'//// © /2

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 I’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma
10. Codice univoco FIEFE2
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Il Res;i@gsﬁ&‘le Ufficio Formazione

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 I — 09134 Cagliari (Italia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.I. 0231552092



