AO Brotzu

13 01T, 2017

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 024 36 del

Oggetto: Aggiornamento facoltativo, TSRM, Sig. Danilo Melis.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _1 9 UI1, 2017 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista 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;

Vista la comunicazione Prot. n°® 231 del 11/10/2017, il Dirigente Sanitario
P.O. Businco, ha autorizzato il comando facoltativo per
aggiornamento, in favore del TSRM Sig. Danilo Melis;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del TSRM Sig. Danilo Melis al
Corso “Emergency radiology: a life saving cdurs” che si terra a Cagliari
il 23/10/2017, per un importo presunto complessivo di € 50,00
(cinquanta euro) come da documentazione allegata per farne parte
integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento facoltativo del
Comparto — P.O. Businco - fondi anno 2017, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra
essere effettuata previa trasmissione a cura del TSRM Sig. Danilo Melis
ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una

relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al

% E{/

Corso;



AO Brotzu

Segue determinazione n. 2 A&  del 13 011, 207

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del TSRM Sig. Danilo Melis al Corso “Emergency

radiology: a life saving cours” che si terra a Cagliari il 23/10/2017.

. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 50,00 (cinquanta euro) che per
I'applicazione del regolamento vigente pari a € 45,00 (quarantacinque euro) & a
carico dell'Azienda, mentre € 5,00 (cinque euro) € a carico del dipendente, ricadra
sul fondo per I'aggiornamento facoltativo del Comparto, P.O. Businco — fondi anno
2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti del TSRM Sig. Danilo Melis 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. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

II Responsabile dell’Ufficio Formazione

ww%



AO Brotzu

Prot. n. 23{//7’del //'{ 40‘20(11’

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Facoltativo

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. '\C/C\L, ! ‘3 D Aajj o
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di < ‘ TDICe
in servizio presso: Struttura Q)Y‘& "D) VSN o
afferente al Dipartimento di _u-blo M Acio o1t Ga

di partecipare

a titolo di aggiornamento Facoltativo e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:
[ICorso teorico [JCorso teorico/pratico DCongresso?%onvegno [Seminario [JFrequenza in altre Strutture

MAltro

Titolo dell’evento:

EM:RC,GA)C\/ RADIn O Q1 & Lite SAaying SOURRO

Chesiterraa &AC,,L( A, dalgiorno 25 (0-f# al giorno —

La spesa prevista: ~
3 sﬁ:rizione e WO Cvilo
o Viaggio €
o Vitto €
o Pernottamento €

=~
Spesa Totale Complessiva € 220 ©upo

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

AMN TA FONHATI VA

Cordiali Saluti Si allega: [Programma []
Relazione

| Partecipante

Timbro e firma Timbroe firma

Direttore Medi 531 ﬁg ﬁgﬂzu Cag"a” Coordinatore di Struttura

DIREZIONE SANITARIA P.O. BUSINCO (solo per il persorale del Comparto)
Dirigente Sanitario
Nott.ssa M. Te Addi:
eresa Addis Timbroe firma , A

Coordinatore D1re21one%36@a@ Br

B (solo per il personale deliEpmpaste)
Timbro e firma k(/tﬂ/b&/&\ll/\/m UFFICIO INFER]
Responsabile Ufficio Formazione Coord. M.Resdlbe Cocco

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



REGIONE AUTONOMA DELL4 SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzy

Ufficio Formazione

Cagliari L%' [O ZD{'?'

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

e/o Sig.ra/ﬁig; - MEL | & D> AN (o

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sigra/Sig.  TE(N & O AAS (o

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico  Corso teorico/pratico Congrésso Convegno Seminario Meeting

cOERceEn Oy RAD IS LOG Yy

ALWE 3AGiNG cogpbe

in programma_ 4 C@/\\Uc@,/\:( @% @Jg/m@ A 08 C{’AQL:A@/
dal giomo /™. | ) - 20 \-3——— al giorno —

T

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 FIEFE?2

Cordiale saluti
<> A0 Brotzu - Cagliari Il Responsabile Ufficio Formazione

UFFICIO FORMAZIONE c{ftt Andrea Comas
Resn.: Dott, Andreq Corrias /4/ le AL "L(,d/)

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.1. 0231552092



08.15
08.30

09.00

09.15

09.45

10.30

11.15
1145
12.30

13.15
1345

Regdrazone partedpanti
SAuto autorita e presentazione Corso

G. Bitti

Il percorso diagnodiico del trauma
maggore: gratificadonedd rischio
per intenstadinico assigendde

O. Chiara

I ruolo dell’Areuse del Pronto
Soccorso-dd Brotzu A. Arru

CT/CTA of Hepatic Trauma What
Determines Prognods S Minvis

Imagngtheinjured spleen:

What's New?

Pausa Cdffe

K. Shanmuganathan

Follow —up Imaging of Solid

Organ injury

K. Shanmugenathan

Aortic Injuries Mgor, Minor'and

other Problems
Discussione
Pausa Pranzo

S Mirvis

ALBERTO ARRU

RESPONSABILE -STRUTTURA COMPLESSA
PRONTO SOCCORSO EOBI -A.0.BROTZU
CAGLIARI

PIETRO BIONDETT!I

FONDAZIONE IRCCS

CA’ GRANDA OSPEDALE MAGGIORE
POLICLINICO MILANO

GRAZIA TOMASA BITTI
DIRETTORE U.O. RADIOLOGIA
A. 0. BROTZU — CAGLIARI

OSVALDO CHIARA

DIRETTORE DELLA STRUTTURA
COMPLESSA “CHIRURGIA GENERALE -
TRAUMA TEAM” DEL DIPARTIMENTO Di
EMERGENZA ACCETTAZIONE
DELL'OSPEDALE NIGUARDA CA'GRANDA
DI MILANO :

STUART MIRVIS

EMERGENCY RADIOLOGY,

R ADAM'SCOWLEY TRAUMA CENTER,
BALTIMORE, UNIVERSTY OF MARYLAND

KATHIRKAMANATHAN
SHANMUGANATHAN

EMERGENCY RADIOLOGY,

R ADAM’'SCOWLEY TRAUMA CENTER,
BALTIMORE, UNIVERSTY OF MARYLAND




14.30

15.30

16.15

17.00

17.45

18.50

18.45

Imagngpenetrating Torso Trauma
K. Shanmugnathan

Three Confusing Cervicd Spine
Injuries S Minvis

ImagngPancgregtic& Rend

 Vescular Injury

K. Shanmuganathan

Problematic diagnosesin trauma

radiology S Minvis
Discussione
Chiusurads lavori G. Bitti

Compilazione Quegionario Ecm

Per partedpare a Corso € obbligatorio compilarel
schedad'iscrizone online sul sto www.metasardin
seguendo l€indicazioni riportate.

L’iscrizone sararitenuta vaida exclusvamente sei
contegudmente a pagamento dellaquota sotto
indicata

Medici Chirurghi - Infermieri — Term:

€50,00 IVA INCL.

Speddizzandi:

ISCRIZIONE GRATUITA

Comprende

Partecipazione a lavori con relativo attestato, Cuffi
latraduzone Simultaneakit congressuale, coffee bt
light lunch, Crediti ECM acoloro che avranno sy
P'intero evento e se acquisiti dopo laverificada
guestionari

Modalita di pagamento e ulferiori informazons s
riportate sul sto www.metasardiniait

1 corso prevede 8 ore formative e sono stati preassegnati n. 8 crediti ECM
per n. 100 partecipanti tra
Medid Chirurghi appartenenti dle seguenti disdpline Gadroenterdoga; Nefrdaga, Onadaga; Chirurga Vasdare
Chirurga Taradca, Cardidoga; Medidna Interna; Chirurga Gengalg Aneteda E Rianimedong Radicdiagnodics;
Malattie Meabdiche E Diabetdaga; Medidna E Chirurga Di Acttazione E Di Urganza; Radideapia; Urdoga;
Infermiere-Tecnico Senitario Di Radiologia Medica



