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( ] [ J Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

N.1880 del 25.11.2021

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Responsabile S.S.D., Dott. Matteo Runfola
PDTD/2021/1984

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _25.11.2021 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

PERRA LUISANNA 7

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’Azienda Ospedaliera
Brotzu
SIx NOno

Il Responsabile della SSD 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. 1811 del 07/08/2019, con la quale il Commissario Straordinario ha

conferito delega al Responsabile della S.S.D. Formazione alla predisposizione delle
Determinazioni Dirigenziali;

Vista la comunicazione NP 9807 del 23/11/2021, con la quale il Direttore del Dipartimento di
Chirurgia ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in favore del Dott.
Matteo Runfola;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Matteo Runfola all'evento formativo dal
titolo: "XII Edizione Convegno Trauma Oggi” che si terra a Roma il 25 novembre 2021, per
un totale di 7 ore formative, per un importo presunto complessivo di € 340,00
(trecentoquaranta euro) come da documentazione agli atti di questa SSD;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio Dirigenza Medica -
Dipartimento di Chirurgia - fondi di Struttura 2021, del quale risulta verificata la copertura
finanziaria, e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura del dipendente ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,

di una relazione sull’aggiornamento e dell’attestato di partecipazione all’evento formativo;
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ARNAS G.Brotzu

Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. _1880 del 25.11.2021

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione del Dott. Matteo Runfola all’evento formativo dal titolo: "XII Edizione
Convegno Trauma Oggi” che si terra a Roma il 25 novembre 2021;

Autorizzare il Dott. Matteo Runfola a partire il giorno precedente I'evento formativo per motivi
organizzativi;

Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 340,00 (trecentoquaranta euro) ricadra sul
Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenza Medica - Dipartimento di Chirurgia - fondi di
Struttura 2021, del quale risulta verificata la copertura finanziaria;

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal dipendente venga effettuata previa trasmissione
ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e
dell’attestato di partecipazione all'evento formativo;

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

Il Responsabile della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Carla Ghiani

GHIANI  frmesoisens
Data: 2021.11.25
CA R LA 0;:t1a5:02 +01'00'

Estensore

Dott.ssa Francesca Santagata

SANTAGATA i mmcisch
Data: 2021.11.23 12:44:32

FRANCESCA 5%
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ARNAS G. BROTZU
NP/2021/9807 del 23/11/2021 ore 08,55 R ——
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Asszgnelanc . 85D Formaziens

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPHATA IN OGNi SUA PARTE E_PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORN] PRIMA DEILA DATA D'INIZIO
DELUATTIVITA' FORMATIVA

N. protocalla

. oy
Nome e Cognome W = ﬁuf\f'f-‘o A
o —— ¢
Struttura di appartenenza —AA A4 Q &g "2-/\-*
Dipartimento . o U T e
: L —
. . R l‘# ) _—rs
Telefono /cellt email VAl oY o P gy}
Area contrattuale:
M Qualifica \/( - oComparto
,;2»'3,';?*\)&'? san Sl "" = :!/' oDirigenza Sanitaria

\ - .
k,\.lpDir/ugﬂenza Medica
i

ODirigenza Tecnica ~ Amministrativa ~ Profes.

]
b s Py o
Contratto 0 atempo determinato :;l.a.tempo Data (gg/mm/aaaa) /{U/ i )f{.:u_,,..?
s . td
indeterminato 3
i "',"~‘
Nome e cognome del partecipante per assenso Firma {leggibile) Fffz i} /( d/ A

/ /

: W ar chico:per.ilp
Parere d; congrulta e compatlballta alle eslgenze dl servizio:

o Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto.sanita

Fondo:
< -@ fondo di struttura
"o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)

D fondo vincolato (specificare denominazione delfondo e allegare resoconto fondqﬁq@:@dgjl@ﬁore@@@ém{é )
. QIPARTIMENTO DI CHIRURGIA
o} /' o CHIRURGIA- D URGENZA
Data (gg/mm/aaaa): AL [ | 7% LA Firma e Timbro (leggibile) EM%@:@ ;]ot Mgt; €0 Run oa
{ ‘[ i Direttore di Struttura .

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore di Dipartimento

0‘1[/&
’ C /\‘A ey e
TIMEp n“A/e/ ©

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficlo formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1-09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel, 070.5296.5576 Carpo 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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atidella

Titol: ) TR oS T RAYAA. O ®
. i

) B A ) ) 5 > T e - -
Sede: (LD b ‘1’ CLAC Ly Al . G OO-tcay — IO Sl
[3

5

Data; | da {gg/mm/aaaa) 2 C4 171 3wlg

a {gg/min/aaaa) 3 <4 L {2l Durdta dell’attivita Y
il ¢ ‘T‘_‘z"

formativa inore: N. _ ~x—

Tipologia evento .
Corso cofso teorico/pratico Congresso QZOnv_e'g/np Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore;

) == 4 :
Se orgahizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider No B ad ? it

- 3 i L
Attivita ECM?@’Si, | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:_4: <~ "\

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopt formativi:7'Si | 0 No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE UAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente [VA:

o Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata
al dipendente) €
o A'carico e fatturata direttamente all’/AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA

drNon prevista

e Vitto:

€ ”f@
s  Perpottamento: - . /{50

e Viaggio: e *partenzo giorno prima ¥—
€
« *Rientro giorrodopo 0O /’- 3‘0
o Altre spé'se: ' €
Totale spesa presunta € 3 L’\ &

*il dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzata, per motivi legati ai trasparti, alla partenza il giorno prima e/fo al rientro I
giorno dopa 'evento,

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

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO 8rotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari Responsabile: 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.aaob.it
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¢ del:Responsabile della Direz
(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

a Favarevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

. Firma e Timbro (leggibile)
' 1l Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

© Favorevole D Non favorevole

Motivazione del parere:

Data,z % // ( / /L\ Firma e Timbro {leggibile) ' 4
1l Direttore SSD Formazione p_

Azienda Ospedaliera G. Bratzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Respaonsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 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.aaob.it
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{Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente}

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al carso di aggiornamento obbligatario

De! dipendente

Si comunica che ] dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

vl

& 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:

Sede:

Data: da(gg/mm/aaaa) a (gg/mm/aaaal)

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d'iscrizione sia intestata allAzienda
Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari ~ P. IVA 02315520920 e sia emessa senza 'imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 63372 e alla L. 53793 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

) 9 /, ;
Data, Zb’) /‘ ZU /L/‘

rétz .- Cagliari

Firma e Timbro {leggibile} »{5 (b
AZIONE

Il Direttore SSD Formazione £§

Resy.: Dott.ssa Corla Ghioni
Azienda Ospedatiera G. Brotzu Ufficio Formazione AO 8rotzu
P.le Ricehi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 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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Presidente del Canvegno
Gabriele Sganga

UNIVERSITA
CATTOLICA

del Sacro Cuore

Dipartimmento Universitario di
Medicina e Chirurgia Traslazionale
Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche

UOC di Chirurgia d'Urgenza e del Trauma
FONDAZIONE POLICLIAICO UNIVERSITARIO
A. GEMELLI IRCCS - Roma
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08.00 Participants’ Registration

08.15 Welcome addresses

08.30/11.30 | Session - AULA BRASCA
INFECTIONS [N ACUTE CARE SURGERY AND
TRAUMA
CME RES SESSION
Mooerators: M. Sartelli (Macerata)

G. Sganga (Rome)
09.00 (ntra-abdominal infections: how ta
' reach the optimal source control
FE. Cortese (Rome)

Skin and soft tissue infections: any
news in knowledge and treatment?
‘M. Falcone (Pisa)

lostridiodes infection in the context
‘auma and non-trauma surgical
rencies
trosillo (Rome)

e %rg.% 1)
2 UHERDE

Pzt

15.50

Danger zones and safe harbors:
exposing the retroperitoneal space
M. Ribeiro Jr (San Paolo, Brasil)
See one, do one, teach one: how to
teach and learn in the acute care
setting

E. Steyn (Cape Town, South Africa)

Discussants
G. Bellanova: (Francavilla Fontana - BR),
S. Cimbanassi (Milan), D. D'Ugo (Rome)

16.45/18.45 1§l Session - AULA BRASCA
SURGICAL CRITICAL CARE AND TRAUMA: CHALLENGE
THE EXPERTS

CME RES SESSION

Expert paneL: P. Fransvea (Rome), A. La Greca (Rome), !

16.50

17.10

17.30

- 17.50

A. Leppaniemi (Helsinki, Finland),

F Liuzza (Rome), M. Ribeiro Jr (San Paolo,
Brasil), E. Steyn (Cape Town, South Africa)
Complex pelvic trauma: a territory disputed
by orthopaedics and trauma surgeons

A. Antoni (Vienna, Austria)

Multiple trauma:

is the hybrid ER really needed?
T. Nagao (Tokyo, Japan)

Double Jeopardy, thorace-abdominal guns
shots wounds

M. Reitz {San Paolo, Brasil)

Severe acute necrotizing pancreatitis,
when to skip a step

G. Tropeano (Rome)

Discussion
-Closing remarks
G, Sganga (Rome)

TN
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Giuseppe Brisinda, Valerio Cozza, Marta Di Grezia, Maurizio Foce, Pietro Fransvea,
Antonio La Greca, Sabina Magalini, Gilda Pepe, Pier Luigi Spada

YT SR AN DAY
R N

I53

Sergio Alfieri, Rome
Massimo Antenelli, Rome
Anna Antoni, Vienna - Austria
Giovanni Bellanova, Francavilla Fontana (BR)
fausto Catena, Parma
Stefania Cimbanassi, Milan
derico Coccolini, Pisa




AULA BRASCA
Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS - ROMA
Largo A. Gemelli, 8 - Roma

yHOW TO PARTICIPATE -
The Conference will take place with the faculty and a limited number of participants on site
and will be broadcast online in live streaming.

»OFFICIAL LANGUAGES
The official Course language is English.

>REGISTRATION
-Participation in the event is free, upon registration via the web:
Www.noemacongressi.it

ill fiot be possible to register directly on site.

éij_tiéipant on site (max 130 people): allows participation in scientific works at the conference
sfiveand. the achievernent of CME credits (where the conditions exist)

"’t;qnline: allows participation in scientific works broadcast online in live streaming,
ition-of CME credits

Pr¢ vider n.891) has accredited the Conference in RESIDENTIAL mode

ersonal '(No. 891)

d.resuscitation, general surgery,

structive surgery, thoracic surgery,
atology, diseases of the apparatus

y medicine and surgery, neurosurgery,
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