- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

N. 683

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D. Formazione

del _02.05.2024

Oggetto: Aggiornamento Obbligatorio Tecnico Sanitario di Radiologia Medica Pisano Martina
PDTD/2024/ 647

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _02.05.2024 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.C. Affari Generali - Ufficio Delibere

Firmato digitalmente da PERRA LUISANNA

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ARNAS G. Brotzu

SIKI NOO

Il Responsabile della S.S.D. Formazione

Visto

Vista

Visto

Vista

Vista

Dato Atto

Vista

Visto

Ritenuto

il D. LGS. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

la Legge Regionale n. 24 del 11/09/2020 - Riforma del Sistema Sanitario Regionale e
riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della Legge Regionale n. 10 del
2006, della Legge Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori

norme di settore;
il D. Lgs. 31/03/2023 n. 36;

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;

la Deliberazione n. 72 del 20/01/2023, con la quale & stato approvato il nuovo Atto Aziendale
dell’ARNAS G. Brotzu;

che, al fine di garantire la regolare attivita formativa, si rende necessario procedere

all’'autorizzazione degli aggiornamenti fuori sede come da precedente Organigramma;

la comunicazione NP/2024/1944 del 09/04/2024, il Direttore della S.C. Radiologia ha fatto

richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento per la Dott.ssa Martina Pisano;
il parere favorevole del Direttore di Dipartimento;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Martina Pisano all’'evento formativo dal titolo:
“Tecniche di Imaging Avanzato di Risonanza Magnetica” dal 27 al 30 Maggio, in modalita online,
per una spesa complessiva presunta di € 167,500 (centosessantasette,50) come da

documentazione agli atti di questa S.S.D.;
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- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 683 del _02.05.2024

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Comparto per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Servizi
- Fondi di Struttura 2024, del quale risulta verificata la copertura finanziaria, e che la liquidazione
dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici, a cura della
dipendente, di una relazione sull'aggiornamento, dell’attestato di partecipazione all'evento
formativo e della documentazione giustificativa;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, di:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Martina Pisano all’evento formativo dal titolo: “Tecniche di

Imaging Avanzato di Risonanza Magnetica dal 27 al 30 Maggio, in modalita online;

2. Dare atto che la spesa complessiva presunta di € 167,500 (centosessantasette,50) ricadra sul Fondo
Comparto per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Servizi - Fondi di Struttura 2024, del quale

risulta verificata la copertura finanziaria;

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti
Uffici, a cura della dipendente, di una relazione sull’aggiornamento, dell’attestato di partecipazione

all’evento formativo e della documentazione giustificativa;

4, Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Risorse Umane e Relazioni Sindacali.

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

Firmato digitalmente da GHIANI

G H | A N | CA R L gésal_:';024.04,30 16:40:08

+02'00"

Estensore

Firmato digitalmente
B E RGAM I N I da BERGAMINI SONJA

Data: 2024.04.19
SO NJA 13:22:32 +02'00'
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Arnas G. Brotzu
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“s| ARNAS G.Brotzu SSD FORMAZIONE D1

ed Alta Specializzazione

Emissione 28012018 Richiesta di Aggiornamento Facoltativo MO-DG-FOR-018.6
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LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORN! PRIMA DELLA DATA D’INIZIO
DELLATTIVITA' FORMATIVA

N. protocollo

1. Sirichiede di autorizzare il dipendente
1 Dott.ssa/Dott. o Sig.ra/Sig.

Nome e Cognome /L/ar hing /i Sano
-7 - D o
Struttura di appartenenza 5. (. Kaclic (J‘.! Fa.
U

~ ) . A /// _ L /‘._ : §

Dipartimento Dy QG es /‘l L STvvangaca, € Serule
N

Telefono /cellulare e-mail

_ Area contrattuale:
Qualifica TSRH .,Q’Comparto
o Dirigenza non Medica
o Dirigenza Medica
o Dirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

A | o/, / )
Contratto O a tempo determinato ,}q a tempo Data (gg/mm/aaaa) ST ATAN
indeterminato !

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile)

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
)z\fFavorevole o Non favorevole
N

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanitd __

[@aN

Fondo: : w G
;‘;2{ fondo di struttura '
o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resocontn el ciien Aol car AR i

Data (gg/mm/aaaa): i‘)/(n | 70 Z{,’ Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore di Struttura
Firma e Timbro (leggibil
Il Direttore di Dipartiment

ADiéréttoz‘éi Dott, Paolo Stotto

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione T TARNRS 6L Bt o eutio
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1- 09134 - Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it 09134 CAGLIARI

www.aob.it
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3. Dati dell’attivita formativa l

Titolo: / C Cuw . C'/;] & 0/1 ) //7(67 j‘"/ﬂ j’ .'<) v Q2 d /47 C{l ’ /@/:5’01// @iy \::g’z ,,/7:7..7"‘»; &-,—41’5/;7

Sede: Ui yersito' efis Forlenld v
Sede: 7 rrtnle
Data: | da (gg/mm/aaaa) _27/5 /2 | a(gg/mm/aaaa) /s /J4 Durata dell’attivit3
/ ! formativainore: N. 2 ©
Tipologia evento Corso VL rvF
Corso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario frequenza in altra struttura
Organizzatore: (J A/ vERSTS" £  TFREADS

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider _
Attivita ECM?}(Si | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: _ 3 6

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativiz X{ Si | o No
7

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE UAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

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

)XAnticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata A
al dipendente) €46 76 3O
O A carico e fatturata direttamente all’/AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA
a Non prevista

o Vitto: €
° Pernottamento;' €
e Viaggio: e  *Partenza giorno prima O €
e  *Rientro giorno dopo O
o Altre spese: €
Totale spesa presunta € 4 é% S—O
o 1120% della spesa é a carico del dipendente €

*il dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasparti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopd l'evento. ) :

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it 09134 CAGLIARI
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ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale

(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

O Favorevole

Motivazione del parere:

a Non favorevole

Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo:

Data (gg/mm/aaaa):

l 6. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

0O Favorevole

Motivazione del parere:

o Non favorevole

pan |0 O 4. 2%

Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore della SSD Formazione _

4

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
Specializzazione G. Brotzu

P.le Ricchi, 1- 09134 — Cagliari

P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it

SSD Formazione

Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani
Tel. 070.539438

Tel. 070.539525-539421-539331
E-mail: ufficioformazione@aob.it

ARNAS G. Brotzu

Sede SSD Formazione

1° piano PO San Michele
Piazzale Alessandro Ricchi, 1
09134 CAGLIARI
www.aob.it
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7. Esenzione IVA

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio
Del dipendente Mﬂ/ﬁl[h 2 P/S%J.n =)

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu
/7@/-7///7& P,‘sdnn i

& 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: 2cuche Ay Lm “gime Aienr 2zt o Yz, 5?/'Y0u(¢'dfi. /% \wK;Q‘\
A /
Sede: /t,'rcan ¢ O Liwi=

Data: da (gg/mm/aaaa)_}ZZ,Z‘S,’_Z:Z.-%._ a (gg/mm/aaaa) 20/es &7

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota discrizione sia intestata all’Azienda di
rilievo Nazionale ed Alta Specializzazione G. Brotzuy, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa
senza |'imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 53783 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data, ’6 O q- ! 7/ q_ Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore SSD Formazione _

v

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione@aob.it 09134 CAGLIARI
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11.TECNICHE DI IMAGING AVANZATO IN RISONANZA MAGNETICA CLINICA E DI RICERCA

Dipartimento di Scienze Biomediche Sperimentali e Cliniche “Mario Serio”

Direttore del corso

Cosimo Nardi
Cronoprogramma
Termine di scadenza per la 17 maggio 2024
presentazione delle domande di
iscrizione
Periodo di svolgimento lezioni 27-30 maggio 2024

Le indicazioni di dettaglio (orario e sede) saranno comunicate dal Direttore del Corso in tempo utile.
Per iscriversi:

e Consulta 'AVVISO PER L’AMMISSIONE Al CORSI DI PERFEZIONAMENTO POST LAUREA,
AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE, FORMAZIONE CONTINUA

e |[scriviti seguendo le istruzioni
= per chi non si & mai iscritto all’Universita degli Studi di Firenze
= per chi é gia stato iscritto all’Universita degli Studi di Firenze



https://www.unifi.it/upload/sub/formazione_continua/23_24/avviso_allB.pdf
https://www.unifi.it/upload/sub/formazione_continua/23_24/avviso_allB.pdf
https://www.unifi.it/upload/sub/formazione_continua/istruzioni_nuova_registrazione.pdf
https://www.unifi.it/upload/sub/formazione_continua/istruzioni_studente_iscritto.pdf

11.TECNICHE DI IMAGING AVANZATO IN RISONANZA MAGNETICA CLINICA E DI RICERCA

Dipartimento di Scienze Biomediche Sperimentali e Cliniche “Mario Serio”

Direttore del corso

Cosimo Nardi

Persona di riferimento cui
rivolgersi per informazioni
relative all’organizzazione della
didattica, calendario delle
lezioni, contenuti del corso.

Stefano Chiti
stefano.chiti@unifi.it

Obiettivi formativi

Il corso si propone di aumentare le conoscenze sulle moderne tecnologie di
acquisizione di immagini.

Nel corso saranno affrontate le seguenti tematiche:

- Nella 1° parte verranno date nozioni di base per comprendere il K-Space e
le sue caratteristiche principali necessarie per seguire il corso.

- Nella 2° e 3° parte, verranno trattate tutte le tecniche di imaging avanzato
in ambito clinico e di ricerca implementate sulle apparecchiature RM piu
moderne attualmente in commercio.

- Nella 4° parte le industrie produttrici di apparecchiature RM presenteranno
le piu importanti innovazioni che hanno introdotto sul mercato.

Al termine del corso i discenti avranno gli strumenti per poter essere in grado
di capire ed interpretare autonomamente le applicazioni tecniche di una
sequenza d’impulso e del K-space ad essa associato.

Eventuali partnership

Canon Medical, Esaote, Fujifilm, GE

Healthcare, Philips Healthcare, Siemens

Healthineers, United Imaging

non sono sponsor ma partecipano al corso nella giornata non ECM

Titoli di accesso

Laurea conseguita secondo I'ordinamento ex D.M. n. 270/2004 (oppure
Laurea ex D.M. n. 509/1999) in Tecniche di radiologia medica, per immagini
e radioterapia — classe L-SNT/3 classe delle lauree in professioni sanitarie
tecniche in Tecniche di radiologia medica per immagini e radioterapia o
titolo equivalente ai sensi della Legge n. 1/2002, purché unito a un diploma
di scuola media superiore

Modalita di selezione qualora il
numero delle domande sia
superiore al numero dei posti

Verra stilata una graduatoria in base all'ordine temporale di arrivo delle
richieste d'iscrizione.

Modalita didattiche

A distanza in modalita sincrona.
Piattaforma da concordare in base al provider che accreditera I'evento.

Lingua Italiano
Obblighi di frequenza 90% (accreditato ECM)
Durata

4 giorni di didattica frontale di cui 3 accreditati ECM

Crediti Formativi (CFU) e ore
totali del corso

4 CFU; 30 ore

Modalita di verifica
dell’apprendimento/tipologia
della prova finale

Test a risposta multipla 1 sola corretta

Posti disponibili e quote di iscrizione

Ordinari
Numero minimo | 35
Numero massimo | 100
Quota di iscrizione | 150 euro

Posti in sovrannumero gratuiti

Dipendenti UNIFI
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