REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 4 {4 del? { SET 2015

Oggetto: Aggiornamento Facoltativo, Dirigente Medico, Dott. Mura Paolo.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dalz 1 SEF 2015 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. °

Visto
Viste
Dato atto

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;

che con la Deliberazione n. 1578 del 14/09/2015 il Commissario Straordinario
ha nominato in via provvisoria la Dott.ssa Marinella Spissu, Direttore Medico di
Presidio, sostituto del Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott. Andrea
Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al fine di assicurare la
continuita del servizio;

la comunicazione Prot. n° 144 del 01.09.2015, con la quale il Direttore
Dipartimento Emergenza ha autorizzato [I'aggiornamento in comando
facoltativo, in favore del Dott. Mura Paolo;

di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Mura Paolo al Corso Teorico
Pratico: “European Trauma Course” che si terra a Bologna dal 26.11.2015 al
28.11.2015, per un importo presunto complessivo di € 1.308,00 (milletrecento
otto euro) come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento facoltativo — Dirigenti
Medici - Dipartimento Emergenza - anno 2015, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura del Dott. Mura Paolo ai competenti Uffici
della documentazione giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e

dell'attestato di partecipazione al Corso:
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione nQ@H‘ del .2 1 SFI 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Mura Paolo al Corso Teorico Pratico: “European
Trauma Course” che si terra a Bologna dal 26.11.2015 al 28.11.2015.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 1.308,00 (milletrecentootto euro) che
per l'applicazione del regolamento vigente pari a € 1.149,60 (millecentoquarantanove euro
e sessanta centesimi) € a carico dell’azienda, mentre € 158,40 (centocinquantotto euro e
quaranta centesimi) & a carico del dipendente, ricadra sul Fondo per I'aggiornamento
facoltativo — Dirigenti Medici — Dipartimento Emergenza — anno 2015, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Mura Paolo venga effettuata
previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sul’'aggiornamento e dell'attestato di partecipazione al Corso.

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

conseguenti adempimenti.

Il Sostituto Responsabile-fie
Dott.ssa Maginellal $



| GFFICIO FORMAZIONE

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu ' 02 8ET. 2015

protn. VSN del 01015

Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu
-SEDE-

Oggetto:Richiesta aggiornamento Facoltativo

Lafil sottoscritta/o P4 oLo M, urtnA ’

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di DIR(GENTE _vic NiCo
in servizio presso: Struttura CH- vecanzA

afferente al Dipartimento di \T A

chiede di partecipare

a titolo di aggiofnamento Facoltativo e in. considerazione dell'importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento: : : » ;

o Corso teorico ;affrsksb teorico/pratico uCongré?sso o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture -
o Altro » ' -

Titolo dell’evento S
ETC EVURX 0Pc Arv T@Aur‘(A COuvr S&

Che si terra a BDLOGI\/A , dal giorno__ & /tr/ (S al giorno 28/1('// )Y

La spesa prevista: B
o Iscrizione € £32 oo

¢ Viaggio € lgo' . s0
o Vitto € A4 S0 ¢n
 Pernottamento € Z 4 ‘0‘ 0o

Spesa totale complessiva €_ A '3 0g . (224

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

Si allega: ﬁ@rogramma o Relazione
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Timbro e firma - AR

Direttore di Struttuta
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Hentd di Fmepa. Timbro e firma
Direttore di Dspartiméﬁtsettore ergio Gemini " Responsabile Uff. Risorse Umane di Dipartimento

(Sqjo per il personale del Comparto)
AZIENDA 0SPEDY 7
UFFICIO

Timbro e firma e L
Responsabile Ufficio Form&zione

NE 7

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsablle Dott. Andrea Cortias - Tel. 070/539752/899/439 - Fax 070 539752 — e-mail: ufficiofo! aob.it - SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA - AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (Italia) - Tel. +39 (0)70 5391 Codice Fiscale P.I. 02315520920 i



EuropeanTrauma Course
The Jeam Approach
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Eu'ropeanTmuma Course -
The Jeam Approach

ETC Bologna: outline programme

i

DAY ONE (november 26™)

0800 — 0830 Registration
0830 — 0840 Meet your Mentor
0840 — 0910 Course welcome and introduction
0910 — 0950 Lecture: Course Introduction
0950 — 1030 Faculty demonstration: The Team Approach to Initial Assessment
1030 — 1045 Morning Coffee ;
1045 — 1800 Airway workshop / Thoracic Trauma workshop / Shock workshop
Including: 1300 — 1345 Lunch ‘
1545 - 1600 Afternoon Tea
1930 — 2130 Course Dinner

DAY TWO (november 27"

0800 - 0815 Personal feedback from your Mentor
0815 - 0845 Lecture: CT scan interpretation in Head trauma
0845 — 1500 Head workshop / Abdominal workshop / Spinal trauma workshop
Including: 1030 — 1045 Morning Coffee | ‘ ‘
, 1545 - 1600 Lunch
1500 — 1530  Afternoon Tea Break (longer: to allow faculty to change rooms)
1530 — 1800 Extremity trauma workshop / Paediatric trauma workshop

DAY THREE (november 28™)

0845 - 0855 Personal feedback from your Mentor

0900 - TEAM LEADER ASSESSMENT: PRACTICE AND TEST
~1230/~1330 Transfer Workshop and Feedback session

Including: 1045 — 1100 Coffee
~1230/~1330 Lunch and Faculty Meeting START
~1330/~1430 Results and End of Course

European Trauma Course 2.0 © ETCO - Outline programme



REGIONE AUTONOATA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrozu Ufficio Formazione

Cagliari  02. 89. (5

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento ob_blig‘fﬁo/facoltativo delld/del DottSsa/Dott

cloSigmalSis.  faoloe /ur4

Si comunica che Mil Do/tt.ssm)tt. elo-SigralSig. @ 9 /O /é/u:?. 2

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione
per aggiornamento obbljgdforio/facoltativo alla frequenza del:

o Corso teorico /Q/Corso teorico/pratico @ Congresso o Convegno 0 Seminario 0 Meeting

ETC ZURPETN [JRABHA QURSE

in programma _ 4 ;&, Lo i
dal giorno CE L. IS algiomo 29« /- K

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda Ospedaliera
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.

Cordiali saluti

ormazione
loyrias

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 1-09134 Cagliari (Halia) - Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.1. 02315520920



