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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° a5 del 2 | SET, 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Camba Roberta.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dalZ | SE; 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 it Commissario Straordinario
ha nominato in via provvisoria la Dott.ssa Marinella Spissu, Direttore Medico di
Presidio, sostituto del Responsabile dellUfficio Formazione Dott. Andrea
Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al fine di assicurare la
continuita del servizio;

la comunicazione Prot. n° 145 del 01.09.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento di Emergenza ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Camba Roberta;

di dover autorizzare la partecipazione della Dotf.ssa Camba Roberta 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 obbligatorio Dirigenti
Medici — Dipartimento di Emergenza - anno 2015, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura della Dott.ssa Camba Roberta ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione

sull’aggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al Corso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. QS’S‘ del _2 1 SET 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Camba Roberta al Corso Teorico Pratico
“European Trauma Course”, che si terra a Bologna dal 26.11.2015 al 28.11.2015.

2. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 1.308,00 (milletrecento otto euro)
ricadra sul Fondo per Paggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici — Dipartimento di
Emergenza - fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Camba Roberta venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Corso.

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

conseguenti adempimenti.

Formazione




5 UFFICIO FORMAZIONE
@
¥ ‘ 02 SET. 2015
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA ) H
Azienda OspedalieraBrotzu P ESImsmag T ~y ¢

protn. 4% del_ol- ©% - 5

Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu
~-SEDE-

Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. RoBEET A CANRA
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di DR\GENT E MNMEDT (49

in servizio presso: Struttura CHRIRO (A GCENERLA LE

afferente al Dipartimento di __ ) & (3

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dellimportanza degli argomenti trattati, al.
seguente evento: .

o Corso teorico }'érso teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario o Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dell'evento — - — -
ETc tuRoPeAN  TRAUNMSE  COUKGE

Chesiterria _ROLO6N A dal giorno 26 /“ /’5 al giorno ZQ{/I L/ 15
La spesa prevista:

o Iscrizione € \‘]”360

s Viaggio € H( @)

o Vitto € A50

e Pernottamento€_ 2. L O

Spesa totale complessiva € : ?) Og

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

Si allega: /z/Programma o Relazione V

Cordiali saluti

M&NQ:&Q Annn 2 F aéiglnchl ente
[ L e T s “.?’

Timbro e firma s 0.
Direttore di Struttura

Azienda Gspew‘ 5

Timbro e firma
Responsabile Uff. Risorse Umane di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

" DA OSPE% Rﬁ'\ G.BROTZU
Timbrg€ fi rmaUF F ICIO l‘ﬁ ZIONE

Responsabile Ufficio Fo

Direzione Generale — UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias - Tel, 070/539752/899/439 Fax 070 539752 ~ e-mail: ufficioformazione@aob,it - SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE ~ REGIONE SARDEGNA - AZIENDA OSPEDALIERA G, BROTZU ~ Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (Itahia) ~ Tel. +39 (0)70 5391 Codice Fiscale P.I. 02315520920



Euro‘peanTrauma Course
' ‘The Team Approach
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1r SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T OERAMAROEIAGHS
Aziprde Unitd Sanitana Lotale di Bologua

SIAARTI

PRO VS CONTREA DOLORER

SOUETA {TALIANA DI CHIRURGIA
D'URGENZA E DEL TRAUMA

26-27-28 novembre 2015

'Ospedale Maggiore, Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologha,
Largo Bartolo Nigrisoli, 2 - 40133 Bologna

Per iscrizioni: www.ircouncil.it

: European
Society of
Anaesthesiology




ETC Bologna: outline programme

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 AUTONOALA DELLSA SARDEGNS

Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari ©2. ©9- i5

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/fag;hﬁvo della/del Dott.ssa/Dett”
. . — 7 pJ
elo Sig ra/Sig. /&O Az /A Ca H8A4

—
Si comunica che la/i¥Dott.ssa/Dott! efo-SigrarSic. @052 2AA 2’4 A8/

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

o Corso teorico &Corso teorico/pratico o Congresso O Convegno o Seminario O Meeting

— "
ETC  g9rofFanT] ¥4 cCouRSE
inprogramma A4 e (o G
dal giormo 2 (l / /L / /Sy al giorno Zcf/ Vi / [y

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

Il Responsaby] jo Formazione
Corrias

UEFICIO 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 Caglian {italia) - Tel. +33 (0)70 5391
Codice Fiscale P.l. 02315520820



