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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 227/AV4 DEL 13/05/2014 N
Oggetto: CORSO DI FORMAZIONE COMPLEMENTARE IN ASSISTEN ITARIA
DELLA FIGURA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO - LIQUIDAZIONE O PARTE DEI
COMPENSI DEI LIVELLI DI RESPONSABILITA’/FUNZIONI DEL 2° C DOCENZA

2° CORSO.

AREA VASTAN. 4

IL DIRETTORE DELLA @
X

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla

necessita di provvedere a quanto in oggetto specificatO'Q

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documen&%ﬁorio e che vengono condivisi, di adottare

il presente atto; @

VISTA l'attestazione del Dirigente dell’U.O.C. %ila he gli oneri derivanti dall’adozione del presente
atto sono a totale carico della Regione Marche; \

-[@ RMINA-

1. Di corrispondere il compenso a orto Amministrativo ed alle Guide di Tirocinio per il 2°
Corso di formazione comple e in assistenza sanitaria dell’Operatore socio sanitario,

secondo lo schema seguent&

)

RESPONSABILITA’/FUNZIONI N.DESTINATARI | IMPORTO SINGOLO | IMPORTO
@ DESTINATARIO TOTALE

Supporto Amministrativo @

¢ determina, dal quale si rileva la

—_

300,00 300,00

Guide tirocinio 2° cor% 11 109,09 1.200,00

TOTALE | 1.500,00

<

2. Di ndere altresi i compensi ai docenti per il 2° Corso di cui sopra, secondo lo schema
seguente;
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ORE/DOCENTE ORE/DOCENTE ORE/DOCENTE INCREM. 20% INCREM. 20% su 20% 20% TOTALE
. EFFETTUATE FUORI EFFETTUATE IN ORE/DOCENTE ORE/DOCENTE ore effettuate fuori IMPORTO/DOCENTE su ore | su ore effettuate in | IMPORYOYBQ [TE ore
MATERIA/DOCENTE/ORE ASSEGNATE EF;EW‘LATE 2 (ORARIO DI SERVIZIO ORARIO DI SERVIZIO | EFFETTUATE fuori orario di | EFFETTUATE in orario di orario di servizio effettuate fuori orario di orario di servizio 2° effettya eariadi IMPORTO/DOCE
orse 2°Corso 2°Corso servizio  2°Corso servizio 2°Corso 2°Corso servizio 2°Corso Corso serdizlo NTE 2°CORSO
PATRIZIA CICCANTI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 0,00 206,56 247,87 D,mx 0 247,87
ROBERTO CARRATELLI 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 30,00 0,00 0,00 \{@ 154,80 154,80
GIORGIO AMADIO 10,00 10,00 10,00 0,00 12,00 0,00 258,20 309,34 ((‘ el 0,00 309,84
MARIO SIGNORINO 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 18,00 0,00 0,0% \j}o 92,88 92,88
ANDREA VESPRINI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 0,00 206,56 /241,{7 0,00 0,00 247,87
LAURA MARIANI 20,00 20,00 20,00 0,00 24,00 0,00 516,40 % 51@ 0,00 0,00 619,68
N
TERESA ILLUMINATI 22,00 22,00 22,00 0,00 26,40 0,00 568,04 \%5 0,00 0,00 681,65
ANTONINO LONGOBARDI 20,00 20,00 20,00 0,00 24,00 0,00 516,40 619,68 0,00 0,00 619,68
IOLANDA MASSETTI 14,00 14,00 13,00 1,00 15,60 1,20 O3é 402,79 5,16 619 408,98
ROBERTO TOSCANELLI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 0,00 206,}% 247,87 0,00 0,00 247,87
GIAMPIETRO BELTRAMI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 0,00 r7<o\55@ 247,87 0,00 0,00 247,87
CENSI MERI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 0,00 \%,55 247,87 0,00 0,00 247,87
ATABIANO MANFREDI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 @ 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
ROBERTO TOSCANELLI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 % 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
182,00 182,00 141,00 41,00 }ZI 3.640,62 4.368,74 211,56 253,87 4.622,62

3.

5. Di trasmettere il presen
comma 6 della L.R. n. 1

\©©

3.

;"«1».\ one complementare in assistenza sanitaria della
anitario sono a totale carico della Regione Marche,

dimento al Collegio Sindacale dellASUR ai sensi dell'art.28,

Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Alberto Carelli
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DGRM n. 424/2005;
DGRM n. 606/2011;

Normativa e atti di riferimento: \N

Determina DG/ASUR n. 738 del 04/08/2011;

DGRM n. 1513 del 14/11/2011;
Determina DG/ASUR n. 1071 del 26/11/2010 \@

Determina DG/ASUR n. 1122 del 19/12/2011;

24/02/2014

Decreto Dirigente P.F. Assistenza ospedaliera, emergenze-urgenza, ri{&e rmazione n. 6/RAO del

Premesso che:

Con determina del Direttore di Area Vasta 4 n. 38/AV4O /01/2012, & stato nominato il
Direttore del Corso nella persona della dr.ssa Patrizia Ciccanti;

Con determina del Direttore di Area Vasta 4 n. 71 del 6/2/2012 veniva individuato il
supporto amministrativo del corso nella persona della-g é Anna Vittori;

el 13/2/2012 veniva individuata la figura
aresa llluminati;

Regione Marche circa il numero di corsi bili, le date di inizio e le presumibili date di

conclusione degli stessi;

Con determina del Direttore di Area Vaé{% . 639 del 24/09/2012 sono stati attivati n. 3 corsi di
formazione complementare in assistg@z nitaria per gli operatori socio sanitari;

Con Decreto Dirigente P.F. Assist edaliera, emergenze-urgenza, ricerca e formazione n.
6/RAO del 24/02/2014 veniva di il contributo di € 6.000 (seimila) a favore dellAV4, come
secondo acconto del finanziame@evisto dalla DGR 1513/2011;

Con il Decreto Dirigente P.F.% a sanitaria biomedica, innovazione e formazione n. 1/RSB
del 07/03/2013 veniva itoval’AV4 il contributo di € 12.000 (dodicimila) di cui con det.
594/AV4 del 06/09/2013 ono stati utilizzati € 11.138,57 con un avanzo quindi di € 861,43,
che vengono utilizzati i er finanziare la liquidazione della presente determina;

Si propone 'adozione d te schema di determina, sulla base del finanziamento attribuito dal
Decreto della Regione MX opra richiamato:

Di corrispond pensi al Supporto Amministrativo ed alle Guide di Tirocinio per il 2° Corso
di formazione cefmplementare in assistenza sanitaria del'Operatore socio sanitario, secondo lo

schema s&

RESPONSABI FUNZIONI N.DESTINATARI IMPORTO SINGOLO | IMPORTO
DESTINATARIO TOTALE

Supporto Amministrativo 2° corso 1 300,00 300,00

Guide tirecinio 2° corso 1 109,09 1.200,00

Impronta documento: 2EEAA325579627FEAEE5425CCEODDOCEO6E2B6D0
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TOTALE | 1.500,0

D

2. Di corrispondere altresi i compensi ai docenti per il 2° Corso di cui sop

seguente;

N

\do lo schema
P

ORE/DOCENTE ORE/DOCENTE ORE/DOCENTE INCREM. 20% INCREM. 20% su }KX\ ENTE 20% TOTALE
.| ErFETTUATEFUORI | EFFETTUATEIN ORE/DOCENTE ORE/DOCENTE ore effettuate fuori | IMPOATY NTE sudce\| su ore effettuate in | IMPORTO/DOCENTE su ore
MATERIA/DOCENTE/ORE ASSEGNATE FFFETTUATE 2| ORARIO DISERVIZIO | ORARIO DI SERVIZIO | EFFETTUATE fuoiorario d | EFFETTUATE inorariodi | orariodiservizio | effetfuate flprvoraroi \|Ngrario i serviio 2° | effettuate inorario di IMPORTO/DOCE
orse 2Corso 2Corso servizio 2°Corso servizio 2°Corso 2Corso sevizia/2)Corso Corso servizio 2° Corso NTE 2°CORSO
PATRIZIA CICCANTI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 0,00 206,56 N7 0,00 0,00 247,87
D
ROBERTO CARRATELLI 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 30,00 O}EO\ 0,00 129,00 154,80 154,80
GIORGIO AMADIO 10,00 10,00 10,00 0,00 12,00 0,00 2%& 309,84 0,00 0,00 309,84
MARIO SIGNORINO 15,00 15,00 0,00 15,00 0,00 18,00 0,00y 0,00 77,40 92,88 92,88
ANDREA VESPRINI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 0,00 }7},55 247,87 0,00 0,00 247,87
LAURA MARIANI 20,00 20,00 20,00 0,00 24,00 @ 516,40 619,68 0,00 0,00 619,68
TERESA ILLUMINATI 22,00 22,00 22,00 0,00 26,40 \0,% 568,04 681,65 0,00 0,00 681,65
ANTONINO LONGOBARDI 20,00 20,00 20,00 0,00 24,00 /“ \O.Q 516,40 619,68 0,00 0,00 619,68
IOLANDA MASSETTI 14,00 14,00 13,00 1,00 15,60 1,20 335,66 402,79 5,16 6,19 408,98
ROBERTO TOSCANELLI 8,00 8,00 8,00 0,00 (9@0 \\ 0,00 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
GIAMPIETRO BELTRAMI 8,00 8,00 8,00 0,00 K60 0,00 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
CENSI MERI 8,00 8,00 8,00 0,00 9,60 0,00 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
ATABIANO MANFREDI 8,00 8,00 8,00 0,0<<\ \> 9,60 0,00 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
o
ROBERTO TOSCANELLI 8,00 8,00 8,00 i/htﬂ'\J 9,60 0,00 206,56 247,87 0,00 0,00 247,87
182,00 182,00 141,00 @} 169,20 49,20 3.640,62 4.368,74 211,56 253,87 4.622,62

3. Di dare atto che i costi
figura professionale di

come da DGRM 151

4. Di dare atto ch

Legge 412/9

5. Di trasmettere i
K:R. n. 13/2003.

N

corsi di formazione complementare in assistenza sanitaria della
ratore Socio Sanitario sono a totale carico della Regione Marche,
/11/2011 e DG/ASUR n. 1122 del 19/12/2011;

By

sente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art.4 della
.28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

resente provvedimento al Collegio Sindacale dellASUR ai sensi dell’art.28,

Il Direttore del Corso
Dr.ssa Patrizia Ciccanti
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Si prende atto di quanto dichiarato dal responsabile del procedimento e si ta che i costi derivanti
% DGRM n. 1513 del

dalladozione del presente sono coperti dal contributo regionale di
14/11/2011.

IL DIRETTORE &9
O\

Dr. Luigi Stortini
@
- ALLEGATI -

Nessun allegato.
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