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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell'art. 53, comma n. 2 della L.R.

3/11/1993 n. 30, viene pubblicata nell'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15

17LUG 2018

giorni consecutivi, dal
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N._1667 der__ 14 LUG 2016

U.O.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO: Stipula convenzione con I'’Associazione CIRF di Palermo per lo svolgimento di
un tirocinio di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) - ID RQ — OSS- 38-16
autorizzato dalla Regione Sicilia

Esecutiva: NO

Atto sottoposto a controllo: NO

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
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La presente copia € conforme IL SEGRETARIO
all'originale in atti
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I 1 4 LUG, 2016

Generale Dott. Maurizio Aricod, nominato con Decreto del Presidente della Regione
Siciliana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai

, hella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Direttore

Sigg.:
- D.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

e con |'assistenza , quale Segretario verbalizzante, adotta

la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Amministrativa dell’U.O.C. Affari Generali che con la sottoscrizione ne
attesta la regolarita formale e la legittimita sulla base della documentazione e dei dati forniti dagli
uffici interessati;

PREMESSO CHE:

e Con D.A. n. 1613/2014 dell'8/10/2014, sono stati restituiti corsi di riqualificazione in
Operatore Socio Sanitario (0.S.S.) secondo il percorso formativo di riqualificazione
di come si evince dalle “ Linee guida per Ia riqualificazione in Operatore Socio
Sanitario”

e L'art. 5 dello stesso D.A. prevede che possono erogare i corsi di riqualificazione in
OSS, le aziende SSR, il CEFPAS e gli Enti di formazione pubblici e privati, i quali
ultimi devono possedere l'accreditamento nazionale o regionale in qualita di
provider ECM, giusta art. 6 del richiamato decreto:

VISTA la pec del 01/07/2016 con la quale 'Associazione CIRF con sede a Palermo chiede
la disponibilita ad ospitare, previa stipula di apposita convenzione, n.25 allievi del corso di
riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (0SS) ID RQ-0SS-3816 a tal fine trasmette:

» Nota assessoriale prot. / Interd. 7/n.13778 del 10/02/2016

e Accreditamento ECM;

e Schema di atto di convenzione;

RICHIAMATO il predetto schema di accordo, allegato al presente provvedimento ne
costituisce parte integrante e sostanziale, ove tra I'altro viene precisato che:

e L’accreditamento ECM ha il codice identificativo n.1718

e L'ASP di Ragusa nella qualita di “Ente Ospitante si impegna di accogliere presso le
proprie strutture n.25 tirocinanti su proposta dell’Ente Organizzatore regolarmente
iscritti al corso di riqualificazione in OSS

e Che i predetti tirocinanti dovranno espletare un tirocinio di168 ore, si svolgera per
un massimo di 6 ore al giorno e di 36 ore settimanali, esclusivamente nelle ore
diurne;

e Lattivita formativa verra seguita e verificata da un tutor di tirocinio designato
dall’Ente Ospitante in veste di responsabile didattico- organizzativo, la cui attivita &
svolta durante il normale orario di lavoro, dunque, non & previsto alcun compenso
-aggiuntivo;

o | tirocinanti di che trattasi sono coperti da polizza assicurativa a carico del’Ente
Organizzatore, contro gli infortuni che dovessero verificarsi durante lo svolgimento
del tirocinio, nonché con assicurazione per responsabilita civile per danni che
dovessero involontariamente causare a terzi (persone elo cose) durante
I'effettuazione delle predette attivita;

e Dalla stipula della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari né per
I'Ente ospitante, né per I'Ente organizzatore.

e La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione sino al completamento delle ore
di tirocinio previste dal corso:;

DATO ATTO della regolarita dell'istruttoria della relativa pratica, nonché della conformita
della presente proposta alla vigente normativa di disciplina della materia trattata;

SENTITI pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario ciascuno per quanto
di rispettiva competenza;

DELIBERA

Per tutti i motivi sopra esposti da intendersi qui di seguito ripetuti e trascritti:

STIPULARE con I'Associazione CIRF con sede a Palermo una convenzione per lo
svolgimento di tirocini per riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (0.S.S), per
n.25 tirocinanti, da effettuarsi presso le strutture dellASP di. Ragusa, secondo lo
schema di accordo convenzione qui allegata come parte integrante;’

DARE ATTO che I'Associazione CIRF & stata autorizzata dall’Assessorato della Salute
della Regione Sicilia per lo svolgimento del corso di riqualificazione in OSS Operatore
Socio Sanitario — ID RQ-0SS-38-16 ai sensi del D.A. n. 1613 del 08/10/201;

CHE:
o ['Associazione CIRF ha avuto [l'accreditamento con codice 1718 come da
premesse;

e ['ASP di Ragusa nella qualita di “Ente Ospitante” si impegna ad accogliere presso le
proprie strutture n. 25 tirocinanti regolarmente iscritti al corso ID RQ-OSS-38-16 i
predetti tirocinanti dovranno espletare un tirocinio di 168 ore e di 72 ore, come
differenziato, anche dal punto di vista logistico, si svolgera per un massimo di 7 ore
al giorno e di 36 ore settimanali, esclusivamente nelle ore diurne;

o Lattivita formativa verra seguita e verificata da un tutor di tirocinio designato
dall’Ente Ospitante in veste di responsabile didattico- organizzativo, la cui attivita &
svolta durante il normale orario di lavoro, dunque, non & previsto alcun compenso
aggiuntivo;

e | tirocinanti di che trattasi sono coperti da polizza assicurativa a carico dellEnte
Organizzatore, contro gli infortuni che dovessero verificarsi durante lo svolgimento
del tirocinio, non-ché con assicurazione per responsabilita civile per danni che
dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose) durante
I'effettuazione delle predette attivita;

o Dalla stipula della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari né per
Ente ospitante, né per 'Ente organizzatore.

» La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione sino al completamento delle ore
di tirocinio previste dal corso;

CHE il tirocinante di che trattasi & coperto da assicurazione a carico del’Ente
Organizzatore contro gli infortuni sul lavoro e contro il rischio derivante da
responsabilita civile come si evince da allegati;

LA convenzione decorre dalla data di sottoscrizione sino al completamento del corso

DARE mandato alle Direzioni Sanitarie del PP.0O. di individuare il tutor aziendale per
l'effettuazione del tirocinio, e che il presente provvedimento sara inviato a cura
delfU.O.C. Affari Generali a:

v" CIRF di Palermo;

v" Dirigente U.O. Formazione del personale;

v' Direzioni Sanitarie dei PP.OO.
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