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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 all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

dal 25 G1U.20%7
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La presente copia € conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZI ONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1773 aga 22 44,2017

DIREZIONE U.O.S. FORMAZIONE

Esecutiva: SI NO _
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: ORGANIZZAZIONE PROGETTO FORMATIVO IN MATERIA DI
“PERCORSI ATTUATIVI DI CERTIFICABILITA’”. AUTORIZZAZIONE E LIQUI-
DAZIONE SPESA €. 5.032,80.

PROCEDIMENTO IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
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Dott.ssa Flavia Forte

; 22 61u.2017

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario

e con |’assistenza Sig i sireaild REHoTia , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su Proposta del Dirigente della U.O.S Formazione, che con la sottoscrizione ne attesta la regolarita
formale e la legittimita;

PREMESSO che la formazione e I’aggiornamento del personale rappresentano uno stru-
mento per il raggiungimento degli obiettivi strategici dell’azienda, per cui & necessario realizzare
percorsi di formazione continua che permettano I’acquisizione sistematica di conoscenze, tecniche e
buone pratiche in modo da favorire continuamente la crescita di tutte le professionalita;

PRESO ATTO degli indirizzi espressi dal C.C.N.L. vigente che determinano la formazione
e ’aggiornamento professionale del personale come metodo permanente per la valorizzazione delle
capacita e attitudini personali e quale supporto per I’assunzione di responsabilita affidate, al fine di
promuovere lo sviluppo del sistema sanitario;

LETTA la nota del CEFPAS con la quale viene proposta una Progettazione formativa sui
“Percorsi Attuativi della Certificabilita (PAC)” e piano dei costi relativi al biennio 2016/2017 - an-
no formativo 2016;

LETTA la nota e-mail della Direzione Aziendale autérizzativa del progetto in argomento;

CONSTATATO che il progetto prevede la realizzazione di alcuni incontri in aula presso la
sede di Caltanissetta al fine di favorire una omogenea diffusione dei temi trattati oltre che un mo-
mento di condivisione delle pratiche aziendali e alcuni incontri “in situ® presso le Aziende Sanitarie
in cui verranno analizzati i singoli processi e le procedure applicate all’interno dell’ Azienda coin-
volta al fine di rilevare elementi di criticita e le possibili azioni correttive anche alla luce degli in-
tervenuti cambiamenti normativi;

CONSTATATO, altresi, che il progetto di che trattasi si articolera come da proposta del
CEFPAS, chessi allega e che fa parte integrante della presente delibera; ;

ATTESO che questa Azienda ha partecipato al progetto di che trattasi per ’anno 2016 e che
occorre proseguire [attivita per I’anno 2017 con una quota pari ad €. 5.032,80;

PRESO ATTO che ¢ pervenuta la fattura del CEFPAS datata 10 aprile 2017 dell’importo di
€.5.032,80;  Aeen T wR A AE R

ACCERTATO che per procedere alla realizzazione del suddettb Apfog'etto nécessita un im-
pegno di spesa di € 5.032,80, e che tale somma deve essere imputata al centro di costo n ° 4103,

conto di costo n ® 50202040202 denominato “ Compenso rimborso spese, docenti esterni e spese
organizzative”;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di ri-
spettiva competenza;

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa e che qui si intendono riportate e trascritte:

APPROVARE ED AUTORIZZARE [’espletamento per il corrente anno di un progetto
sui “Percorsi Attuativi della Certificabilita (PAC)” e piano dei costi relativi al biennio 2016/2017 -
anno formativo 2017;

QUANTIFICARE la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto progetto in
€. 5.032,80.

AUTORIZZARE E LIQUIDARE la somma di € 5.032,80 imputandola al centro di costo
n°4103, conto di costo n® 50202040202 denominato *“ Compenso rimborso spese, docenti esterni e
spese organizzative”.
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