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Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= FEsecutiva ai sensi dell’arl;. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= Immediatamente esecutiva dal
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REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
*= Modifica con provvedimento n. . del
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DIREZIONE U.O.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO: Stipula convenzione tra ASP di Ragusa ed Ente Organizzatore PROMOTER SOC.
COOP. con sede a Vittoria, per lo svolgimento di un tirocinio di riqualificazione in Operatore Socio
Sanitario (OSS) codice ID n. RQ OSS 038 18
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Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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Il L Ut Zﬁ%g nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario Straordinario

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto deII’Assesso[e per la Salute della Regione Siciliana n.
1661 del 20 settembre 2018, coadiuvato, ai sensi dellart. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo,
Dott. Emanuele Cassara Direttore Sanitario,

J : ﬁ‘agm,n lnpalns o . ]
con l'assistenza % roeio .\,-’ia,:.; vt , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;

Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con
DD.AA. n. 1095/2017 € 1058/2017;

PREMESSO CHE Con D.A. n. 1613/2014 del 08/10/2014 sono stati istituiti corsi di
riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) secondo il percorso formativo di
riqualificazione previsto dalle “/inee guida per la riqualificazione in Operatore Socio sanitario”
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
I’accreditamento nazionale o regionale in qualita di provider ECM, giusta art. 6 del richiamato
decreto;

VISTA la nota prot. E-0019629 del 17/09/2018 con la quale la PROMOTER SOC. COOP. con
sede a Vittoria, autorizzata dalla Regione Sicilia con provvedimento n. 32975 del 26/04/2018,
chiede la disponibilita ad ospitare, previa stipula di apposita convenzione n. 22 allievi regolarmente
iscritti al corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) ID RQ OSS 038 18 al tal fine
trasmette:

° Autorizzazione corsi di Riqualificazione OSS

* Schema di atto di convenzione;

* Elenco allievi tirocinanti

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

. L’Ente Promoter. Soc. Coop. ¢ accreditata ECM con il codice identificativo 395;

. L’ASP di Ragusa nella qualita di “Ente Ospitante si impegna di accogliere presso le proprie
strutture n. 22 tirocinanti su proposta dell’Ente Organizzatore regolarmente iscritti al corso di
riqualificazione in OSS

. Che i predetti tirocinanti dovranno espletare un tirocinio di un massimo di n. 240 ore che
dovra svolgersi compatibilmente con le esigenze dell’Ente Ospitante, per un massimo di 7 ore al
giorno e di 36 ore settimanali, esclusivamente nelle ore diurne;

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

. I tirocinanti di che trattasi & coperta da polizza assicurativa a carico dell’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 e/o cose) durante I’effettuazione delle predette attivita;

. L’Ente organizzatore PROMOTER SOC. COOP. corrispondera all’Ente ospitante un
rimborso forfettario per spese generali pari ad € 100,00 per singolo tirocinante per ’intero periodo.
Dalla stipula della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari per I’Ente ospitante;

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

PRESO ATTO che il Direttore della"U.O.C. proponente attesta la Legittimita deli’atto;

SENTITT 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 la PROMOTER SOC. COOP. con sede a Vittoria una convenzione per lo
svolgimento di tirocinio per riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS), per numero 22
tirocinanti, da effettuarsi presso le strutture dell’ASP di Ragusa secondo lo schema di accordo
convenzione qui allegata come parte integrante:

DARE ATTO che la PROMOTER SOC. COOP. con sede a Vittoria & stata autorizzata dalla
Regione Siciliana per lo svolgimento del corso di riqualificazione in OSS Operatore Socio Sanitario
con provvedimento n. 32975 del 26/04/2018 codice ID n. RQ OSS 038 18 ai sensi del D.A. n. 560
del 23/03/2018

CHE :

e [La PROMOTER SOC. COOP. ¢ accreditata con codice identificativo provvisorio
ECM 395 come da premesse;

e L’ASP di Ragusa nella qualita di “ Ente Ospitante™ si impegna ad accogliere presso
le proprie strutture n. 22 allievi regolarmente iscritti al corso ID n. RQ OSS 038 18

e 1 predetti tirocinanti dovranno espletare un tirocinio di un massimo di n. 240 ore, che
dovra svolgersi, compatibilmente con le esigenze dell’Ente Ospitante, per un
massimo di 7 ore al giorno e di 36 ore settimanali, esclusivamente nelle ore diurne;

o L’attivita formativa verra seguita e verificata da un tutor di tirocinio con la qualifica
di infermiere 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 dell’Ente
Organizzatore, contro gli infortuni che dovessero verificarsi durante lo svolgimento
del tirocinio, non-ché con assicurazione per responsabilitd civile per danni che
dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose) durante
I’effettuazione delle predette attivita;

e La PROMOTER SOC. COOP. corrispondera all’Ente ospitante un rimborso
forfettario per spese generali pari ad € 100,00 per singolo tirocinante per 1’intero
periodo. Dalla stipula della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari
per ’Ente ospitante; -

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

DARE mandato alle Direzioni Sanitarie dei PP.OO. a cui il presente provvedimento sara inviato,
dall’U.0.C. Affari Generali, di individuare il tutor aziendale, di inviare copia della delibera a:
v PROMOTER SOC. COOP. con sede a Vlttona
v Dirigente U.O. Formazione del personale;
v Direzioni Sanitarie dei PP.OO.
v Ai Resp. RSA
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