Visto il D.lgs 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.
nn. 1095/2017 e 1058/2017;

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 1’acquisizione sistematica di conoscenze, tecniche e
buone pratiche in modo da favorire continuamente la crescita di tutte le professionalita;

PRESO ATTO degli indirizzi espressi da C.C.N.L. vigente che determinano la formazione
e I’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;

VALUTATO che la sicurezza delle cure &€ componente fondamentale della qualita dei Ser-
vizi Sanitari e che la figura del facilitatore per la gestione del rischio clinico diventa uno dei pilastri
per implementare un sistema di gestione del rischio medesimo;

ATTESO che da colloqui diretti tra il dott. Salvatore Guastella, Responsabile della U.O.S.
Formazione e il dott. Giovanni Ruta, Responsabile Aziendale del Rischio Clinico, ¢on ’esplicito
assenso della Direzione Strategica di questa Azienda, appositamente informata, si € ritenuto essen-

ziale dare avvio alle attivita formative riguardanti il rischio clinico e inserite nel Piano Formativo
Aziendale 2019;

PRESO ATTO che i dott.ri Tommaso Bellandi, Patrizia Fistesmaire e Sara Albolino, esper-
ti del Centro Gestione Rischio Clinico della Regione Toscana, riconosciuto dall’OMS come Colla-
borating Centre in Human factors and Communication for the Delivery of Safe and Quality Care,
hanno dato il loro assenso a svolgere le attivita previste nel PFA 2019 con inizio ad aprile 2019;

PRESO ATTO, altresi, che potrebbero essere inseriti nel percorso formativo altri docenti o
realta istituzionali che si occupano di Rischio Clinico per contribuire a rafforzare la formazione coe-
rente con le linee e i piani aziendali; -

QUANTIFICATO che la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto percorso formativo
¢ di €. 10.942,00 come da preventivo allegato;

PRESO ATTO che per procedere alla realizzazione della suddetta attivita formativa neces-
sita un impegno di spesa di € 10.942,00 e che tale somma deve essere imputata al centro di costo
n. ° 4103 conto di costo n. 50202040202 denominato “Rimborso spese docenti esterni iscrizione
corsi e spese organizzative”;

ATTESO che per I’organizzazione di quanto in argomento, relativamente alle spese di
viaggio, alloggio e vitto dei docenti esterni, si rende necessario anticipare la somma di € 2.742,00 al

Cassiere del Distretto di Ragusa, che provvedera successivamente a rendicontare in modo analitico
la spesa sostenuta.

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispetti-
va competenza,

DELIBERA

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

APPROVARE ED AUTORIZZARE i corsi di formazione aventi ad argomento il Rischio Clinico
inseriti nel PFA 2019.

AFFIDARE la direzione scientifica della formazione al Dott. Giovanni Ruta e al Dott. Salvatore
Guastella e la didattica ai Dott.ri Tommaso Bellandi, Patrizia Fistesmaire e Sara Albolino, esperti
del Centro Gestione Rischio Clinico della Regione Toscana riconosciuto dall’OMS come Collabo-
rating Centre in Human factors and Communication for the Delivery of Safe and Quality Care, che
hanno dato il loro assenso a svolgere le attivita previste nel PFA 2019 con inizio ad aprile 2019.

QUANTIFICARE la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto percorso formativo in €
10.942,00.

AUTORIZZARE la somma € 10.942,00 imputandola al centro di costo n.4103 conto di costo n. °
50202040202 denominato “Rimborso spese docenti esterni iscrizione corsi e spese organizzative”;

NOMINARE, per una migliore organizzazione, il “Cassiere Speciale” nella persona del cassiere
del distretto di Ragusa, che provvedera, previa presentazione delle fatture/ricevute vidimate dal re-
sponsabile della U.O. Formazione, alla liquidazione delle spese relative all’organizzazione delle at-
tivita formative esplicitate.

EMETTERE mandato di pagamento al cassiere speciale del distretto di Ragusa, per la somma
complessiva di €.2.742,00 iva compresa.
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente Deliberazione € stata pubblicata nell’albo pretorio informatico dell’ASP di
Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 ¢ s.m.i., dal '

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 ’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
= Esecutiva ai sensi dell’art. 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

= [mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,
| [L SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

RAGUSA
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N 23498 del izﬂ?@’ﬁ?z

DIREZIONE U.O. FORMAZIONE

OGGETTO: ORGANIZZAZIONE CORSI DI FORMAZIONE SUL RISCHIO CLINI-
CO. AUTORIZZAZIONE'[EMEKzU[DAZIQEE,SPESA €.10.942,00. ANTICIPAZIONE
AL CASSIERE SPECIALE DI €. 2.742,00. '15’66:(»/4'

Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il

Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

VISTO CONTABILE
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Straordinario arch. Angelo Allquo nominato con Decreto Assessoriale n. 2485 del 18 dicembre 2018

coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da :

Dott. Salvatore Lombardo,

Dott. Emanuele Cassara,

Direttore Amministrativo

Direttore Sanitario
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seguente deliberazione:



