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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
di Ragusa
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N S22 del 19 MAR. 2019

DIREZIONE U.O.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO: Stipula convenzione tra ASP di Ragusa ed Ente Organizzatore LOGOS Societa Coo-
perativa arl, con sede legale a Comiso in C/so Ho Chi Min 107/A per lo svolgimento di un tirocinio
di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) corso ID RQ OSS 165 18
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Dott. Giacoms Lauricella

Il , nella sede dellAzienda Sanitaria Provinciale, i Commissario Straordinario

Arch. Angelo Aliquo, nominato con Decreto Assessoriale n. 2485 del 18 dicembre 2018, coa.diuvato, ai sensi
dellart. 7 della L. R. 30/1993 da:

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo,

Dott. Emanuele Cassara Direttore Sanitario,

e con l'assistenza Dott. Emanuela Marcelio Digl , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



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. n. 1095/2017 e 1058/2017,

PREMESSO CHE Con D.A. n. 560 del 22/03/2017 sono stati istituiti corsi di riqualificazione in
Operatore Socio Sanitario (OSS) secondo il percorso formativo di riqualificazione previsto dalle
“linee guida per la rigualificazione in Operatore Socio sanitario”™ .

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;

VISTA la nota prot. n. 695/AA.GG'del 11/03/2019 con la quale I’Ente LOGOS Societa
Cooperativa arl, con sede legale a Comiso C/so Ho Chi Min 107/A, autorizzata dalla Regione
Sicilia con nota n. 94810 del 24/12/2018, ad erogare il corso di riqualificazione in OSS n. 1 ID RQ
OSS 165 18 e chiede la disponibilita ad ospitare, previa stipula di apposita convenzione n. 16 allievi
regolarmente iscritti, al tal fine trasmette:

o Autorizzazione corsi di Riqualificazione OSS

* Schema di atto di convenzione;

» Elenco allievi tirocinanti

VISTO il parere favorevole reso dalle Direzioni Sanitarie PP.OO. e dalle RSA

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

s L’Ente LOGOS Soc. Coop. ¢ autorizzata con nota della regione Sicilia prot. n. 94810 del
24/12/2018;
. L’ASP di Ragusa nella qualita di “Ente Ospitante si impegna di accogliere presso le proprie

strutture n. 16 tirocinanti su proposta dell’Ente Organizzatore regolarmente iscritti al corso di
riqualificazione in OSS

. Che i predetti tirocinanti dovranno espletare un tirocinio della durata complessiva di 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;

. [ 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,
nonché con assicurazione per responsabilitd civile per danni che dovessero involontariamente
causare a terzi (persone €/o cose) durante I’effettuazione delle predette attivita;

. L’Ente organizzatore LOGOS Soc. Coop. arl, sede legale a Comiso sede formativa sita a
Ragusa in Via Martoglio n.5,

L’Ente Organizzatore corrispondera all’Ente ospitante un rimborso forfettario per spese generali
pari ad € 100,00 per singolo tirocinante per I’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 si emette un atto di ordinaria amministrazione;

SU PROPOSTA del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita

di tirocinio previste dal corso;

DARE mandato alle Direzioni Sanitarie dei PP.OO. a cui il presente provvedimento sara inviato
dall’U.O.C. Affari Generali, di individuare il tutor aziendale, di inviare copia della delibera a:
v LOGOS Soc. Coop.arl con sede legale a Comiso sede formativa in Via Martoglio n.3

97100 Ragusa ;
v Dirigente U.O. Formazione del personale;
v Direzioni Sanitarie dei PP.OO.
v Ai Resp. RSA

DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Salvatgre Lombardo Arch. Angedo Alliqug
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SCHEMA DI CONVENZIONE DI TIROCINIO

Corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS) ai sensi del Decreto Assessorato regionale
della Salute n. 560 del 22.3.2017

tra

L’Ente Ospitante_ASP Ragusa - Piazza IGEA n. 1

e

L’Ente Organizzatore_Logos Soc. Coop — C.so Ho Chi Min 107/A- Comiso (Rg)

PREMESSO

che LEnte Organizzatore, e autorizzato dalla Regione siciliana con provwvedimento
prot. n. 94810 del 24/12/2018 ad erogare il corso di riqualificazione in OSS - codice id n. RQ OSS 165 18
ai sensi del D.A. n. 560 del 22.3.2017

SI CONVIENE QUANTO SEGUE
Art. 1

L’Ente Ospitante si impegna ad accogliere presso la propria struttura n. 16 tirocinanti su proposta
dell’Ente

Organizzatore :

1) Affe Cinzia, Paderborn 01/03/1971

2) Agnello Loredana, Vittoria 18/08/1977
3) Belli Pietro, Napoli 19/12/1970

4) Canzonieri Carmela, Ragusa 15/02/1981
5) Blandino Antonella, Modica 01/01/1977
6) D’Andrea Maria, Ragusa 21/02/1965

7) DiQuattro llenia, Ragusa 18/04/1988

8) Ficili Bartolomeo, Scicli 09/01/1990

9) Giannone Carolina, Bendorf 08/07/1972
10) Misini Jetmira, Albania 14/06/1976

11) Ruggieri Emanuele, 03/12/1977

12) Scalogna Maria, Ragusa 19/01/1977

13) Scrofani Cristina. Ragusa 25/04/1981
14) Tamburino Simona, Ragusa 02/09/1980
15) Tasca Michele, Ragusa 28/02/1982

16) Tumino Rita, Ragusa 03/04/1969

| suddetti tirocinanti sono regolarmente iscritti al corso codice id RQ 0SS 165 18 denominato “Corso di
Riqualificazione in Operatore socio Sanitario” codice ID_RQ OSS 165 18

| tirocinanti dovranno espletare un tirocinio di n. 240 ore che dovra svolgersi, compatibilmente con le
esigenze dell’Ente ospitante, dal.02/04/2019 al_30/06/2019 per un massimo di 7 ore al giorno e di 36 ore
settimanali esclusivamente nelle ore diurne.

Art.2

Durante lo svolgimento del tirocinio I'attivita formativa verra seguita e verificata da un tutor di tirocinio,
con qualifica di infermiere o di operatore socio sanitario, designato dall’Ente ospitante in veste di






responsabile didattico-organizzativo. Per lo svolgimento di tale attivita, previsto durante il normale orario
di lavoro, non verra corrisposto compenso.
Art.3

| tirocinanti sono coperti da polizza assicurativa, a carico dell’Ente organizzatore, contro infortuni che
dovessero verificarsi durante lo svolgimento del tirocinio, nonché con assicurazione per responsabilita
civile per i danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose) durante
I'effettuazione delle predette attivita.

In caso di incidente durante lo svolgimento dell’attivita di tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a
segnalare I'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi facendo
riferimento al numero della polizza sottoscritta dall’Ente Organizzatore.

Art.4

Il titolare dell’Ente ospitante, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre

2000 n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilita che:

e la sede di svolgimento del tirocinio & conforme alle previsioni in materia di sicurezza ed igiene degli
ambienti di lavoro in conformita alle previsioni del D.P.R. 22 ottobre 2001, n. 462, del D.M. 22 gennaio
2008, n. 37, del D.M. 10 marzo 1998, del D.P.R. 1 agosto 2011, n. 151, del D.P.R. 6 giugno 2001, n.
380, della L.R. 11 novembre 2009, n.19 e del D. Lgs. 9 aprile 2008, n.81;

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, alla presente Convenzione viene allegata

fotocopia non autenticata di un valido documento d’identita dei contraenti.
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Art.6

Durante lo svolgimento delle attivita il tirocinante é tenuto a:
e svolgere le attivita previste dalle “ Nuove Linee guida per la riqualificazione in Operatore
Socio Sanitario - Anni 2017 - 2018” - Allegato 1 al DA n. 560 del22.3.2017;
e rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute nei luoghi dilavoro;
e mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze
acquisite in relazione al lavoro svolto durante il tirocinio.
L’Ente Ospitante & tenuto a:
e monitorare I'allievo durante I'attivita di tirocinio;
Il tutor di tirocinio ha il compito di orientare e supervisionare il tirocinante nelle attivita.
Per ciascun allievo in base alla presente Convenzione, il tutor di tirocinio dovra registrare giornalmente sul
libretto di tirocinio:
= |e ore svolte;
= |'orario di ingresso e di uscita;
= |e attivita svolte.

Art. 7

L’Ente organizzatore 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.

Art.8
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La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione e terminera quando i tirocinanti avranno completato
le ore di tirocinio previste dal corso.

Data,

Logos Societd Cooperativa
C.s0 Ho Chi Min, 107/A
97013 COMISO (RG)

Ente Organizzatore

Pariita-VA: 00857330880
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= Servizi per lo Sviluppo

Spett.le

ASP Ragusa
P.zza Igea
97100 Ragusa

Comiso, 06/03/2019

Prot. 232/11/XY/19/0UT/LGS

Oggetto: richiesta di collaborazione ad ospitare tirocinanti del corso di Riqualificazione in Operatore
Socio Sanitario

Con la presente il sottoscritto Rosario Alescio, in qualita di Legale Rappresentante della societa LOGOS soc
coop arl, con sede legale a Comiso in C.so ho Chi Min 107/A, in occasione del corso di Riqualificazione in
Operatore Socio Sanitario che ha una durata di 420 ore di cui 240 ore di stage presso strutture
convenzionate col SSN o alle ASP

CHIEDE
A codesta Azienda Ospedaliera la possibilita di ospitare n. 16 corsisti per svolgere le 240 ore di stage.
Lo stage avra inizio il 2 aprile e seguira un calendario concordato fra le Parti.

L’azienda ospitante, inoltre, come da Allegato 1 al D.A. n. 1613/14 ricevera un rimborso forfettario ed
omnicomprensivo per spese generali pari ad € 100,00 per tirocinante per l'intero periodo.

Certo di una Vostra collaborazione, porgo cordiali saluti.

Il legale rappresentante

Dot Rosario Alescio.

a@go@\ Socie /@péggefatﬁw

‘l,—— iin, 1A
97013 COMISO (RG)

Rartita IVA: 00857330830

LOGOS SOCIETA’ COOPERATIVA
www.logos-italia.it
C.so Ho Chi Min 107/a - 97013 COMISO (RG)

Tel. +39 0932.731026 - Fax +39 0932.731303
P.IVA 00857330880
e-mail: segreteria.comiso@logos-italia.it

iscrizione albo delle cooperative al n. A132426
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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per le Attivitd Sanitarie
e Osservatorio Epidemiologico
Servizio 2 — Formazgione ¢ Comunicazione

Prot. n. QU%AD Palermo, C( _ A2 - 20/1?

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE CORSH 0SS
ANNO 2018
Corso N. 1 |D RO OSS 165 18

PEC: logos-italia@pec.it AL RAPPRESENTANTE LEGALE
LOGOS Soc. Coop.
Corso Ho Chi Min 167

Comiso

Visto il Decreto Assessoriale n.560 del 22 marzo 2017 recante “Nuova disciplina per la
effetiuazione di coisi di riguatificazione in Operatore 5610 Sanitaric anni 20172018

Preso atto della richiesta prot. n.585 del 16.11.2018 presentata dalla S.V. ed acquisita con prot. n.
85474 del 19.11.2018 e della integrazione prot. n.684 del 13.12.2018 acquisita al prot. n.92521 del
13.12.2018

Considerato che la documentazione pervenuta risulta adeguata a quanto richiesto nel succitato
Decreto Assessoriale n. 560 del 22.03.2017 . _
Si autorizza la S.V. quale Rappresentante legale dell'Ente LOGOS Soc. coop. con sede legale in Corso
Ho Chi Min 107 - Comiso, ad effettuare n. 1 corso di formazione “Riqualificazione in Operatore

Socio Sanitario” per I'anno 2018, identificato come segue:

CORSO N. 1 ID RQOSS 16518
DATA INIZIO 28.12.2018 dalle ore 14,30 alle ore 19,30
Presso la sede formativa di Via Nino Martoglio 5 - Ragusa

Codesto Ente dovra attenersi alle seguenti disposizioni assicurando:

- il corretto svolgimento della didattica con la corrispondenza tra il calendario delle attivita
presentato ed il reale svolgimento del corso (eventuali variazioni dovranno essere
trasmesse via mail in tempo debito al Sevizic 2 DASOE)

- la corretta tenuta del registro di classe con le firme del direttore del corso, del tutor d’aula
e dei docenti con l'indicazione degli argomenti trattati

- latotale conformita alle indicazioni poste dall'allegato al D.A. n.560/17

- il rispetto della trascrizione nel registro del corso, vidimato dal Servizio 2 DASOE, degli orari
e delle presenze degli allievi come da calendario presentato

- la presenza delle attrezzature didattiche dichiarate in sede di richiesta di autorizzazione






- il rispetto dei compensi cosi come indicato nella documentazione inviata per i docenti e per
i tutor d’aula

L’Assessorato della Salute si riserva di effettuare visite ispettive con proprio personale o mediante
personale dipendente dalle Aziende Sanitarie al fine di verificare 'osservanza delle prescrizioni
previste dal presente provvedimento nonché il corretto svolgimento dell’attivita formativa.

La non osservanza di quanto previsto nel D.A. n.560/17 e nel relativo allegato nonche nelle
direttive che ’Amministrazione potra impartira in materia compartera l'applicazione delle sanzioni
previste dal punto 12 delle Linee guida aliegate al D.A. n.560/17.

Il Dirigente Generale

Dott.ssa Maria Litiz'%"i) Di Liberti
(i.,-} st

Il Dirigenjte @el Servizio
Dott. Lo o Maniaci







SENTITI pareri favorevoli espressi dai Direttore Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza

DELIBERA

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

STIPULARE con I’Ente Organizzatore LOGOS Soc. Coop. arl sede legale a Comiso sede
Formativa Via Martoglio n.5, 97100 Ragusa, una convenzione per lo svolgimento di tirocinio per
riqualificazione in Operatore Socio Sanitario (OSS), per numero 16 tirocinanti, da effettuarsi presso
le strutture dell’ASP di Ragusa secondo lo schema di accordo convenzione qui allegata come parte
Integrante:

DARE ATTO che con I’Ente Organizzatore LOGOS Soc. Coop. arl sede legale a Comiso sede
formativa Via Martoglio n.5, 97100 Ragusa ¢ stata autorizzata dalla Regione Siciliana per lo
svolgimento del corso di riqualificazione in OSS Operatore Socio Sanitario con provvedimento
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CHE :

e L’Ente LOGOS Soc. coop. arl & autorizzata con provvedimento della regione Sicilia
prot. 94810 del 24/12/2018 come da premesse;

e L’ASP di Ragusa nella qualita di “ Ente Ospitante” si impegna ad accogliere presso
le proprie strutture n. 16 allievi regolarmente iscritti al corso n.1 ID RQ OSS 165 18

e 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;

e 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;

e I 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, nonché con assicurazione per responsabilita civile per danni che
dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose) durante
’effettuazione delle predette attivita;

e L’Ente LOGOS Soc. coop. ar,] sede legale a Comiso sede formativa Via Martoglio
n.5 97100 Ragusa corrispondera all’Ente ospitante un rimborso forfettario per spese
generali pari ad € 100,00 per singolo tirocinante per I’intero periodo. Dalla stipula
della presente convenzione non scaturiscono oneri finanziari per I’Ente ospitante;

e La convenzione decorre dalla data di sottoscrizione sino al completamento delle ore






ELENCO RICHIESTE REPARTI - TIROCINIC

COGNOME E NOME Struttura scelta
1|AFFE' CINZIA OSPEDALE ( ginecologia / ostetricia)
2|AGNELLO LOREDANA OSPEDALE nuovo
3|BELLI PIETRO OSPEDALE Nuovo
4(BLANDINO ANTONELLA  |RSA PIAZZA IGEA
5]CANZONIERI CARMELA OSPEDALE NUOVO
6{D'ANDREA MARIA OSPEDALE NUOVO (CARDIOLOGIA)
7|DIQUATTRO ILENIA OSPEDALE NUOVO (CARDIOLOGIA)
8|FICILI BARTOLOMEO RSA SCICLI
9|GIANNONE CAROLINA RSA PIAZZA IGEA
10|MISINI JETMIRA OSPEDALE Nuovo
11|RUGGIERI EMANUELE OSPEDALE NUOVO
12|SCALOGNA MARIA OSPEDALE (pediatria /oncologia)
13|SCROFANI CRISTINA OSPEDALE (CARDIOLOGIA)
14(TAMBURINO SIMONA OSPEDALE (ostetricia/ chirurgia)
15|TASCA MICHELE OSPEDALE
16|TUMINO RITA OSPEDALE ( PEDIATRIA/OSTETRICIA, NEONATOLOGIA)







