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Assessorato Regionale Sanita

IL DIRETTORE A
'\
/g ﬁiﬁ;ﬁ&i‘éﬁ;&m e, Angelo ALquo AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
&//’Mw Dttate_ 2o RAGUS
oy DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 685 gu 99 MOR. 2013

DIREZIONE U.0. SERVIZIO DI ASSESSMENT E SVILUPPO DEL PERSONALE FINA-
LIZZATO ALLA FORMAZIONE CONTINUA
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Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

OGGETTO: ORGANIZZAZIONE CORSOC DI FORMAZIONE AZIENDALE -

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n. AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE SPESA €. 6.000,00.

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

dal 2 & MAR. 2013 | IL RESPORSABILE DEf) PROCEDIMENTO

t‘f?:(/a 1):@_ 2

IL SEGRETARIO
zig. Filipponeri Cas
TR

1l 2 2 MAR. 2013 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il
Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della
L.R. 5/2009 con Decreto Asssssoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.:
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- Dott, Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo
- Doft. Vito Amato - Direttore Sanitario
ia & conf IL. SEGRETARIO : T ; ;
La presentc copia ¢ contorme e con 1’assistenza Sig. Filipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante,

all’originale in atti

adotta la seguente deliberazione:




Su Proposta del Dirigente della U.O. Servizio di Assessment e Sviluppo del Personale finalizzato
alla Formazione Continua, che con la sottoscrizione ne attesta la regolarita formale e [a 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 ’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 I’aggiornamento professionale del personale come metodo permanente per la valorizzazione delle
capacitd e attitudini personali e quale supporto per 1’assunzione di responsabilita affidate, al fine di
promuovere lo sviluppo del sistema sanitario;

ACQUISITA !a nota del 4 febbraio 2013 prot. n.5/RIAB., avente ad oggetto “Richiesta au-
torizzazione corso di Formazione aziendale™, a firma della Dott.ssa Sara Lanza, Direttore di Medi-
cina Fisica e Riabilitativa degli Ospedali di Comiso/Vittoria, che fa parte integrante della presente
delibera, riguardante I’espletamento per il corrente anno di un corso di formazione aziendale, rivol-
to a tuite le figure professionali présenti nell’Unita Operativa, che si svolgerd a Comiso, presumi-
bilmente nei giorni 7- 8 e 9 marzo 2013 e che vedra la presenza di qualificati esperti del settore;

RILEVATO che il Corso di che trattasi ha una valenza prettamente tecnica, riguardante tut-
ti i professionisti che si occupano di riabilitazione;

RILEVATO, altresi, che il lavoro in team riveste fondamentale importanza per il processo
riabilitativo del paziente e che ha lo scopo di fornire validi strumenti formativi ai professionisti del-

la1.0.;
CONSIDERATO che il citato corso sard tenuto dal Prof. Nino Basaglia, docente

all’Universita di Ferrara e Direttore del Dipartimento di Medicina Riabilitativa dell’Azienda Ospe-
daliera di Ferrara e che registrerd, tra 1’altro, un team di professionisti, ognuno con le proprie speci-
fiche competenze e professionalita;

VISTO il preventivo di spesa descritto nella nota allegata ammontante ad euro 6.000,00 com-
prendente onorari per I’attivitd di docenza piit le spese previste dalla normativa;

QUANTIFICATO che la spesa necessaria alla realizzazione del corso sopra citato ammonta
complessivamente a €. 6.000,00 ' .

VERIFICATO che per la realizzazione del pit volte menzipnato corso, in considerazione
della sua particolaritd, & necessario individuare una societd che possa fornire fdonéi strumenti che
diano garanzie dell’ottima riuscita dell’evento in ragione dell’esperienza accumulata per simili e
pregressi avvenimenti;

ACCERTATO che per procedere alla realizzazione del suddetto corso necessita un impe-
gno di spesa di € 6.000,00, e che tale somma deve essere imputata al centro di costo n ° 4103, conto
di costo n ° 50202030202 denominato “ Compenso rimborso spese, docenti esterni e spese organiz-

zative™;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

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

ngR%ZARE ED AU’%‘ORIZZ_ARE_ 1.’espletamento per il corrente anno di un corso di formazio-
tuttlefl e rlguardantt? 1 processi riabilitativi del paziente che accede alla nostra strittura e rivolto
a tutte le figure professionali della pertinente U.O., che avra luogo a Comiso, presumibilmente nei

giomni 7- 8 € 9 marzo 2013 e che vedra la 11 i ionisti
. ‘ presenza di illustri professionisti del se i reali
zazione sara affidata ad una societ appositamente individuata. Hores e outrealie

AFFIDARE la direzione del Corso al Dott. Salvatore Guastella e Ia responsabilita scientifica alla

dott.ssa Sara Lanza, Dirett ’ i ici o SRTETEI
Comia Ve a, Direttore dell’U.0.C. di Medlcm’a Fisica e Riabilitativa degli Ospedali di

QUANTIFICARE la spesa necessaria alla realizzazione del suddetto corso in €. 6.000,00.
n&?éomconztfﬂdj chstEo 11LoISQOIE%;[Z)OA3REO?0 Dli{ somma di“€ 6.000,00 imputandola al centro di costo
pest i 08 <Y< denomunato * Compenso rimborso spese, docenti esterni e

LIQUIDARE le somme al ricevimento dei relativi documenti fiscali al percettore.
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