Numero: 195/AV3 Pag.

bt o gana

Area vastan,

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA 3
N. 195/AV3 DEL 05/02/2013

Oggetto: CORSI DI FORMAZIONE COMPLEMENTARE IN ASSISTENZA SANITARIA
DELLA FIGURA PROFESSIONALE DI O.S.S. PER L’AREA VASTA 3 -
NOMINA COMMISSIONE DI ESAME FINALE.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi,
di adottare il presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA -

Di nominare, nell’ambito dei corsi di formazione complementare in assistenza sanitaria della
figura professionale di Operatore Socio Sanitario per I’Area Vasta 3, sede di Macerata, attivati con
propria determina n. 411 del 16/03/12, per le ragioni di cui al documento istruttorio, allegato quale parte
integrante e sostanziale del presente atto, la Commissione per I’esame finale, cosi come di seguito
composta, secondo quanto previsto dalla determina DG ASUR n. 1122/2011:

> Dott. Renato Rocchi, Direttore del corso, con funzioni di Presidente;

> Dott.ssa Mara Buccolini, docente del corso;

» Sig.ra Brunella Bronzini, tutor del corso;

> Dott.ssa lvana Paolini, esperta designata dall’ Assessorato alla Sanita della Regione Marche.

Di attestare che gli oneri economici derivanti dal presente atto sono interamente finanziati con i
fondi appositamente stanziati con DGRM n. 1513 del 14/11/11, capitolo 52814172 del bilancio di
previsione 2011 della Regione Marche.

Di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo, ai sensi dell’art. 4 della
Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale, a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

Di trasmettere altresi copia del presente provvedimento al Servizio Gestione Risorse Umane e al
Servizio Professioni Sanitarie per gli adempimenti di competenza.

Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, a norma dell’art.28, comma 6, della
L.R. 26/96 e s.m.i.

IL DIRETTORE AREA VASTA 3
Dr. Enrico Bordoni
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Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO

Si attesta la copertura degli oneri economici mediante fondi appositamente stanziati dalla
Regione Marche, con DGRM n. 1513 del 14/11/11, capitolo 52814172 del bilancio di previsione 2011
della Regione Marche.

Il Dirigente del Controllo di Gestione Il Dirigente del Servizio Bilancio F.F.
Paolo Gubbinelli Paolo Gubbinelli

La presente determina consta di n. 4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante
della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE SEDE MACERATA

Con determina del Direttore di Area Vasta n. 3, n. 411 del 16/03/2012, sono stati attivati i corsi
di formazione complementare in assistenza sanitaria della figura professionale di Operatore Socio
Sanitario per la medesima Area Vasta, presso la sede di Macerata, secondo le indicazioni operative
contenute nella determina DG/ASUR n. 1122 del 19/12/2011.

Il corso attivato si e regolarmente svolto nel periodo 28/06/12 — 12/12/12 e gli esami finali sono
stati fissati per il 06/02/2013.

E’ pertanto necessario procedere alla nomina della Commissione per I’esame finale per il
conseguimento dell’attestato di frequenza al modulo di formazione complementare in assistenza
sanitaria, che secondo quanto previsto dalle indicazioni operative di cui alla determina DG/ASUR n.
1122/11, € nominata dal Direttore di Area Vasta e costituita da:

- il Direttore del Corso o suo delegato, con funzioni di Presidente;
un docente del corso;
un tutor del corso;
un esperto designato dall’ Assessorato alla Sanita delle Regione Marche.
Con nota prot. n. 973 del 30/01/13, la Regione Marche ha comunicato che, con deliberazione n.
58 del 28/01/2013, in riscontro alla richiesta formulata da questo Ente con nota prot. n. 1872
dell’08/01/2013, la Giunta Regionale ha designato in qualita di esperta in seno alla commissione di
esame di cui si tratta la Dott.ssa Ivana Paolini, in rappresentanza dell’ Assessorato alla Salute.

Per quanto sopra, si propone di adottare idoneo atto con cui procedere alla nomina della
Commissine di cui sopra, costituita, come da indicazioni della Direzione di Area Vasta, dai componenti
cosi come di seguito individuati:

> Dott. Renato Rocchi, Direttore del corso, con funzioni di Presidente;

» Dott.ssa Mara Buccolini, docente del corso;

» Sig.ra Brunella Bronzini, tutor del corso;

> Dott.ssa Ivana Paolini, esperta designata dall’ Assessorato alla Sanita della Regione Marche.

Si propone altresi, data I’'urgenza di provvedere, considerato che la data degli esami é stata
fissata per il 06/02/2013, di dichiarare I’atto immediatamente esecutivo, a norma dell’art.28, comma 6,
della L.R. 26/96 e s.m.i.

Si attesta infine che gli oneri economici derivanti dalla proponenda determina sono interamente
finanziati con i fondi appositamente stanziati dalla Regione Marche con DGRM n. 1513 del 14/11/11,
capitolo 52814172 del bilancio di previsione 2011 della Regione Marche.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Dott.ssa Adriana Carradorini

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Sig.ra Maria Teresa Fratini

Parere del dirigente di Area Dipartimentale
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Q  Favorevole

Q Favorevole con il seguente commento:
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O Negativo per le seguenti motivazioni:

- ALLEGATI -

IL DIRIGENTE DI AREA
Dott.ssa Adriana Carradorini
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