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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREAVASTA3
N.6 49 DEL 11 gu. Wl

Oggetto:  CORSI DI FORMAZIONE COMPLEMENTARE IN ASSISTENZA SANITARIA
DEGLI 0O.S.S. PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI O.S.S. IN
FORMAZIONE COMPLEMENTARE - AV3 - NOMINA COMMISSIONE DI
ESAME FINALE (12/06/14).

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 dell’U.O.C. Contabilita e Bilancio e dell’U.O.C. Supporto al
Controllo di Gestione;

-DETERMINA-

Di nominare, nell’ambito del quinto corso di formazione complementare in assistenza sanitaria
della figura professionale di Operatore Socio Sanitario per I’Area Vasta 3, sede di Macerata, attivato 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 di esame finale, per il rilascio dell’attestato di
frequenza al modulo di formazione complementare in assistenza sanitaria, 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 Sabrina Carpano, docente del corso;

Sig.ra Brunella Bronzini, tutor del corso;

Dott.ssa Ivana Paolini, esperta designata dall’ Assessorato alla Sanita della Regione Marche;
Sig.ra Biancucci Maria Grazia, O.S.S. con formazione complementare in assistenza
sanitaria.

VVVVYY

Di attestare che dalla presente determina non deriva alcun onere di spesa.

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 ¢ s.m.i.
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Di trasmettere altresi copia del presente provvedimento all’U.O.C. Gestione Risorse Umane e al
Servizio Professioni Sanitarie per gli adempimenti di competenza.

IL DIRETT A VASTA 3
Dr. r/Gigliucci

Per il parere infrascritto:

U.O.C. SUPPORTO AL CONTROLLO DI GESTIONE E U.O.C. CONTABILITA’ E BILANCIO
Vista la dichiarazione espressa dal Responsabile del Procedimento, si attesta che dalla presente determina non
deriva alcun onere di spesa a carico dell’Area Vasta.

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 -
U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE

0 Normativa ed atti di riferimento:

DGRM 666 del 20/05/2008;

Determina DG/ASUR n. 1071 del 26/11/2010;

DGRM n. 1513 del 14/11/2011;

Determina DG/ASUR n. 1122 del 19/12/2011;
Determina Direttore Area Vastan. 3 n. 411 del 16/03/12;
DGRM n. 561 del 12/05/14;

Nota prot. n. 4792 del 21/05/14 della Regione Marche.

o Motivazione:

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.
finali sono stati fissati per il 12/06/14.

E’ pertanto necessario procedere alla nomina della Commissione per ’esame finale per il rilascio
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;

- un operatore socio-sanitario con formazione complementare in assistenza sanitaria.

Con nota prot. n. 4792 del 21/05/14, la Regione Marche ha comunicato che, con deliberazione n.
561 del 12/05/14, in riscontro alla richiesta formulata da questo Ente con nota prot. n. 34705 del
29/04/14, 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.

o Esito dell’istruttoria:

Per quanto sopra esposto, si propone al Direttore di Area Vasta I’adozione del seguente schema
di determina:
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Di nominare, nell’ambito del quinto corso di formazione complementare in assistenza sanitaria
della figura professionale di Operatore Socio Sanitario per I’Area Vasta 3, sede di Macerata, attivato 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 di esame finale, per il rilascio dell’attestato di
frequenza al modulo di formazione complementare in assistenza sanitaria, 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 Sabrina Carpano, docente del corso;

Sig.ra Brunella Bronzini, tutor del corso;

Dott.ssa Ivana Paolini, esperta designata dall’ Assessorato alla Sanita della Regione Marche;
Sig.ra Biancucci Maria Grazia, O.S.S. con formazione complementare in assistenza
sanitaria.

YVVVY

Di attestare che dalla presente determina non deriva alcun onere di spesa.

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 € 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 all’U.O.C. Gestione Risorse Umane e al
Servizio Professioni Sanitarie per gli adempimenti di competenza.

IL DIRI(;ENTE
Dott.ssa Adria'na Carradorini

Ka”

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO {

Sig.ra Maria Tergsa Fratini E
~
Q‘/Eézﬁcd Se

- ALLEGATI -

Non sono presenti allegati.
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REGIONE MARCHE Data 11/06/2014

DETERMINA N. 643/AV3 DEL 11/06/2014

CORSI DI FORMAZIONE COMPLEMENTARE IN ASSISTENZA SANITARIA DEGLI O.S.S.
PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI O.S.S. IN FORMAZIONE COMPLEMENTARE -
AV3 - NOMINA COMMISSIONE DI ESAME FINALE (12/06/14).

PUBBLICAZIONE:
dal 11/06/2014 al 25/06/2014
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 11/06/2014
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [X] NO []

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO
fania Scarponi
11/06/2014 VBl

: e VALAC = ¥/ e
Collegio Sindacale: inviata con nota del /(/{ . 6 ZO{L(

Atto soggetto al controllo della Regione:  SI [] NO [X]
Inviato con nota n. del




