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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1026/AV5 DEL 26/07/2017

Oggetto: Attivazione corso di formazione per il conseguimento dell’idoneita all’Attivita di
Emergenza Sanitaria Territoriale.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

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

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

VISTA T’attestazione dei Dirigenti del Servizio Bilancio&vizio Controllo di Gestione.

-DETERMIN A-
1. di recepire I’attivazione del corso in oggetto specificato ai sensi)DGR 1575/2016, Decreto n.
151/SAN/2016 e DGR 343/2017;
2. di prendere atto della composizione dei responsabili/referenti dell diy formative e graduatoria

n. 18 dell’ 11/04/2017 e
/GRM/SAN/P dell’

ammissione, cosi come indicato nel decreto del Dirigente del Servizio
nota del Dirigente Servizio Sanita Regione Marche prot. 329521/R_MA

11/04/17 ;

3. di dare atto che i compensi previsti per direttore corso, referenti sedi form , enti, guide di
tirocinio, pacchetti formativi e commissione finale, saranno liquidati cosi come indi€ato_nell’allegato E
della DGR n. 1575 del 19/12/2016;

4. di dichiarare che il presente atto non ¢ soggetto al controllo Regionale ed ¢ efficace dal g
pubblicazione all’ Albo Pretorio dell’ Area Vasta 5, a norma dell’art. 28 L.R. 26/96, come &S
5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’ art. 17 della L.R. 26/96e s.m.i.

IL DIRETTORE DI AREA VASTA N. 5
AVV. GIULIETTA CAPOCASA

Impronta documento: A754217D127232DDA44343823DDC7306D6B17548
(Rif. documento cartaceo D41D84582648E342F44A39C7B64120E13FA98F38, 20/01/13A5STFAG_D_L)
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PER IL PARERE INFRASCRITTO:
ATTESTAZIONE DEI DIRIGENTI DELLE UU.00. ECONOMICO FINANZIARIA E CONTROLLO
DI GESTIONE

Visto quanto dichiarato nel documento istruttorio si attesta che i costi derivanti dal presente atto saranno rilevati
al conto economico 0509030205 (spese per corsi di Formazione ed Aggiornamento) dell’esercizio 2017 e trovano

copertura nei correlativi ricavi entati dal finanziamento regionale di cui al decreto 151/SAN/2016 e dalle
quote di iscrizione versate da cia partecipante.
Il Dirigente del Controllo di Gestion 11 Dirigente f.f. dell’ U.O.C.

(Dott. Alessandro Ianniello) Att. Economiche e Finanziarie

(Dott. Cesare Milani)

D
2

Impronta documento: A754217D127232DDA44343823DDC7306D6B17548
(Rif. documento cartaceo D41D84582648E342F44A39C7B64120E13FA98F38, 20/01/13A5STFAG_D_L)
Impegno di spesa



Numero: 1026/AVS Pag.

marche 5 Data: 26/07/2017

ared Yasia n,

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
UOC FORMAZIONE
Normativa di riferimento

- Accordo Collettivo Nazionale della Medicina Generale 23/03/2005 cosi come integrato con I’ACN
29/07/2009 e dall” ACN 10/03/2010 art. 96 e Allegato P;

- Accordo Integrativo della Medicina generale DGR 751 del 02/07/2007 — Allegato D;
- DGR n. 1220 del 10/10/ , vagiazione compensativa di cassa e competenza dal capitolo 2130110199 al
capitolo 2130110274;

- DGR n. 1575 del 19/12/2016§]ACN Medicina Generale 23/3/2005 e s.m. e i.;

- Decreto Dirigente Servizio Sa del 27/12/2016 ACN Medicina Generale 23/3/2005 e s.m. e i.;
- DGR n. 343 del 10/04/2017 AC a Generale 23/03/20015 e s.m. e i.;

- Decreto Dirigente Servizio Sanita n® >11/04/2017.

€

Motivazione:

Vista la DGR n. 1575 del 19/12/2016 ACN Medicina Q3/3/2005 e s.m. e i. — corso di formazione per i
conseguimento dell'idoneita allo svolgimento dell’ Attivita di enza Sanitaria Territoriale — Approvazione
schema bando di ammissione corso;

Visto il Decreto Dirigente Servizio Sanita n. 151 del 27/12/2016 icina Generale 23/3/2005 e s.m. e i. —
corso di formazione per i conseguimento dell'idoneita allo svolgi II’ Attivita di Emergenza Sanitaria
Territoriale — Emanazione bando di ammissione al corso — impe e liquidazione di € 100.000,00 cap.
2130110274,

Vista la DGR n. 343 del 10/04/2017 ACN Medicina Generale 23/03/20015 e s. @ corso di formazione per i
conseguimento dell'idoneita allo svolgimento dell’ Attivita di Emergenza Sanitariaglemfiforiale — Ampliamento del

numero di posti per la frequenza al corso di cui alla SGR 1575/2016 di n. 45 unita;
pergis conseguimento
I i graduatoria

Preso atto che con nota del Direttore UOC SDAP e-mail del 17 febbraio 2017 vengono individuatt;il"dott. Flavio
Paride Postacchini quale Responsabile corso e Responsabile C.O., il dott. Vincenzo Mecozzi quale Coadiutore del
responsabile del corso (responsabile della formazione della C.O.) mentre il dott. Claudio Sorgi quale Referente
amm.vo (P.O. UOC Formazione AVY), il quale peraltro per 1’espletamento di tutte le attivitd amministrative si
avvale della dott.ssa Manuela Gagliardi, gia supporto amm.vo e segretaria verbalizzante nei precedenti Corsi di
Emergenza Sanitaria Territoriale attivati presso questa AV5 negli anni 2005/2006 e 2010/2011;

Visto il Decreto Dirigente Servizio Sanita n. 18 dell’ 11/04/2017 corso di formazio
dell'idoneita allo svolgimento dell’Attivita di Emergenza Sanitaria Territoriale — Ap
ammessi ed assegnazione alle sedi di corso.

Considerato che sia i docenti per le 120 ore di attivita cognitivo/pratica che le guide di tirocinio per le 180 ore di
training guidato sono stati individuati dal Direttore del Corso sulla base delle competenze degli stessi e delle
indicazioni fornite dai Direttori UU.OO. UTIC, PS, Rianimazione, Anestesia, P.S. Ostetrico, P.S. Pediatrico,
C.0., Mezzi di soccorso;
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Dato che gli oneri connessi all’organizzazione e all’attuazione dello stesso siano cosi ripartiti:

1.

Una quota pro-capite pari ad € 1.000,00 per partecipante a carico della Regione come spese di
organizzazione del Corso. Tale quota sara assegnata all’ASUR che provvedera a ripartirla tra le AA.VV
di sedi di corso in ragione del numero di medici previsti;

Una quota pro-capite pari ad € 1.500,00 (1.229,51 + IVA) che ciascun partecipante ammesso ha versato a
codesta AVS5;

Per quanto sopra esposto, si propone:

a) di recepire [I’attivazi corso in oggetto specificato ai sensi della DGR 1575/2016, dec.n.
151/SAN/2016 e DGR 343/2017,

b) di prendere atto della izione dei responsabili/referenti delle sedi formative e graduatoria
ammissione, cosi come indi€ato nel decreto del Dirigente del Servizio Sanita n. 18 dell’ 11/04/2017 e
nota del Dirigente Servizio “Sanj gione Marche prot. 329521/R_MARCHE/GRM/SAN/P dell’
11/04/17 ;

c) di dare atto che i compensi pre direttore corso, referenti sedi formative, docenti, guide di
tirocinio, pacchetti formativi € commiss pale, saranno liquidati cosi come indicato nell’allegato E
della DGR n. 1575 del 19/12/2016;

d) di trasmettere copia del presente atto, ’esecuzione e quant’altro di competenza alle seguenti

articolazioni organizzative dell” Azienda
¢ U.O.C. Gestione Risorse Umane;
 U.O.C. Attivita Economiche e Finanziarie;

spomsabile del Procedimento
. Claudio Sorgi)

/,

- ALLEGATI -

NESSUN ALLEGATO

La presente determina consta di n. 4 pagine di cui n. O allegati che formano parte integrante della stessa.
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