REGIONE >~

W LAZIO

Amenda Samtarla Locale Rieti

U. O S SVIL UPPO COMPE TENZE EF ORH'MZI ONE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE -
° 4909 gl - 24 HAG 2018

OGGETTO: Approvazwne reahzzazwne Progetto Formativo Amendale (n°. 18. edizioni),
denominato: “BLSD P- BLSD” Impegno di spesa€ 7.971,01, : '

Il Dirigente sottoscrivendo il -presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nslla
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii., assumendone di|
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. a. 165/2001, nonché garantendo 'osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicitd, di imparzialitd e trasparenza di.cui'all’art. I, comma 1°, L. 0. 241/1990, come
modificato dalla L. n. £3/2005. 1l dirigente attesta, altres], che il presente provvedimento & coerents con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio ‘pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/ I994 e ss.mm.ii.
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L'Estensore

Sig.ra Autonella Cenciotti

Il Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente afto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al'budget; economico. [
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denominato: “BLSD- P-BLSD”. Impegno di spesa €. 7.971 01. '
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" ASSOCIATION - EMERGEN

OGGETTO: Approvazione realizzazione Progetto F ormativo Aziendale (n°. 18 edizioni), ‘ _

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALL

Visto art. 4, commei 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le .attribuzioni' dei dirigenti
nelle amministrazion; pubbliche; . ‘ ‘ o . ‘ :

Visto i’AtTo AZziendale approvato con DCA 1.113 del 18/3/2015 pubbliééto sul B.URL. n 33
5.0, n.1 del 23 aprile 2015 da cui si,rileva I’organjzzaziond aziendale ed i funzi_pnigramma;

- Vista Id deliberazione 0.7/D.G. del 12.12.2017 di- attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigent] delle strutture aziendali in relazione agli

Incarichi formalmente conferiti eq L conseguenti successivi atti dj délega;

IL RESPONSABILE

DELLA U.0.8. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

| PRE_L\/[ESSO che con-Atto Deliberativo . §2[DG'del 29/01/2618 & stato approvato il Piano

~ Formativo Aziendale per I’anno 2018 con un
450.000,00 TIVA compresa); ' e

impegno di Spesa complessivamente pari ad €,

generale ¢ strategico promosse alla Direzione Aziendale per [a realizzazione di corsi “BLSD- P-
BLSD” pari ad €. 20.000,00; - . ' ' - )

VISTA la necessita di continuare a formare perso'nalle dipendenﬁe sanitario e non sanitario all’uso
del defibrillatore, cosi come fortermnente raccomarndato dal Min_ist_ero della Salute;
"VISTA la proposta di f;alizz_azione di un Pfo_getto Formativo Aziendale con accreditamento ECM
denominato: “BLSD (Corso‘ di Rianimazione CardiOpoImonare_ nel soggetto. adulto - con

UOCAAnestesia- ¢ Rianimazione;

-RILEVATO che il percorso formativo prevede la partecipazione dj g, 3 docenti ad edizione (n. 18

-edizioni per un numero di 18 partecipant| ad edizione) e che il compenso proposto per attivita di
docenza resa fuori orario di servizio & di €.IOQ,OO cadauno ad edizione: . :



J
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OGGETTO: Approvazione realizzazione Progetto Formativo Aziendale (n°, 18 ediziom'),
-denominato: “BLSD- P-BLSD” - Im_pegno di'spesa €. 7.971,01.

- imputare sul conto economico 502020302, Forrmazione (estemalizzata e non) da privato, bilancio _
_«d’esercizio 2018; - - T _
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DI DARE MANDATO alla UOC Economico Finanziaria di liquidare la somma di €. 7.971,01 da

DI DICHIARARE il presente prowediménto immediatamente esecutivo non essendo sottoposto-al

controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 ¢ 22 della L.R. n. 45/96;

DI DISPORRE I'invio det presente atto a_Ha U.0.C. Economico Finanziaria per i prb'v‘.r.ec.iimc‘nti di

' competenza;

DI DISPORRE ckhe il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma. 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03:2013 n. 33.. '

in oggetto D _ per esteso @
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AML\/IINISTRATFV O O DAL DIRETTORE SANITARIO

' . . : IL DIRETTOREA MiNleRATWD
' Dott.ss§ AnnafPe
@/ Il Direttore Ammmistrativo: Dott.ssa, Anna Petti o

D II Direttore Sanitario: Dot ssa Rita Le Donpe

La presente Determinaziona & inviata al Collegio Sindacale in data 24 HAG. 2078
: —e2 AV P

: Mazione & acienr ' '.ZA?M!‘.ZDB
- La presente Determinazione & esecutwa ar sensi di legge A

La presente Detenm_nazwne viene pubbhcata all albo pretorio on- Ime azicndale ai sensi de]]’ art. 32,

comma 1, della levge_ 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03. 7013 n. 33 m data
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- A.LR.S.A.C. EUROPA | - . ventivo

ITC AHA Centro formazione
Via Udine 36/c¢

34135 Trieste _ , . 23/02/18
CF. 90090840324 - P.IVA 01016360321 Prev.nr, 6
Spett.le

Az2.0sp. Rieti .

Centro di Formazione

Oggetto: Offerta materiale didattico dell'American Heart Association Linee Guida 2015

N T
IMPORTO
L VOU L WAR | ok iva
CRISERVATO: | o fuemi
Heartsaver libro per lo studente - NON - ' ' ; &
15-1912 ’ 1 € 16,35| € 15,50 . 41€ 16,54
, sanitario - Linee Guida AHA 2015 ] ] ‘
15-2833 e-CARD HS PROVIDER AHA 2015 1 € 4921 ¢ 4,20 22 € 5,12
) BLS libro per lo studente - sanitario -
15-1904 i € 21,15 | £ C20,00 | 4 1€ 20,80
Linee Guida AHA 2015 s -
15-2800 e-CARD BLS PROVIDER_ AHA 20175' 1 € 4921€° 4,20 22 | € - 5,12 '
15—1910 HS DVD per corso Provider - 2015 ,i € 150,00 | £ 125,007 221 € 157,38
15-1905 BLS DVD per corso Provider - 2_015' 1 € 105,00 € 90,00 22| € 1QQ,80

Condizioni di vendita

‘ IVA a Vs, carico .
Pagamento: 30 gg data fattura ,
Validita dell'offerta: 30 gg. -
‘Tempi di consegna materiale AHA: 10 gg.
Spese di trasporto: Porto Franco .

P T S M S



.‘-..I:.l'§]"r;i]v:31-_l:l,’}.lfljll.,‘\:! N et o ;.,\u;'::;.y,)(_} .

F E.5.T. ITALIA

‘; Tralnkzg ﬁer ‘ , ] ’

AL 2

_ F.E.S.T. ITAUA sil
Societh di Formazione Sanitaria -
IBAN lTSSNOBSB{JUi005000690197198
Via Vandalino , 73 - 10142 - “Torine (TO)
S CCLAA - TO1202276
" P.iva 112955300?5 C.F, 11195530015

PREVENTIVO nr. 009/2018 del 01/03/2018

" P.IVAT00821180577

CF 00821180577 .
TEL. +39 0746279455/9456!945?

EMAIL formazione@asl;rieti. it, asl. neta@pec it,
g cenootn@as{ rietiit

DESTINATARIO

Azienda USL Rieti
Via del Terminillo, 42 . .

'02100 Rieti (RI)

COMCE © | DESCRZIONE o E- PIPORTO . -
. ,B LS. AHA Samtano : ‘ : ' N ‘
001/BLS-AHA | corso di nammazmne cardlopolmonare adulto con uso del defibrillatore comprensivo del manua%e T €2346
aha, certmcato ‘aha, certificato reglone {azio; card shae card Tegwne lazw o
: Tl '7: HS AHA ) - -
001/HS-AHA 8 | corso di rianimazione cardwopolmonare adulto con uso del defibrillatare comprenswo del manuale o €1%.54 -
© aha, CertifLCBtO aha, certificato reglone lazao card aha e card regione lazio - ) o
i BLS: AHASanitario e
VD i pvpIsTRUTTORI - R
D HS-AMA . ]
YD i pypISTRUTTOR e
CORR Corrtere €30,00

SpESe d1 trasporto matenale

CROTE o
Preventivo/Fattura in SC[SSIONE DEI PAGAMENTI'
‘nUmere da “persone in preventwo l'agenzia NON SARA’ RESPONSABILE di assenze da parte cie1 partempanh € di conseguenza sara

) -Autonzzata ad emettere fattura come concordato in preventivo. Gli attestati potranno essere scaricati dallente e dat partecipanti,

SPLiT PAYMENT |

N B. Una volta dlchlarau it

NON PRINA DI 15GG DALLA DATA DI EFFETT UAZIONE DEL CORSO, nella propria area riservata a loro dedicata sul sito 1

W, festxtaha eu GLI ATTESTAT) SARANNO DISPONIBILI SOLO A SALDG RICEVUT 0. l'importo refativo. (salvo accordi diversi) dovra
essere versato 50% ad accettazione del preventivo ¢ il restante 50% a ricevimento fattura anche d¥ tipo elettronica che verra

- mo{trata entro 10 giorni dallz fine del corso o accettazione preventivo per la-vendita..| PAGAMENTI.SONQ VALIDI SE EF FETTUATI.

- NELLA FORMA STABILITA DALLE CONDIZ!ON[ DIVENDITAE SE'NELLA CAUSALE DEL BONIFICO SIA RIPORTATO L MOME DEL M!TI'ET\TE E

N NUMERO DELLA FATTURA. Il ritardo del pagamento della fattura comporta. interessi morator ex Decreto Legislativo del:9 ottobre
' 2002 n. 231 e successwe modaﬂcazmm Validita preventivo 30 giorni, Per eventuah comunicazioni scrwere a fatture@festitalia.eu o

o contattare il 39 011 9943557 int. 1+ +39 3931997708

HODALITA DI PAGAMENT
BONIFICO BANCARIO

" IBAN: IT 85 N 08530 01005 00059 0197 198

Banca:: Banca DAlba .

o Ir}tﬁ;tato__a (F.EST. tTALiA st

%

1

" Preventiva nr. 009/2018 del 09/03/2018 -1/ 2

oG AU

v

. F. E &T. lTAL!A s 7
wwaw Testitalia e - Tatture@festitaliz.ev
tei +390119943557 int 1§
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Acereditamento Regione Marche n* 334751 del 22/09/2016

. Spettle

Oggetto: Aécordo di affiliazione sito di formazione

Premesso che:
| centri di formazione satelllte (TS = tramlng sites) sono sedi di addestramento
che, operano sotto la supervssmne di un ITC, ubicati |n differenti iocahta

“Un centro di formazione satelllte al flne di-affiliarsi deve:.

- Teneré corsi dell’AHA, secondo le linee guida descritte nel PAM e nel

“manuale per istruttori per ciascuna delle discipline.bisogna chie il TS sia

abilitato ad msegnare e n!asmare gli attestatl df idoneita al superamento
dei corsi;

Nella propria autonomia nei materiali (manlchml snmulaton e quanto di
mformatlco-vxdeod|datt:co ogni centro deve essere autonomo ed in-
possesso dei suddetti; :

. Mantenere aggiornati i registri dei corsi, ponendo la documentaztone in'
~ archivio, e presentare relazioni periodiche a cadenza trzmestrate come
_richiesto agli. ITC; ‘ : '

- Ogni centro avra cura di nommare un coordmatore che oltre curare il

disbrigo delle pratiche in essere, si OCCUpI di inviare entro e non oltre 2 ag.
lavorativi dalla chiusura del corso copia del "ROSTER";

L’ITC si riserva di inviare un eventuale direttore di corso/faculty per |I
controllo di qualitd dei corsi, senza preavviso alcuno per il TS;

It TS deve comunicare 15 giorni prlma !attlvazmne di un corso al
coordmatore

- 'Accreu"stamento Regione Marche n* 334/5|M del 22/09/2016

. "Piceno Formazione S.r.l.s. P.IVA 02240480448 .
. Via Valle Piana n. 80 int. 328 San Behedetto del Tronto 63074 AP.
) Tel. ¢ Fax: 0735/682626 - Mobile: 346/2794305.
A E-mail: info@picenoformazione.it Web: picenoformazione.it

2 9‘(& /(’ L(



helping save fives

L.aerdal Medical As
Via della Beverara 48/3a

I Laerd al | 40131 Bologna
L Cm Codice Fiscale & Partita lva 03570491203

Ao b

_ : : -Email : mfo laerda]medlcal@laerdai com
"N, cliente: 20025763 Pec: , laerdalmedicalas@arubapec.it
. ) Telefono: +39051356587
ATTN: Sig. ra Antonella Cencnottu - - Banca: UNICREDIT S.P.A.
AZIENDA USL RIETI . - IBAN: IT65M0200802463000104479090
VIA DEL TERMINHLLO 42 -~ -~ } o ) : ‘ )
-02100 -+ RIETIRI - , NEE :
ltalia . B - Offerta _ 17-3QWCRE'
Data offerta: | 04/05/2018"
© Validita al: 03/07/2018
Revisione nri 1
- Mod.pagamento: NET 30 DAYS:.
Inserito da: Aroldo Mausoli
Vostro riferimento:
LN 'C-odice .- Descrizione ‘ o Quantita Pre-z,zo' Prezzo P're-zzo Tvath
_ _Arf-icolo S . . . Articolo Netto . . Totale
177151904 BLS manuale studente taliano 220 1500 1800 - 3.300,00 © 4
DR LG2015 per sanitari - : . . , .
2] t1_5.‘1912- '2015 HS Manuaie Studeme TA 110 12,10 12,10 . 133100 4 _
- Importo Totalé : 4.631 ,b0€ '
= - Trasporto:. - 101,88€
g - Importo Totale : - 4.732,88€
Totale lva 4% : (185,24€
Totale Iva 22% : . . 22,41€
N ) Totale : © 4.940,53€

‘Olre spese di spedfzrone

Per ordini entro € 1.000,00 = € 22 00

" Per ordini superiori ad € 1.000, 00'=2, 2% del lotale-ordine 7

Max 265, OO€ per ordmr superiori ai 12.500, OO€
TEMPI bi CONSEGNA MASSIMO 30 GG SALVO VENDUTO




OGGETTO Approvazmne realizzazione Progetto Formativo Aziendale (n°. 18 edlzlom)
deneminato: “BLSD- P-BLSD” - Impegno di spesa €. 7.971, 01
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CONSIDERATO che 11 percorso formativo verra accreditato ECM cosi-come segue:

- " Responsabile Scientifico:.Dott. Francesco Musto; : )

- - . Profili Professionali: rivolto a tutti i proﬁh professmnah sanitari € non samtarl tecmc1 e -
amministrativi; :

--  Obiettivo: a,pprendimento delle tecmche di base e al riconoscimento ¢ gesnone di uno stato
di emergenza, manovre pratlche di pruno soccorso su -soggetto adulto e pediatrico,
prevenzione e vaiutazmne dei -traumi, rianimazione cardio-polmonare con I'uso del

, defibrillatore semiautomatico, acquisizione ¢ conoscenza. dei protocolh ¢ linee gu1da o

- Edizioni: n°. 18 (da svolgere entro dicembre 20138);

- Luogo di svolgimento: Sala Rmmoml/BIocco 1 - Direzione Generale - Via del Tenmmlio '

" n. 42 - Rieti; : :

- Numero di partec1pant1 n. 18 a edizione per un totale complessivo di n. 324 d1pendent1'

(samtan € non samtan),

RILEVATO altresi, che per la.realizzazione dell’iniziativa formativa di che trattasi ¢ stata
individuata la Sala Riunioni lfBlocco 1 Direzione Generale - Vla del Terminillo 42, - Rieti per la
quale non & previsto alcun onere; :
RITENUTO d& dover concedere al personale da individuare in collaborazmne con i Responsabﬂi )
e/o Coordinatori delle strutture aziendali, Iautorizzazione aHa frequenza in comando per .
aggmrnamento obbligatorio; ‘

CONSIDERATO che il Progetto Fonnatwo Aziendale verrd accreditato dalla Conmmssmne
Regionale ECM — Age.Na.S. e i Crediti ECM verranno assegnati a tutti 1 profili professmnah

. samtarl

CONSIDERATO di interesse aziendale la reahzzazmne dell’iniziativa formatwa sopra descrlt{a in
quanto finalizzata all’ approfondimento di tematiché di specifico interesse. ed all’ aggiomamento - -
professwnale degli operaton comvol‘u nelle varie realta amendah

CONSIDERATO che per la reahzzazaone del suddetto corso ¢ necessario I acquisto del materiale

(Manuale, Card; Certificazione finale rilasciata al termine dell’iter secondo normativa mazionale, = =~

DVD Istruttori), questo Ufficio ha provveduto a richiedere n°. 3 preventivi-di spesa a Societa quali:-
ALRS.AC. EUROPA ITC AHA Centro Formazione, F.E.S.T. ITALIA ¢ Piceno Formazione;

VISTA la nota del 23 Febbralo 2018 con la.quale la Soc1eté ALRSA.C. EUROPA ITC AHA
Centro Formazione ha presentato una proposta di preventivo (Manuali, Card, Certlﬁcazmne finale
rilasciata al termine dell’iter secondo normativa nazionale, DVD Istruttori), con la quale prevede -

un totale di spesa di €. 8.205,18 (All. 1);

‘VISTA‘ la nota del 01 Marzo 2018 con la quale la. Societa F.E:S.T. ITALIA ha presentato una

proposta. di preventivo (Manuali, Card, Certificazione fmale rilasciata al termine dell’iter secondo
normativa nazionale, DVD Istruttori), con la quale prevede un- totale d1 spesa d1 €. 8.947,28 (All.

2);

VISTA la nota del 16 Aprile 2018 con la quale la Societd Piceno Formazione ha presentato una
proposta di preyentivo (Card, Certificazione finale rilasciata al termine dell’iter secondo normativa
nazmnale DVD Istrutton) con la quale prevede un totale di spesa di €.3.030, 48 (All 3);




.| denominato: “BLSD- P-BLSD” - Impegno di spesa €:7.971,01.

'OGGETTO: Approvazione realizzazione Progetto Fonnatlvo Azwndale {(n° 18 edlzlom)
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RITENUTO pil conveniente acquistare il materiale necessario alla realizzazione del corso di
formazione in argomento vista la proposta avanzata nel preventlvo dalla Societd Piceno

- ‘Fonnazzone -,

RITENUTO conveniente accettare la proposta di fornitura per 'acquisto dei manuali dalla Societa

" Laerdal Medical As per un totale di. €. 4.940,53 in quanto gia Societa fornitrice dell’ Azienda per
Pacquisto dei mamch;m e dei ma.nuah necessari alla realizzazione dei suddetti corsi (AlL 4);

DATO ATTO che la somma che si liquida con il presente provved:mento, pan .ad €. 7.971,01

rientra nell’impegno assunto con Deliberazione n. 336/DG del 24/04/2018, sul ‘conto econonncb :

502020302, Formazione (esternahzzata e non) da pnvato bilancio d’esercizio 2018;

zRITENUTO di dover rlchledere alla UOC Econormco Finanziaria il pagamento dell’ 1mporto sopra '

determinato prev1a adozione del presente atto di hqu1daz10ne

DATO ATTO che la proposta & coerente con il v1gente Piano Triennale di Prevenzwne della

Corruzmne e con il Programma Triennale per la Trasparenza el Integnta

DETERMINA

DI APPROVARE la reahzzazmne del progetto formativo aziendale denormnato “BLSD (Corso dl .

Rlammazwne Cardiopolmonare nel soggetto adulto con defibrillazione precoce) BLSD-P (Corso
di “Rianimazione nel neonato ¢ nel bambino con defibrillazione precoce) da’ accreditare ECM,

rivolto a tutti i profili professionali sanitari e non sanitari, tecnici e amministrativi, che si realizzera
presso la Sala Riunioni 1/Blocco 1 - Direzione Generale - Via del Terminillo n. 42 per un totale di

n. 18 ed121om programmate nel corso deli arino 2018;

DI AUTORIZZARE la partec1paz1one del personaie dipendente mdlwduato in (formazmne
obbhgatona

. DI.AFFIDARE alla 8001eta Piceno Formazmne la reahzzazxone dei corsi in argomento e il nlascm

delia cert1ﬁca210ne finale in quanto nsulta la pit convemente,

t DI AFFIDARE alla Societa Laerdal Medical As la fornitura del manuali per Ja reahzzazmne dei
_suddettl corsi in quanto gia Socmta fornitrice dell’ Azienda;

- DI DARE ATTO chei relatm oneri deI presente p1owed1mento saranno a canco del budget per Ia

formazmne assegnato per le iniziative di carattere generale € strateglco,,

DI DARE ATTO che la somma che si liquida con il presente provvedlmento pan

complesswamente ad €. 7.971,01 .per I’acquisto del materiale necessario alla realizzazione dei’
" corsi, al rilascio delle certificazioni finali ¢ all’acquisto dei manuali rientra nell’impegno assunto
con Deliberazione n. 336/DG del 24/04/2018, sul conto- economico 502020302 Formazione
(esternalizzata e non) da privato, bilancio’ d’eser01z1o 2018; -




