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DECRETO DEL DIRIGENTE DELLA
P.F. SISTEMA INTEGRATO DELLE EMERGENZE
N. 225 <& DEL e .
----- > : 11 5T, 2018
Accreditamento Centro di Formazione “Medical Assistence” per

'erogazione dei corsi di formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione
all'impiego dei DAE (DGR n. 161/17 e DGR n. 443/18)”

IL DIRIGENTE DELLA
P.F. SISTEMA INTEGRATO DELLE EMERGENZE

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce al presente decreto, dal quale si rileva la necessita di
adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttoric e che vengono condivisi, di
emanare il presente decreto;

VISTO Fart. 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20;

-DECRETA-
Ragione Sociale — Denominazione Tipologia ed | Tipologia di utenti da Sede legale Sedi operative
Tipologia ENTE articolazione formare
dei corsi
formazione
Altro soggetto ‘Medical Assistence” Adulto - Operatori delle Civitanova n. 2 sedi:
pubblico e privato Pediatrico strutture sanitarie Marche - Civitanova Marche

operante in ambito
sanitario

- Operatori dei mezzi
di soccorse sanitario
- Operatori dei
progetti DP

- Popolazione
generale (PAD)

Via Indipendenza,
50 62012 (MC)

Largo Pablo Neruda, 5
- Macerata
Via Cincinelii, 4 C/o
Centro Congressi
Domus San Giuliano

- di concedere I'accreditamento per la durata di 3 anni al Centro di Formazione “Medical Assistence”

cosi come indicato nella tabella sopra riportata;

- di stabilire che I'Ente accreditante nei 3 anni monitorera il comportamento del Centro di Formazione

“Medical Assistence”, cosi come stabilito dalla DGR n.161/17 e succ;

- di aggiornare il registro regionale degli Enti/Soggetti accreditati ai sensi della DGR n.161/17 e

succ.;

- di notificare il presente procedimento al Legale Rappresentante del Centro di Formazione “"Medical

Assistence™

- di pubblicare il presente decreto nel Boilettino Ufficiale della Regione.
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Si attesta che dal presente decreto non deriva un impegno di spesa a carico della Regione.

Si attesta I'avvenuta verifica dellinesistenza di situazioni anche potenziali di confiitto di interesse‘ai
sensi delfart. 6 bis della L. 241/1980 e s.m.i.

IL. DIRIGENTE
{Dott. Maurizio Ferretti)
4 ] Q\}’ e
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Riferimenti normativi ‘

- Accordo Stato Regioni del 30/07/2015: “Indirizzi per il riconoscimento dei soggetti abilitati
all'erogazione di corsi di formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione all'impiego del defibrillatore
semjiautomatico esterno (DAE) — ai sensi def dm 18 marzo 2011". (Rep. Attin. 127/CSR);

- DGR n. 161 del 27/02/2017: “Sistema di Accreditamento ed Aulorizzazione all utilizzo dei DAE nella
Regione Marche. Recepimento Accordo Stato Regioni sul documento recante: “Indirizzi per if
riconoscimento dei soggetti abilitati ail'erogazione di corsi di formazione finalizzati al rilascio
dell'autorizzazione allimpiego del defibrillatore semiautomatico esterno (DAE) — ai sensi del DM 18
marzo 2011” del 30/07/2015. (Rep. Atti n. 127/CSR). Revoca DGR n. 1493/20127;

- Decreto del Dirigente del Servizio Sanita n. 44 del 20 ottobre 2017: “Format di domanda per
l'accreditamento dei soggetti/enti abilitati all'erogazione dei corsi di formazione finalizzali al rilascio
dellautorizzazione all'impiego del defibrillatore semiautomatico esterno — DAE. (DGR. n.161/2017)"

- Decreto del Dirigente del Servizio Sanitd n. 51 del 27/11/2017: “Nomina della Commissione di
Valutazione. (DGR. n.161/2017: "Sistema di Accreditamento ed Autorizzazione all'utilizzo dei DAE
nella Regione Marche. Recepimento Accordo Stato Regioni sul documento recante: “Indirizzi per il
riconoscimento dei soggelti abilitati all'erogazione di corsi di formazione finalizzati al rilascio
dell'autorizzazione all'impiego del defibrillatore semiautomatico esterno (DAE)} — ai sensi def DM 18
marzo 2011" def 30/07/2015. {(Rep. Attin. 127/CSR). Revoca DGR n. 1493/2012.";

- Decreto del Dirigente del Servizio Sanita n. 1 del 15/01/2018: “Modifica decreto n. 51 def
27/11/2017: “Commissione di Valutazione. (DGR. n.161/2017: “Sistema di Accreditamento ed
Autorizzazione all'utilizzo dei DAE nella Regione Marche. Recepimento Accordo Stato Regioni sul
documento recante: “Indirizzi per il riconoscimento dei soggetti abilitati all'erogazione di corsi di
formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione all'impiego del defibrillatore semiautomatico esterno
(DAE) — ai sensi del DM 18 marzo 2011” del 30/07/2015. (Rep. Alti n. 127/CSR}. Revoca DGR n.
1493/2012.7);

- DGR. n. 443 del 2/04/2018: "Modifica DGR n. 161 del 27/02/2017: “Sistemna di Accreditamento ed
Autorizzazione alfutilizzo dei DAE nella Regione Marche. Recepimento Accordo Stato Regioni sul
documento recante: “Indirizzi per if riconoscimento dei soggetli abilitati all'erogazione di corsi di
formazione finalizzati al rilascio dell’'autorizzazione aifimpiego del defibrillatore semiautomatico esterno
(DAE) — ai sensi del DM 18 marzo 20117 del 30/07/2015. (Rep. Alti n. 127/CSR). Revoca DGR n.

1493/2012",

Motivazioni

Con DGR. n. 161 del 27/02/2017, recante: “Sistema di Accreditamento ed Autorizzazione all'utilizzo dei
DAE nella Regione Marche. Recepimento Accordo Stato Regioni sul documento recante: “Indirizzi per
il riconoscimento dei soggetti abilitati all'erogazione di corsi di formazione finalizzati al rilascio
dell’autorizzazione alfimpiego del defibrillatore semiautomatico esterno (DAE) — ai sensi del DM 18
marzo 2011” del 30/07/2015. (Rep. Alti n. 127/CSR). Revoca DGR n. 1493/20127, la Regione Marche,
recependo I'Accordo Stato Regioni del 30/07/2015 in materia, ha definito ii modello regionale di
riconoscimento/accreditamento degli Enti/Soggetti abilitati all’erogazione dei corsi di formazione
finalizzati al rilascio dell’autorizzazione all'impiege dei DAE.

La citata delibera ha assegnando al Servizic Sanita il ruolo di soggetto accreditante e di soggetto
preposto alla verifica periodica del mantenimento dei requisiti previsti. Inolire, ha stabilito il percorso
organizzativo regionale per la richiesta di accreditamento dell’Ente/Soggetto di formazione, definendo
le procedure e i requisiti minimi che I'Ente deve possedere, al fine di elevare il livello di
certificazione/accreditamento degli Enti stessi.
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Organismo di supporto dell’accreditamento & la Commissione di Valutazione costituita con decreto del
Dirigente del Servizio Sanita n.51 del 27/11/2017 e s.m.i.

La Commissione valuta le domande di accreditamento pervenute dagli aspiranti Enti/Centri di
formazione, verificando il possesso dei requisiti dichiarati, mediante apposita verifica documentale.

Il coordinatore della Commissione di Valutazione trasmette al Dirigente della PF competente dellARS
I'esito della verifica dei requisiti, per i conseguenti provvedimenti.

Qualora fesito della valutazione della domanda e dei relativi requisiti documentali sia positive, &
rilasciato I'accreditamento al’Ente/Soggetto di formazione, che ha validita di 3 anni, con possibilita di
rinnovo dello stesso.

Con successiva DGR n.443/18, al fine di garantire la massima diffusione della cultura sul nostro
territorio e la disponibilita di un maggior numero di soggetti formati all'utilizzo dei defibrillatori, si &
provveduto a modificare quanto disposto dalla DGR n. 181/17 in ordine al pagamento della quota di
euro 500,00 e di conseguenza & decaduto Pimpegno al versamento, di che trattasi, da parte dei
Centri/Enti di formazione che intendono pervenire all’ accreditamento.

Inoltre con il medesimo atto, nell'ottica della semplificazione nella individuazione delle strutture
compenti coinvolti nel processo di accreditamento e tenuto conto che Iattivitd istruttoria & svolta
nell'ambito dellARS attraverso la PF competente, il ruolo di soggetto accreditante & stato assegnato
all’ARS, confermando le procedure operative di cui allAllegato n.2 della DGR n.161/17.

Il Centro di Formazione “Medical Assistence”, attraverso il suo Legale Rappresentante, in data
04/09/2018 (prot. n. 7567 e n. 7568 R_Marche_ARS_ARS_A) e in data 05/08/2018 (prot. n. 7618 del
06/09/2018|R_MARCHE|ARS]JARS|A) ha presentato, mezzo PEC, la domanda di richiesta di
accreditamento.

In data 05/09/2018 ja Commissione di Valutazione si & riunita per valutare la documentazione
pervenuta. La Commissione ha ritenuto soddisfatti i requisiti per 'accreditamento e, per il tramite del
Coordinatore, ha provveduto ad inviare le risultanze al Dirigente della PF competente del’ARS, al fine
di provvedere agii adempimenti di competenza relativi all'accreditamento.

Pertanto, vista la documentazione trasmessa dal Centro di Formazione “Medical Assistence” e gli esiti
delie valutazioni della Commissione, si ritiene di concedere l'accreditamento per I'erogazione dei corsi
di formazione finalizzati al ritascio dell'autorizzazione all'impiego dei DAE.

|'accreditamento dura 3 anni durante i quali i Centro di Formazione “Medical Assistence”,
coerentemente con la normativa regionale, organizza attivita formative finalizzate al rilascio
delfautorizzazione allimpiego dei DAE, ed il suo comportamentc verra monitorato dall'Ente
accreditante attraverso i suoi organismi e con verifiche sul campo come stabilito dalia DGR n. 161/17.

Si fa presente che gli istruttori certificati, di cui allelenco inviato, potranno effettuare solo quei corsi per
i quali possiedono la certificazione specmca per tipologia di corso.

Dovra inoltre essere garantito il rispetto del rapporto n. istruttoriin. esecutori anche avvalend03| della
collaborazione di altri istruttori purché iscritti a Centri/Enti di formazione accreditati per la stessa
tipologia di corso.

Per quanto sopra esposto si pro‘pbne Padozione del presente provvedimento.

I Responsabile del Procedimento
(dott. ssa Dominga Cardasc;a)

1 ALK R &A
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