REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n° 7 Carbonia b?{f @
Deliberazione n° j C >

adottata dal Direttore Generale in data

7 8 SET. 2012

Oggetto: recepimento deliberazione Giunta Regionale n° 52/94 del 23.12.2011 avente per
oggetto “Modello di accreditamento dei provider ECM nella Regione Sardegna”.

Su proposta del Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita, il quale:

Premesso

Dato atto

Acquisita

Ritenuto

Preso atto

Sentiti

che la Regione Autonoma della Sardegna, su proposta dell’ Assessore dell’Igiene e
Sanita, ha inteso avviare le procedure connesse all’accreditamento dei provider ECM
a livello regionale, definendo il modello organizzativo, i requisiti minimi e gli
standard necessari per I’accreditamento istituzionale di soggetti pubblici e privati che
intendono organizzare programmi ed eventi di formazione continua. Tali provider
andranno a costituire 1’Albo Regionale che alimentera 1’albo nazionale dei provider
accreditati;

che per il conseguimento degli obiettivi di cui sopra, con deliberazione n° 52/94 del
23.12.2011, la Regione Autonoma della Sardegna ha approvato un documento
recante “Modello di accreditamento dei Provider ECM nella Regione Sardegna”,
contenente i requisiti minimi e gli standard di accreditamento dei Provider ECM
della Regione Sardegna in modo conforme con quanto stabilito dalla Commissione
nazionale per la formazione continua ed il modello organizzativo regionale;

la nota prot. n° 1735 del 20.09.2012 dell’ Assessorato Regionale della Sanita che si
allega alla presente deliberazione per costituirne parte integrante e sostanziale;

di dovere formalmente recepire il modello e la procedura di accreditamento dei
provider ECM, pubblici e privati, della Regione Sardegna, contenente i requisiti
minimi e gli standard di riferimento, contenuti nella citata deliberazione n°® 52/94 del
23.12.2011;

IL DIRETTORE GENERALE

dell’istruttoria svolta dal Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita,
che ha istruito ed espletato la pratica in ogni sua parte;

i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n° 7 Carbonia

1. di recepire formalmente il documento recante “Modello di accreditamento dei Provider ECM
della Regione Sardegna” approvato dalla Regione Sardegna con deliberazione n° 52/94 del
23.12.2011 ed allegato alla presente deliberazione della quale costituisce parte integrante e
sostanziale;

2. di demandare al Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita gli adempimenti derivanti
dall’adozione del presente atto deliberativo;

3. di dare atto che il presente provvedimento non comporta oneri per 1’ Azienda.

11 Direttore Generale

Dott. Maurizi lamidq

Il Direttore Amministrativo
Dott. Claudio Ferri

y

Resp. Ufficip Formazione e Qualita
Dott. Gi C(&Desogus
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