REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitarian® 7 - Carbonia

(;} s: i
Deliberazione n ){j&‘{g

1§ FEB. 20%

adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: accreditamento dell’ASL n° 7 di Carbonia quale Provider provvisorio di Educazione
Continua in Medicina (ECM). Versamento contributo anno 2014.

Premesso

Atteso

Preso atto

Acquisito

Ritenute

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

che la Regione Sardegna, con decreto dell’Assessore dell’lgiene e Sanita ¢
dell’ Assistenza Sociale n° 65 del 30/11/2012, ha accreditato I’ASL 7 di Carbonia
quale Provider provvisorio di Educazione Continua in Medicina assegnando alla
medesima Azienda I’identificativo n° 2;

che la Regione Sardegna, in accordo con quanto stabilito dalla L. n® 288/2000 e ai
sensi dell’art, 16 — ter del D. Lgs 30 dicembre 1992 n® 502, vincola I’accreditamento
dei soggetti pubblici e privati al preventivo versamento di un contributo annuale pari
a € 2.582.28, cosi come fissato dalla Commissione Nazionale per la Formazione
Continua (CNFC);

che 1’Assessorato Regionale alla Sanitd, con nota prot. 2777/2613, ha fornito ai
provider le indicazioni relative alle modalita di versamento del contributo in

argomento;

il prospetto formulato dalla Regione Sardegna e I’AGENAS con il quale si conferma
che il contributo da versare per 1’accreditamento dell’Azienda quale provider per
I’anno 2014 sia pari a € 2.582,28;

di dovere procedere al pagamento dell’importo di € 2.582,28 a favore della Regione
Autonoma della Sardegna a titolo di contributo spese per I’accreditamento
dell’ Azienda quale provider provvisorio ECM per I’anno 2014;

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO del’istruttoria svolta dal Dirigente Responsabile dell’Ufficio Formazione e

SENTITI

Qualita, che ha istruito ed espletato la pratica in ogni sua parte;
il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:



11 Direttore Amministrativo
Dr. Claudio Ferri

REG[ONE AU‘I’ONQMA PELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

di liquidare I’importo di € 2.582,28 a favore della Regione Autonoma della Sardegna a titolo
di contributo spese per ’accreditamento dell’ Azienda quale provider provvisorio ECM per
Panno 2014;

di demandare al Servizio Bilancio I'immediato pagamento del citato importo mediante
girofondo sul conto n. 0305983 in essere presso la sezione di tesoreria provinciale dello Stato
di Cagliari (Bankit) intestato a Regione Autonoma della Sardegna (codice fiscale n°
80002870923);

di disporre che nella causale di pagamento sia riportata la seguente dicitura: “ECM RO9 -
Accreditamento provider ID 2 — anno 20147;

di imputare 1’importo di € 2.582,28 sul codice n° 10110117 (Costi comuni direzione generale)
del piano dei centri di rilevazione aziendale;

di imputare il costo di € 2.582,28 sul codice n° 0506030205 (spese per corsi di formazione e
aggiornamento).

11 Direttore Generale
Dr. Maurizio Calgmida
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Dr. Andrea Cor{ias
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali

attes che 1a deliberazione
5\ 18 FEB. 2074

& stata pubbhcata

nell'Albo Pretorio dell' Azienda Sanitaria Locale n 7

a partire dal L4 FEB. 201

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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Contributo Accreditamento Provider 2014

Il contributo da versare da parte del provider é di € 2582,.28
IBAN: girofondo su conto n. 0305983 presso la sezione di tesoreria provinciale
dello Stato di Cagliari (bankit)
Intestato a: REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA i
Codice ad inizio causale: ECM R09

']

Modafita di pagamento: £} Conto Corrente Postaie ! Bonifico Bancario @ Mandato di pagamento

Mandato di Pagamento

Esercizio Finanziario :

Legge Istitutiva del capitole / Bilancio :

Numero capitolo di provanienza :

Data Mandalo ; e
{gg/mmfasea)

Dengminazione Amministrazione :

Dipartimento/Direzione/Ufficio :

Importo ; 25

Documenti Normativa Assistenza Lirk uti
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Direxione Gerarale della Saniid
Servizio progremmazions sanitatia e economico finanziania e controlle 4i gestione
Setiore gestions el persanate delie aziends sanilarie, progratwrazione della formagione di base & continua del parsanale dof S8R

Al Direttond Benerall delis Aziende Sanitarie Locsl

Reglene Autenoma defha Serdegns o )
Dirgtinng Genersle defta Sanits’ A Dirgttor] Generali delie Aziende Ospedaiigro-Universitarie di Cagliari & Sassari
Prol. Usgite del 21/81/2018 . .

; i edF, gliiera G. Brotzy
ar. B0027T7 | Al Diretlors Generale dellArienda Osped
%a:am:: 3&" 182 \ Al Diretiore Generale dell'istituto Zooprofitistico della Sardegna

Al Diretiors Generale dell ARPAS

& p 3 Ax R@spmabm dei!a fDﬁTiEIZIOHE

LORO SED¢

Cygetio: Uisposizioni relaive al versamentc di upn condribuia ale spese di acereditamento del
provider e svolgimento delle attivits' df formasions continua (ECR)

A segyifo dalle note 2 agosts 2012 n® 1585 & 19 setmmbre 2042 n° 1728, recanti it indlivizz! ed sdempiment] per
Vattuazione de! percoise i sceredimments ed ultsndgn preciaezioni, in relaricne a guardo indicato In cgosttd. torende
Presente ohé tutti | soggetti puliblici ¢ privati che chiedono 1 joro acrediaments per o svolgimentn di ativits di formszions
continua ovwere Maccreditaments d specifiche amivitd fermetive {residenzish, sul campo, 2 distanza} gone tenuti al
preventivo versamento alfentrata def bilsncio della Repione Surdegna, in qualitd o Ents accreditarde, di un contribuio a!&e
spese fissato dalla Commissione Mazienals par 13 fomazions continug (CNFC), di cui ai'art. 16-ter ded D.bLgs. 30 ticermbre
1492 n* 502 & smi, in base ai Criteti cpgeting detenminati con decrste del Ministers delis Sanitd in data 26 febbraio 2014

Fali cointributi alle spese sone cos! determinati:

& N conirbuto alle spese annuale dovuio dai sogaettl pubblici per Pascoreditarments in qualits di m&idar
ECM {prowvisorio o standard) & stuta sfahilio in €. 2.582.28,

b, Un ulteron contribule alle spese dovute dal seggefli pubblici provider per faceredtamenio di dlascun
svenia, da realizzansi entro lanno solars, ol specifiche ativita formative resigenzisli (FRY ¢ stabifito in €,
258,22 od & tiferito #d ogni sventa fornativo che abbia ricavuto Lnz valutezions fine @ 10 creditl; per una
valutazione superons a 10 croditi it contributo alle epase & daianminato maggiomnde i contribito minimo
(€.258.22) 0 €.31,00 per ounil cradite eocedsnta i 10 crediti, fino 2d un massimo di € 1.500,04.

6 Un uhensrs contitbulo sfle spesa dovute dai soggell! pubblici provider pen.‘ Teccreddamanto di dasoun
evanto, da restizzars entro Tanno S0k, di tpechiche alfivita formetive: sul campe (FSC) & stabilita in €,
28822 ed & fetito ad ogni everto fommativa chy abbia reavuto una valutazions fing 8 10 creddi; pel una
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valutazione superiore a 10 creditl it contribuio alle spase & determingto maggiorando # contributo minimo
{€.258,22} i €.31,040 per ogni credio eccadants | 10 crediti, fine ad un massime di €. 1.500,00.

4. I eontributo slle spese dovuto dal soggetti pubblicl per Facereditamento df specifiche attivitd farmative a
distanza {FAD), promesse o orgenizzate dagh stessi ai fini dellatiribuzione dei crediti farmativi, & stabilito
secondo I8 sequenti modalith:

« da 1 a 5 craditi formativi, i contiibufo alle spese & stablifo in € 288222 per
attribuzione dei craditi finoe a 1.000 parecipanti ed ulterion € 2 582,22 per {'atttibuzione
dei crediti ogni ulteriori 2.000 partecipanti o frazions 4i essi;

« da 6 a 10 cradii formativi, it contribute alle spese & siabifito in € 258222 per
Fattribuzione dei credili fino a 1.000 parteclpanti ed alfteriai € 2.882 22 per fattribuzions
dei crediti ogni ulierion 1.500 parlecipanti ¢ frazione di essi;

« da 11 ceediti formativi in pol, il contribute alle spese & stabilito in € 2.582.22 per

tattribuzions dei crediti fino a .000 pariecipanti ed wlisrionl € 2.682,22 per latiribuziane
dai crediti ogni viterion 1.000 partecipanti 0 frazione di ossl,

% confermanc e dizposizioni gid contenute nelle Qiﬁpogizioni citate in premessa e rdguardanti i
versamente def contributo, relativo al riconoscimente delke status di provider accraditeto in vie provvisoria o
standard, che dovra sssers versato alla Regiune Sardegna entra 60 giomi dal rigevimenio delia comunicazione di
accreditamanty, mantre # contributo per lo svolgimento delie atlivitd formative dovid essere versato entro 90
giomi dafia dala di fine arogazions dellattivitd formativa,

Con la presente i informana twth § pravider che it versamento da! contributo alle spese di ¢ui al Dacreto
del Ministro deda Saiute del 26 febbraio 2010, con obbiigo di girofonda per le pubbliche amministrazions regionali
in qualits di enti di accreditamento dei provider, dovrd essere effettuato sul conto n® 8308983, infestato alla
Regiong Autonoma della Sardegna, in essere presso la Sezione di Tesoreria Provinciale delio Stato (bankit),
indicandn come causale I codice assegnats al provider ¢ lesplicito riferimanto (RCM- RS- Versamento di sensi
delia legge tinanziaria 23 dicembre 2000, n° 388, e della nota dslla Regione Sardegna 2 agousto 2012, n ¥ 1555,
Acraditamento provider 10,

i codice flscals della Regione Autonoma deliz Sardegna & i segusnte | 80002870823

In proposite si ramimenta che ia validitd dell accraditaments & subordinato &t versamento dei contribufi
alle spese &, nello specifico, dopo i versamento del contrlbuio annuale potranne essere atiivate tutte le funzioni di
actreditarnanto degh eventi formativi,
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