REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

s 1/
Deliberazione n o(cj? (g \AFL/ @

adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: accreditamento del’ASL n® 7 di Carbenia quale Provider di Educazione Continua
in Medicina (ECM). Versamento contributo anno 2015,

Premesso

Atteso

Preso atto

Acquisito

Ritenuto

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

che la Regione Sardegna, con nota prot. 20605/2014 ha comunicato l'avvenuto
accreditamento standard dell'ASL 7 di Carbonia quale Provider definitivo (validita 4
anni) confermando il numero identificativo ID 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 I’Assessorato Regionale alla Sanita, con nota prot. 2777/2013, ha fornito ai
provider le indicazioni relative aile modalitd 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 ’accreditamento dell’Azienda quale provider per
I’anno 2015 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 Daccreditamento
dell’ Azienda quale provider ECM per ’anno 2015;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

PRESO ATTO dell’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;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA
Avzienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

1. di liquidare ’importo di € 2.582,28 a favore della Regione Autonoma della Sardegna a titolo
di contributo spese per 'acereditamento dell’ Azienda quale provider ECM per I’anno 2015;

2. 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);

3. di disporre che nella causale di pagamento sia riportata la seguente dicitura: “ECM R09 -
Accreditamento provider 1D 2 - versamento contributo spese anno 20157;

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

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

11 Commissario Straordinario

Dott. Ant;mo Onnis

11 Direttor¢ Sanitario
Dott. Silvip Maggetti

A e

—

Resp. Ufficio Formazione e Qualita
Dott. Gi }65Desogus




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carborua

1| Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazione

o JEYe aa 2MRUS

& stata pubblicata

nell’Albo Pretorio dell'Azienda Sanitaria Locaﬂe n 7

-3 MAR 2015

a partire dal

Restera a disposizione per 1a consultazione nella sezione

Archivio deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

i
er\/izio Afwerali
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Oxpgetio; Disposiziont relalive al versamsgnto di un coufibuie alle spose di acereditamenta ded

provider e svolgimente detle atfivits® di foonsrione continga (ECH}

A seguito delle aote 2 agosts 2012 1° 1558 & 19 seitemble 2012 1° 1728, recent ¢ indidzi ed adampimenil per
Yattuazione de! percadso 8 soediigmentt e ulteddn preclsrloni, in relerziong 3 gudnto indizato in oggeto, tenerdo
presente che tulli § soggetti pubbiici ¢ privati cha chiedono 1 loro sccroditaments per to svoigimentn di sihvith di formazions
continug ovwera Msccraditamento di spectfichs anivitd .faﬁmﬁw {residenziel, sul campo, a distanza} sono tentdi &t
preventiva, vetsementa 2llentraia gal silsncio dell Repione Sardegnz, In qualts di Exts aceredilande, di un cantrbuto a;l@
spese fissaio dalls Commissione Hazionaks par k formazions continus (CHFC), di cui all'ad. 18-2er del D.Lgs. 30 dicembre
1992 0 502 = s, in base 2l critend cogetiii detanninati con decrelc del Minister dells SwaR in data 26 febbraio 2010

Tali céntribiai alie dpdse zona cosl deterningt

4. it coniributo afle spase annuak dovuto dal sopgeitl pubblici per I'accrediamento in qualitd di pmv.id-&r
ECM (provyisorie o standeard) & stxta stzbifio in € 2.582,28,

b. Un ulteriors contributo alie spess dovute doi soggetl pubblici provider per Pactredtamento di dascun
evenis, dd realitzars] entro Fanna solars, di spacifiche atiivitd formativa raskenziall (FR} & stabilte in €.
288,22 od drifedto & ogni svardo formative che zbbia ficevuln Uaa velutezions fino 2 10 crediti: par una
velutazions supedor a 10 credili § contributo alle epase & detemninato maggiorando & mntﬁbﬁto minime
(E£.258,22) i €:31,00 per ogril cradito eceedonta | 10 cradi, fino 24 un rmassime di € 1.500,00.

©.  Un yheriors conbsibuio slie spase dovute dei sogeelif pubbiiel providar pe; taccreditamanto di cldgcun
evonto, de reafzzarsi actro Fanno solan, di specifichs ativita formative:aul campo (FEC) & sabilto in &

258,22 gd & oo a0 ogni evento formativo che 2bbia ficevuto una valutsrions fing 5 10 credi; per una
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REGIGMNE AUTONGAA GEULL SARDEGMNA

valutazione superiore 2 10 craditi # coatribuio alie spess & detsrminato maggiorande it contributo minimo
{€.258,22) 4i £.31,00 per ogni credito sccedants 1 10 cradit, fino ad un massime di €. 1.500,00.

d. 1l contribufo slle spese dovito dal soggetti pubblici per l'accrediamento di specifiche afiivitd formative s
distanza (FAD), ptomosse o organizzate daghi stessi ai fini dellattribuzione det credili forrmalivi, & stabifito
secondo 1@ saguenti modalita:

= da 1 a 5 credili formativi, Tt contribulo alle spese @ slabitito in €. 2.58222 per
I'atiribtzione dei credii fino a 1.000 partacipanti ed clterion €. 2.562,22 per {altribuziona
del crediti ogni ulterori 2.000 padecipanti o frazions di essi,

« da 6 a 10 credli foqnativi, it contribute alle spese & siabiiilo in € 2.582,22 per
Fattribuzione det crediti fino a 1.000 partecipanti ed ulteror € 2.582,22 per latrbuzions
dei credili ogni ulteriori 1.500 pariecipanti o frazione di essi;

= da 11 credid formativi in po%, 1 contdhuto alie spase & stabilito in € 2.58222 per

['atf_nbuzmne de; crad:ti ﬁma a 1 000 par[‘:mpanil ed uhemn E 2 582,22 par Faftribuzione
dai crediti ogni uiterion 1,000 partacipanti o fraziong di ossi

Si confermanc le dizposizioni gia contenute nelie d.isposizioni citate in premessa e dguardanti it
versamento dai contributo, relative 2l ricondscimente delle staws di provider accredilato in via provvisotig ¢
standard, che dovrd essers versato alla Regione Sardegna eniro 60 giorni dal ficovimento delia comunicarzions di
accreditamento, mentre # contributo per o svalgimento delle atthvitd formative doved essere versato entro 80
grami daila data di fine arogazione daill' atitvitd farmativa.

Con lz presenta si informana tutti ] provider che il versemento del eontributo alie spese di cui al Decrato
del Ministro delle Salule del 26 febbraia 2010, con obbligo di girofende per ks publiliche amministrazione regional
in qualits di enfl di accraditamento dei provider, dovrd sasere effettuato sul conlo n° 0305883, infestale alta
Regione Autonoma della Sardegna, in essere presso la Sczione df Tesorerda Provinciale dello Stato (bankit), -
indicanda coma eausals 1l codice assagnats al provider e Pesplicite riferimenio (ECM- R0S- Versamento di sens
delia fegae finanziaris 23 dicernbra 2000, n° 388, & defla nota della Regione Sardegna 2 agosto 2012, n ° 1555
Accraditamanto previder 2.3

i codlcs flscate della Regione Autonama della Sardegna & il seguente - 20002870823

In proposite si ranimonta che la validith dell acoreditamanto & subordinato at versamenio dei contributi
afle epese e, nello spacifico, dopo 1 vetsamants del contribute annuale potranno essere attivate tuite le funziond di

accraditamento degli eventi formativi,

il Diretiore det Servizia

Drssa Cinzig Lacan
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Cgagetto: Com.uﬂif:azione,.:accrediiammfnsstanﬁarﬂ-r—‘:r-uv!de‘r
Gentiia Provider, da visita sul caffips abnta dat ‘Gruppo-dl auciiikregio.hals"‘tn: date'26 glugng- 2614, af finl:delPacereditamento.
stndard EGM, Tig datd, eslto-poshive. )
il Gruppo, Tecnicy per VEducazione Continwa:in sanith-in-data 34 tuglio 2014 ha wspresso I proprio parere favoravole
Pactreditatneito stapdeed ralidis 4

aila tichlosta di-aceredlismenty standard. il Brovider “ASL. 7 di Carkivra” hY otténuto

anril). ok IFrayers identdh cativo-assediafo & 1D 2.

Pei ogiil rietegsario wierithentd sl rinvia alla domumantaziona pubbiicata nel &t EOMIRepions- Sardeghs dove ¢ pragente la
DR 50215014 n. M4 recante Manvale:dl ansreditamento dek provider pubblich & privald’, nofehe Sgrii mitta indlcaziohe refative,
alfaccreditaments del Providler Softenutd negh Accord Stato-Regloni che fegnland. il Sistyma-di Foffnazions Gofitihie i Sanith ¢
nello spedfios nefialiggato. 1 glie‘l%'Acif:{frfda‘S’té{ta—l?eigmni-.deg]"K'Q:april'e ez,

Ih.propssits ¢l ramnenta che:

v le vallditd dell'acoreditamente stagcwlm_edué-suwménm al manteniments del-reuisitl minlml & standd gt
actredimanto; .

. latcreditemmienty standsrd £ i feorigsdimehto: d4 patie df ing itttz (Hellp speclfitn Regiohe Baidpgha: etk Agenasy
che-IABL 71, 7.4l Catbonla-¢ un-soggetto-aitive- qustificate. nel-campe delta:frmazione contiinug: in aariid.e che pertante
& ablitato.o realizzare aftivita-formative onse: perEE attribusndo direttaniente Foreditsi pareeipant;

e laberedlfamenty standand @ subordiisato [noltrs al versdmanio del eoritdtiito-alie. spese previsto. per latsiaditamento del
Provider modistits gldfitio-sul cofits. n. 0305983 In essere presyo 14 &evldne rii"‘ffasgafeﬁa provinciale debo Stato-di
Cagltdn -(bankil) intestato a TREGIONE AUTONGVA DELLA SARUEGNA" specficando i causale BENM RO -
versamente ) sewst delie Lepge-dinanzidria 53/13/2000; n.-488, ¢ della nota dellz. Reglone Sardega 2-agosto 2012, .

v 4555 —Acgreditamentd standart provider B 02,

v ilobiice fiscale delia Regidre Autanomd dalle Satdegna-e-lsadientet BODO2E70923;

«  IFProvidet (D 02 ¢ soggeite ad auditd! mantenimento, da paﬁ'é:cﬁéﬂ*ﬁnte'acér.e_ciﬂantef{ﬂaglone*S»ardegns}j.-:pen-ta' verifica

deliz sussistanze: net fempe ek renuistt minim.di socreditamente 2-qualf reiativi-alia ruslitd formaiiva,
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Contributo Accreditamento Provider 2015

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

Modalita di pagamento: Conto Corrente Postale  Bonifico Bancario ©

Mandato di pagamento

Mandato di Pagamento
Esescizio Finanziario (anaa)
Legge Istitutiva del capitolo / Bilancgio :
Mumero capitelo di provenienza :
[Cata Mandato : (ogrmm/aana) =
Denominazione Amministrazione :
Gipartimento/Direzione/Uffitio :
Importo : 2582,28 €
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