REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

Deliberazione n° /( 56/({ C/ !

adottata dal Commissario Straordinario in data 16 07T 205

Oggetto:  corso FSC “Valutazione con recall dei parametri di soddisfazione ed influenza
dell'esame sulle attivita quotidiane dei pazienti sottoposti a colonscopia”.
Versamento contributo per Paccreditamento dell’evento formativo.

Premesso

Considerato

Preso atto

Acquisito

Ritenuto

SENTITI

che ’Azienda Sanitaria di Carbonia, con deliberazione n® 281/C del 24 febbraio
2015, ha attivato il corso di formazione sul campo dal titolo *“Valutazione con recall
dei parametri di soddisfazione ed influenza dell'esame sulle attivita quotidiane dei
pazienti sottoposti a colonscopia”™,

che 1 soggetti pubblici riconosciuti come provider, in base a specifiche disposizioni
normative (DGR Sardegna 52/94 del 23 dicembre 2011 e nota Assessorato Regionale
Sanita prot. n® 2777/2013) devono versare a favore della Regione Autonoma della
Sardegna un contributo per Paccreditamento di ciascun evento formativo entro
novanta giorni dalla data di fine erogazione dell’attivita formativa;

che 'evento formativo in oggetto si ¢ regolarmente concluso;

il prospetto elaborato dalla Regione Sardegna unitamente all’Agenzia Nazionale dei
Servizi Sanitari (AGE.NA.S.) dal quale risulta che il contributo da versare per
I"accreditamento dell’evento formativo in oggetto & pari ad € 516,42;

di dovere pertanto provvedere a versare I'importo di € 516,42 a favore della Regione
Autonoma della Sardegna a titolo di contributo spese per 1’accreditamento del corso

in oggetto,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

i Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per 1 motivi esposti in premessa:

1. di disporre la liquidazione dell’importo di € 516,42 a favore della Regione Autonoma della
Sardegna a titolo di contributo spese per 'accreditamento dell’evento formativo dal titolo
“Valutazione con recall dei parametri di soddisfazione ed influenza dell'esame sulle attivita
quotidiane dei pazienti sottoposti a colonscopia”;



REGIONE AUTOGNOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

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

3. di disporre che nella causale di pagamento sia riportata la seguente dicitura: “ECM R09 -
accreditamento corso di formazione “Valutazione con recall dei parametri di soddisfazione

ed influenza dell'esame sulle attivita quotidiane dei pazienti sottoposti a colonscopia”;

4. di imputare la spesa complessiva presunta di € 516,42 sul codice n® 10530801 (Endoscopia
digestiva P.O. Santa Barbara) del piano dei centri di rilevazione aziendale;

5. di imputare il costo di € 516,42 sul codice n° A0506030204 (spese per corsi di formazione e
aggiornamento professionale) del piano dei conti aziendale.

Il Commissario Straordinario

Dott. i\jlt%}io Onnis
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1l Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
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11 Responsabile del Servizio Atfari Generahi
atfesta c ela deliberazione
n 6@/‘ (/del 16 07T 2015
H w4

¢ sl!ata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell'Azienda Sanitaria Locale n. 7

a partire dal LO-UFT 208

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio deliberaziont del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali
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Inserimento del contributo Evento

Ragione Sociale: ASL 7 CARBONIA Id Provider: 2

Evento n® 1127 (FSC) Edizione n® 1

Titolo:  VALUTAZIONE CON RECALL DE! PARAMETRI DI SODDISFAZIONE ED  Riduzione: Sl
P INFLUENZA DELL'ESAME SULLE ATTIVITA REL PAZIENTI
SOTTOPOSTI A COLONSCORTA

Crediti: 50 Partecipanti: 7
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dello Stato di Cagliari {bankit) !
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Codice ad inizio causale: ECM RO9

Modalita di pagamento: @ conto Corrente Postale . Bonifico Bancario ©7 Mandato di pagamento

Conto Corrente Postale
{ac-eintle ¢ bolle deliifficie Postale
Sapiomy
Ulficio Postare | 557008 144 =13.02.03 Data Versamento

Progreasive delie aperacioni svalte | 1990 ¢ ¥ €33,007 | wpeno Versate
Pragrassivo dei 00 eostale VCY G263 » £° @Ew Tasﬂ:ffssﬂ!i{f
;
Sezione :

Data Versamente :

LUifficio Postale :

Progressivo operazioni svolte
Imports Versato : c

Progressivo CC postate :

Tassa postale : T [

Cocumaenti Hearmativa Anninlanzd Link il

V7 - cod. fisc 9711

http://ecm.sardegna.agenas.it/Versamenti/inserisci contributo evento.aspx 09/10/2015



