REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Avzienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

adottata dal Direttore Generale in data 14 GEN,

| :[
Deliberazione n J ‘i

Oggetto: accreditamento ASL 7 di Carbonia quale Provider provvisorio di Educazione

Premesso

Atteso

Acquisita

Ritenuto

Continua in Medicina (ECM). Versamento contributo.

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

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

che, ai sensi della Legge Finanziaria 23 dicembre 2000 n° 388 nonché della nota
della Regione Sardegna n° 1555 del 2 agosto 2012 la validita dell’accreditamento ¢
subordinata al versamento del contributo spese;

la nota prot. n 30068 del 4 dicembre 2012, con la quale la Regione Autonoma della
Sardegna chiede il versamento della quota di € 2.582,28 a titolo di contributo alle
spese previsto per ’accreditamento quale provider ECM;

di dovere procedere al pagamento dell’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;

IL DIRETTORE GENERALE

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;

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 I’accreditamento dell’ Azienda quale provider provvisorio ECM;

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);
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3. di disporre che nella causale di pagamento sia riportata la seguente dicitura: “ECM R09 —
versamento ai sensi della legge finanziaria 23 dicembre 2000, n° 388 e della nota della
Regione Sardegna 2 agosto 2012, n°® 1555 — Accreditamento provider ID: 2”

4.  diimputare 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).

Il Direttore Generale

Dr. MaurizioLalamida [

Il Direttore Sanitario
Dr. Franco Trincas

Il Direttore Amministrativo
Dr. Claudio Ferri
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Direzione Generale della Sanila’ ASL 7 CARBONIA
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Oggetto: Comunicazione accreditamento provvisorio Provider.

Gentile Provider, la documentazione prodotta ai fini dell’accreditamento provvisorio ECM (validita 12 mesi) &

stata accolta.

Il Gruppo Tecnico per I'Educazione Continua in Medicina {(di seguito “Gruppo Tecnico ECM”") in data
21/11/2012 ha espresso il proprio parere positivo alla richiesta di accreditamento in qualitd di Provider provvisorio. II
numero identificativo assegnato &: 2

Per ogni necessario riferimento si rinvia alla documentazione pubblicata nel sito ECM/Age.Na.5. dove sono
presenti, oltre agli Accordi Stato/Regioni che regolano il Sistema di Formazione Continua in Medicina, i seguenti
documenti: “Linee guida per i Manuali di accreditamento dei provider nazionali e regionali/province autonome:
requisiti minimi e standard (Allegato 1 dell'Accordo Stato-Regioni del 19 aprile 2012)”: “Criteri per 'assegnazione di
crediti alle attivita ecm”; "Formaz/one sul campo (fsc) e criteri per l'assegnazione di crediti ecm alle attivita’ di fs¢”,

nonché ogni altra indicazione relativa all’accreditamento dei Provider”.

Con la presente si comunicano le coordinate bancarie utili al versamento del contributo alle spese previsto
per l'accreditamento dei Provider 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"

Limporto di 2.582,28 € (duemilacinquecentoottantadue,28) deve essere versato entro e non oltre 90 giorni

dalla data di ricevimento della presente nota, specificando in causale:

"ECM R0O9 - Versamento ai sensi della Legge finanziaria 23 dicembre 2000, n° 388, e della nota della
Regione Sardegna 2 agosto 2012, n° 1555 — Accreditamento provider ID: 2"

Il codice fiscale della REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA & il seguente: 80002870923.
In proposito si rammenta che:
¢ lavalidita dell’accreditamento & subordinata al versamento del contributo alle spese;

®  tutli i versamenti, per qualungue tipo di contributo, devono riportare all'inizio della causale il codice

“ECM RO9”: in mancanza, questo Ente accreditante sard impossibilitato a gestire gli importi di cui sopra;

* dopo il versamento del contributo potranno essere inseriti gli eventi effettivamente erogati tramite
Vapposita funzione (Eventi Definitivi).

DEI.
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Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione

n Ot g 14 BEN. 2013

¢ stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell'Azienda Sanitaria Locale n. 7
apartiredal 106 GEN. 2013 al 90 6EX. 2003

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ ¢ stata posta a dlspomlone per la consultazione.




