!llEGiAONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

{
Deliberazione n° ‘*Z@q

adottata dal Direttore Generale in data 2 B oy 7015

Oggetto: versamento contributo per Paccreditamento sul sistema AGENAS del “Corso
regionale sulla codifica in ICD 10 della causa iniziale di morte”.

Premesso

Atteso

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

- che la Regione Autonoma deila Sardegna ha affidato alla ASL 7 di Carbomia
Pincarico di realizzare il progetto di formazione ECM denominato “Corso Regionale
sulla codifica in ICD-10 della causa iniziale di morte”, destinato agli operatori dei
RENCAM della Regione Sardegna;

- che la Regione Sardegna, per svolgere il sopra citato incarico, ha disposto un
impegno finanziario a valere su fondi regionali di € 15.000,00, liquidabile a seguito
di rendicontazione a cura della medesima ASL 7;

che I’Azienda Sanitaria, con deliberazioni n°® 1765/2013 e 1852/2013, ha
rispettivamente preso atto dell’incarico affidato dalla Regione Autonoma della
Sardegna e attivato il corso in oggetto;

Considerato che i soggetti pubblici riconosciuti come provider devono versare un contributo per

Preso atfo

Acquisito

Rilevato

Ritenuto

Paccreditamento sul sistema AGENAS di ciascun evento formativo entro novanta
giorni dalla fine del corso (DGR 52/94 del 23 dicembre 2011 e nota Regione
Sardegna prot. 2777 del 31/01/2013);

che in data 15 novembre si € regolarmente concluso il corso;

il prospetto elaborato dalla Regione Sardegna unitamente al’ AGENAS, dal quale
risulta che il contributo da versare ¢ pari a € 957,48,

che il contributo in argomento figura esplicitamente tra le spese che la Regione
Autonoma della Sardegna si impegna a rimborsare all’ Azienda Sanitaria di Carbonia;

di dovere provvedere al versamento dell’importo complessivo di € 957,48 a titolo di
contributo spese per I"accreditamento sul sistema AGENAS del corso in oggetto;

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;



REG!_ONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA .
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

1. di liquidare I'importo complessivo di 957,48 a favore della Regione Autonoma della
Sardegna a titolo di contributo spese per I'accreditamento sul sistema AGENAS del “Corso
Regionale sulla codifica in ICD-10 della causa iniziale di morte™, di cui alle deliberazionm n°
1765/2013 e 1852/2013;

2. di demandare al Servizio Bilancio ’emissione di un mandato di pagamento di € 957,48
mediante girofondo sul conto n® 0305983 in essere presso Ia 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 -
versamento contributo per I’accreditamento evento n® 387 — Corso Regionale sulla codifica in
ICD 10 della causa iniziale di morte;

4. di demandare al Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualitd gli adempimenti derivanti
dall’adozione del presente atto deliberativo ivi compresa la rendicontazione alla Regione;

5.  di imputare I'importo di € 957,48 sul codice n°® 0506030205 (Spese per corsi di formazione ¢
aggiornamento professionale) del piano dei conti aziendale;

6.  di imputare il costo di € 957,48 sul codice n° 10110117 (Costi Comuni Direzione Generale)
del piano dei centri di rilevazione aziendale.

II Direttore Generale

Il Direttore Amministrativo I Direttore Sanitario

Dr. Claudio Ferri ’ Dr. ndi%l/ Cogrias
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Il Resp.le L{f cig Formazione e Qualita

Dr. Gianfrapgo Desogus
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

1l Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione

o Qm@ del 2 8 NOV 201

¢ stata pubblicata

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

a partire dat - 7 BIC. 201 al 16 DIC. 2013

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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Inserimento del contributo Evenio

Titola:  CORSO REGIONALE SULLA CODIFICS IN ICE - 310 DELLA CAUSA
INI[ZIALE DI MORTE

If contributo da versare é i € 957,48

deflo Stato oi Cagliari {bankit)
Irtestato ar REGIONE AUTONOSKA DELLA SARDEGNA
Codice ad inizio causale: ECM ROS

i

Modalita di pagamento: cCeonte Corrente Postale Bonifico Bancario

IBAN: girofondo su conto n. 305983 presso fa sezione di tesoraria provinciafe

Ragione Saciate:  ASL 7 CARBONIA id Provider: 2

Evento n® 387 (RES) Edizionen® 1

Riduzicone: 51

Crediti: 48 Partecipanti: 20

S

2 Mandato di pagamento

Mandate di Pagamento
Esercizie Finanziario : i
[GEEEH

Legoe Ististiva del capitolo / Bliancio

Numers capitolo di provenienza ;

[iJ

Data Mandata <

Denominazione Amministeazione

Digartimento/Direzlona/Ulficio -

importo Versato: €

Czourmeati
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