REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
Avzienda Sanitaria n°® 7 - Carbonia

, -
Deliberazione n 6 g/ w/
v

79 GEN 2016

adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: accreditamento dell’ASL n° 7 di Carbonia quaie Provider di Educazione Continua
in Medicina (ECM). Versamente contributo anno 2016.

Premesso

Atteso

Preso atto

Acquisito

Ritenuto

SENTITI

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 1D 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 '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 Sanitd, con nota prot. 2777/2013, 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 Paccreditamento dell’Azienda quale provider per
["anno 2016 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 ['accreditamento
dell’Azienda quale provider ECM per ’anno 2016;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHNA
Avzienda Sanitaria n® 7 - Carbonia

DELIBERA
Per 1 motivi esposti in premessa:

di liquidare 1’importo di € 2.582,28 a favore della Regione Autonoma della Sardegna a titolo
di contributo spese per |'accreditamento dell’ Azienda quale provider ECM per 'anno 2016;

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 ID 2 -- versamento contributo spese anno 2016™;

4, di imputare Pimporto 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® A0506030204 (spese per corsi di formazione
e aggiornamento professionale).

[l Commissario Straordinario
Dott. Antefiio Onnis
1l Direttore A ﬂ inigrgtivo !fgf:,,;@g% Ii Diret.tor'e Sanitario'
Dott.ssa Ma anni Pittau faf =% \Sﬁﬂ Dott. Silvio|Maggetti
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n°® 7 - Carboenia

11 Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta/Che la deliberazione

NSoxr 19 6EN 2016

é stata pubblicata

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

a partire dal 22 GEN 2016

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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Oggstia: Disposizioni relativo al versamento di un condributo alle spose di acorefitamenta del

Frovider e svsigimenia datle aitivite’ di formadons continga (SR}
A saguito dells aode 2 agosts 2042 n° 1855 & 19 satmmble 2012 o 1728, recenti gl indidmi e sdempimenti per

presente ¢ne tutl § soggelti pubbiici ¢ privatt che chiedono 1 ki awcrediiamanto per i svoiglmentn di stivith di farmazions
continua owero Tsccreditamanto di specifiche anlvid formetive (residenzieli, sul campo, a distanzz) sono tendti al
preventive. versamanta: allentrota.det bllanco dells Regione Sgrdegna, in qualild di Ente sccreditanz, & un conlibuto aiiﬁ
spese fissalo datla Commbsione Hazanake par la formazions contitue (CRIFG), df cuf alf'art. 18-ter dol Dulgs, 34 dicembra
1992 1™ 502 e am, in base &1 crtedd oggettivi delaaninati con decrelo dal Ministera dalis SanRa in data 26 febbraio 201140,
Tali céintibuti alio dpese suna coel dolenmdl
a. [t contribulo alfe spose anpuak: dovuts dai.saggetﬂ pushlii per laccrediamoenta in qualitd di providar
ECM (provisoria o standard} € sinte slabiflo in €. 2.652,28,
b, Un uiterior contribulo she spesa dovito dal soggetli pubblich provider per Pacoreditamento di dasam
svendo, dd roeltézacst emiso. Panna solar, di spedfiche atiivilh farmative reskienziall (FR) & stabilo in €
258,22 od &tiferio 2d ogni aveddo formative chie zbbia ricsvuln una vetutezions fino & 10 credit: par ena
velutrrions suparlora a 10 areditf il conttibuloe alle spase & determinato maggioranda if wn‘nﬁbl‘ﬂn minimo
(E258,22) 5 €:31,00 per ogai credits Secedanta | 18 credi, fino 2d un massime di € 1.503,00.
¢  Un uharors conlsibdo aiie spese dovule daf sapgett pubbiicd providar pm" eccrediamante di cidscun
svento, da mafzzars antro Fanno solare, ol speciiche ativitd formeariva:aul campo (FEC) & stbilte in €
258,22 &4 & rifaiito &¢ pani evento formativa che 2bbia Aosvuto una valtiselons fine 5 10 cediti; par una
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valiiazione superiore a 10 erodit # conlribulo alle spase & dateminale maggiorando i contribtto minimo
(£258,22) di €31,00 per ogai credito eccadenta | 10 craditi, fino ad un magsimo di €. 1.500,00.

d. I contribuio alle spese dovuto dal sogaetii pubblicl per 'acceeditaments di specifiche attivila formative a
dislanza (FAD), promosss o organizzste dagli stessi ai fini dellattribuzione det crediti formativi, @ stabilito
secondo lo seguentt modalita:

o da 1 a 5 craditi lormatid, il contibuio alfe spese d slabilio in @, 2,582,272 per
tatirihuzione dei crediti fine a 1.000 partetipant? ed ulteriod € 2.582,22 per fatiibuziong
del erediti ogni ultedor 2.000 padecipanti o Trazione df eset,

« da 6 a 10 credii formativi, il contribule sfle spese & stabillo in € 2.58227 per
Pattribuzione def credili finp a 1.000 parecipenti ed uleriod € 2.582,22 par {atirbuzions
dei credifi ogni ulterior 1.500 pariecipanti o frazions df essi,

s da 11 credii formativi in poi, 1 contribute alle spase & stabilic in € 258222 per

G.0.2" Serviz
R.M./Coord :

Iatiribuzions dal credill fino 2 1.000 partecipant] 2d uliartor €. 2.582,22 par faftribuzions
dsi credii ogni ulterion 1,000 partecipanti o fraxione di essi

Si cunfermanc le disposizloni gld contenite nelle djsposizioni citate in pramessa o rdguardant i
versamente daf contribute, relativo et ficonoscimente dello status df provider accrediate in via provvisoria ©
standard, el dovrd assars versata alla Regjone Sardagna eatro 80 giorni dal ricavimento dalia comunicazione gi
acerediamente, mentre i contdbula per la svolgiments delle atfivita fomative dovea essere versato antro 80
trami daita data di fine erogazione dall'ablivitd formativa.

Con Iz presents si informano wittl } pravider che i vérsamaato del contributo alie spase di cul al Dacreto
def Ministro dslie Seiute del 26 febbraio 2010, eop obbligo ¢ girofondo per le pubbliche amminisirazione regionali
in qualita di entt ofi accreditamanto def provider. dovid essere effetivalo sul confo #° 0305385, intestate alia
Regiona Autonoma della Sardegna, in essere prosao la Sezione di Tesoreria Provinciale deflo Stato {bankit),
indicanda coms causald 1l codica assegnato af pravider e feaplicite riferimento (ECM- RD9- Versamento di sensl
della legge finanziatia 23 dicembre 2000, 1° 388, & delia ncia dalfa Regions Sardegna 2 2gesto 2012, n * {1555
Accraditamanto provider D:...)

1§ codics flscals dells Regione Autonoma delia Sardegna £ il seguente : 80002870823

In proposilo st rammenta chs la validity delfacoraditarionto & subordinate &l versamento del contribuli
alie spese e, nello specifics, dopo il versamants del contributo annuata potranna essere ellivate {ulte le fenziond o
accraditamento degli svanli formativi,

i Direttore det Senvizio
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ASLSETTE  Log Outt
Home Page Ecm » Home Page > Contritasto Provider > Gestione Contributo

: Contributo Accreditamento Provider 2016

Il contributo da versare da parte del provider & di € 2582,28 i
IBAN: girofondo su conto n. 0305583 presse Ia sezione di tesoreria provinciale
i dello Stato di Caglifari {bankit)
‘ i Intestato a: REGTONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Codice ad inizio causale: ECM RO9

Conto Corrente Postale &~ Bonifico Bancario ‘¥ Mandato di pagamento

Modalita di pagamento:

Mandato di Pagamento

Esercizio Finanziatio : S
{azzal

Legge Istitutlva del capitolo / Bilancio :

Numero capitelo di provenienza !

Data Mandato :

i {garmmassal

Denominazione Amministrazione

Dipastimento/Direzicne/Ufficio :

Importo :

i
i

mativa sacictenrs ' Link uliit
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