S e&rvizio

| T — ; AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Resonae CROTONE

i Dipam:mm Tae;l:nxsmze REGIONE CALABRIA

DELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

148 del £ S NOV. 2017

Deliberazione. n.

OGGETTO: tassa di accreditamento dell'Azienda quale Provider provvisorio
al Sistema Regionale ECM

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento Servizi Tecnico-Amministrativi -
Settore Formazione e Aggiornamento Professionale. Data di presentazione
della proposta 15.11.2017

2 8 NOV. 2017

In data , nei locali della Sede Legale dell’ASP in via
Mario Nicoletta Crotone, il Direttore Generale, Dr Sergio Arena adotta la
seguente delibera.

Su conforme proposta del Responsabile del Procedimento designato
nonché sulla base dell' espressa dichiarazione di regolaritd e legittimita
dell’atto resa dal Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico-
Amministrativi

PREMESSO che ai sensi dell’16-bis del D.Lgs. 30 dicembre 1992 n.502, la
formazione continua si concretizza in attivita di qualificazione specifica per i
diversi profili professionali, attraverso la partecipazione a corsi, convegni,
seminari, organizzati da istituzioni pubbliche o private accreditate, nonché
soggiorni di studio e partecipazione a studi clinici controllati e ad attivita di
ricerca, di sperimentazione e di sviluppo;

CHE tale attivita deve rispondere ai criteri e principi statuiti dagli Accordi, ai
sensi dell’art.4 del d.lgs.n.281 del 28/8/2007, tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano stipulati in data 01 agosto 2007, 05
novembre 2009 e 19 aprile 2012, concernenti “il nuovo sistema di Formazione
Continua in medicina”;

CHE I'’ASP di Crotone per la realizzazione di eventi formativi in modalita
residenziale e sul campo & accreditata al sistema quale Provider Regionale
provvisorio n.20 e come tale ha |'obbligo di realizzare almeno il 50% dei
progetti/eventi previsti dal piano annuale della formazione aziendale
dell’esercizio in corso;

CONSIDERATO che su proposta della Responsabile dell'Ufficio Formazione ed
Aggiornamento Professionale Aziendale, in conformita alle linee guida di cui
alle deliberazioni della giunta Regionale n.612 del 21 settembre 2009 e n.145




del 27 febbraio 2010, nonché sulla base del precedente fabbisogno, rimasto
incompiuto e dei nuovi bisogni formativi formulati dai Dirigenti/Responsabili
delle strutture organizzative aziendali, con Delibera del Commissario
Straordinario n.439 del 07 dicembre 2016 si & proceduto alla ratifica de! Piano
di Formazione Aziendale 2017;

CHE, al fine di organizzare e disciplinare al meglio tale specifica attivita, |’ASP
di Crotone si & dotata, con deliberazione n.80 del 27 Novembre 2008 e s.m.i.,
di un proprio Regolamento Interno;

CHE, l'espletamento di dette iniziative si devono concretizzare attraverso
I‘'utilizzo del fondo finalizzato di cui agli artt.15-16-17 di detto Regolamento;
ATTESO CHE per poter realizzare le attivita formative di cui al richiamato PFA
2018, nell'ambito del sistema ECM, in conformita al regolamento regionale
allegato alla DDR n.11619 del 24 settembre 2014, ricorre |‘obbligo del
versamento dell'importo di € 2.582,22 (duemilacinquecentottantadue,
ventidue) sul codice IBAN 1IT69U0100003245348300150983, intestato
all’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali ASSR Ser.Tesor, con
causale: ECM R02 contributo accreditamento 2018 Provider n.20;

VISTI gli atti di indirizzo in narrativa;

VISTE le leggi vigenti in materia

PROPONE
per quanto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e
confermato, di :
AUTORIZZARE [I‘Ufficio Ragioneria ad emettere l‘ordinativo di pagamento
dellimporto di € 2.582,22 (duemilacinquecentottantadue,22) sul codice IBAN
IT69U0100003245348300150983, intestato all’Agenzia Nazionale per i Servizi
Sanitari Regionali ASSR Ser.Tesor., con causale: ECM R02 contributo
accreditamento 2018 Provider n.20;
IMPUTARE l'intero importo sul conto economico 5.2.2.3.0 esercizio corrente e
sul centro di costo 4.1.1.9;
TRASMETTERE il presente atto agli uffici Affari Generali, Ragioneria e
Formazione e Aggiornamento Professionale per gli adempimenti di
competenza.

Il Responsabile d rocedimento
P.O.Formazione/&/Aggiophamento Prof.
Dott.ssa Adeli

Il Direttore Dip.fo Servi
Dott.Frangesco S
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Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore
Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente
riportata e trascritta per come sopra formulata dalla Posizione
Organizzativa della struttura proponente.
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UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera,& stata pubblicata nelle forme di,*eg all’Albo
pretorio dell’Azienda in data ?egahm\f 301 con protocollo n. ___ feg .

Crotone [i, 2 8 Nov. 2017

il Responsabile del procedimento
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