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o di alta specializzazions
Oggetto: CONTRIBUTO ANNUALE FISSO ANNO 2019 — PROVIDER ECM

IL DIRETTORE DELL’U.O.C. APPROPRIATEZZA ED EPIDEMIOLOGIA CLINICA E
VALUTATIVA, FORMAZIONE, QUALITA’ E PERFORMANCE

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i
presupposti finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dellart. 2 della Legge n. 241/19%0
e s.m.i.

Premesso che:

e I’Azienda Ospedaliera “S. Anna e S. Sebastiano di Caserta ¢ inserita dal 2002 nell’elenco
dei soggetti che, avendo soddisfatti i requisiti definiti dalla Commissione Nazionale per la
Formazione Continua, & titolata, quale organizzatore, a realizzare gli eventi formativi
coerenti con gli obiettivi nazionali e regionali, validi ai fini del programma provvisorio di
Educazione Continua in Medicina, cosi come stabilito dall’Accordo Stato — Regioni del
dicembre 2001;

e per far progredire il sistema ECM italiano. per migliorarne la fruibilita e per meglio
garantire la qualita e I’efficacia, con I’ Accordo Stato — Regioni del 5 novembre 2009 ¢
stato previsto I'accreditamento dei “provider” (organizzatori e produttori di formazione
ECM), nazionali o regionali e la conseguente assegnazione diretta, da parte degli stessi,
dei crediti formativi;

o la Regione Campania, con Decreto del Commissario ad Acta per la prosecuzione del
Piano di rientro del Settore Sanitario n.45 del 19 luglio 2010, recependo gli accordi
assunti per gli anni 2007 e 2009 in seno alla Conferenza Stato — Regioni ha previsto, tra
Ialtro, l’accreditamento a titolo sperimentale, nelle more dell’avvio del sistema di
accreditamento regionale, quali Provider ECM, delle Aziende aventi i requisisti ¢ ha
fissato in anni due la durata di detto accreditamento sperimentale;

o la Regione Campania, successivamente, con Decreto del Commissario ad Acta per la
prosecuzione del Piano di rientro del Settore Sanitario n.81 del 23 luglio 2012, ha
prorogato il regime di accreditamento a titolo sperimentale ECM e tutte le disposizioni
contenute nel Decreto Commissariale n.45 del 19 luglio 2010, fino all’avvio del sistema
regionale ECM previsto entro il 31 dicembre 2012;

o la Regione Campania, ulteriormente, con Decreto Dirigenziale A.G.C. 19 — Settore 2 —n.
324 del 24 ottobre 2012 ha dato avvio alle procedure di accreditamento dei Provider
Regionali ECM a far data dal 29 ottobre 2012;

e la Regione Campania ha, infine, con Decreto del Commissario ad Acta per la
prosecuzione del Piano di rientro del Settore Sanitario, n. 150 del 28 dicembre 2012,
preso atto della deliberazione della Commissione regionale ECM di prorogare i Provider
ECM sperimentalmente accreditati fino al 30 aprile 2013,

e che I’Agenzia Nazionale per 1 Servizi Sanitari Regionali ASSR SERV. TESOR
(AGE.NA.S.) con nota prot. 000656 del 15 gennaio 2013, avente ad oggetto: “Sistema di
accreditamento regionale”, ha comunicato che: “le Aziende Sanitarie e i soggetti erogatori
di prestazioni sanitarie € socio-sanitarie pubblici e privati, hanno I’obbligo di accreditarsi
presso la Regione in cui insiste la sede. I su citati soggetti dovranno produrre formale
istanza di accreditamento provvisorio regionale entro e non oltre il 30 aprile 20137;



Accertato che:

e la Regione Campania, con Decreto Dirigenziale A.G.C. 19 — Settore 2 — n.227 del 23
luglio 2012, ha adottato il “Manuale di accreditamento dei Provider Regionali ECM™ nel
quale ha previsto, tra I’altro, il versamento di un contributo annuale fisso pari a €
2.582,28 per i soggetti accreditati ad erogare attivitad formative per le Aziende Sanitarie
Pubbliche ha stabilito che non sono previsti ulteriori contributi, oltre a quello per
I’accreditamento quale Provider ECM, per le attivita formative rivolte esclusivamente al
proprio personale dipendente o convenzionato e che, laddove si eroghi attivita formativa a
personale non dipendente, si debba versare un contributo invariato rispetto a quello
nazionale;

e la cifra di € 2.582,28 ¢& stata debitamente inserita in contabilita sul conto economico
50202031001 con descrizione “costi per la formazione”, dove trova copertura
nell’autorizzazione dell’anno di competenza; .

e questa Azienda, in data 22 aprile 2013, ha ricevuto da AGE.NA.S. la validazione della
richiesta di accreditamento provvisorio quale Provider, presso la Regione Campania, per
la successiva verifica;

e la Commissione Regionale per I’'Educazione Continua, con Determina dei 03/06/2013, ha
deciso I’accoglimento dell’istanza finalizzata all’accreditamento provvisorio ECM di
questa Azienda — numero provider 23 -;

e le nuove disposizioni per il versamento dei contributi, rese necessarie dall’entrata in
vigore del D.L. 24 gennaio 2012 n.1, convertito in legge 24 marzo 2012 n.27, prevedono
’obbligo di girofondo per le pubbliche amministrazioni;

Attestata:
e la legittimitd della presente proposta di deliberazione, che ¢ conforme alla vigente
normativa in materia;

PROPONE

1. di autorizzare il pagamento a “AGENZIA NAZIONALE PER 1 SERVIZI REGIONALI
ASSR SERV. TESOR?”, per I'importo di € 2.582,28, specificando in causale: ECM 305 —
Versamento Accreditamento Provider 23 - codice IBAN
IT69U0100003245348300150983 - Codice Fiscale AGE.NA.S. 97113690586 — a titolo di
contributo annuale fisso previsto per I’attivita di Provider —anno 2019;

2. di prendere atto che i costi relativi alla spesa sono debitamente inseriti in contabilita sul

conto economico 50202031001 con descrizione *“costi per la formazione”, dove trova

copertura nell’autorizzazione dell’anno di competenza;

autorizzare la pubblicazione integrale della presente deliberazione;

4, di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, al Direttore
U.0.C. Gestione Economico Finanziaria, al Responsabile della Prevenzione della
Corruzione;

5. di rendere lo stesso immediatamente eseguibile, stante la necessita di dover accreditare e
realizzare i progetti formativi contenuti nel PAF 2019/2020 e programmati per I’anno
2019.
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Vista la suestesa proposta di deliberazione, si esprime parere tavorevole
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JL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

nominato con D.G.R.C. n. 297 del 23.05.2017
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n.212 del 30.05.2017
deliberazione D.G. n. | del 31.05.2017 — iimmissione in servizio

- Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore U.O.C. Appropriatezza ed
Epidemiologia clinica e valutativa, Formazione, Qualitd e Performance;
- Visto i pareri favorevoli resi sulla stessa dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo;

DELIBERA

per le causall in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prenaere ato
della proposta di deliberazione che precede e, per |'effetto, di:
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autorizzare il pagamento a “AGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZI REGIONALI
ASSR SERV. TESOR?”, per I'importo di € 2.582,28, specificando in causale: ECM 305 —
Versamento Accreditamento Provider 28 - codice IBAN
[T69U0100003245348300150983 - Codice Fiscale AGENA.S. 97113690586 — a titolo di
contributo annuale fisso previsto per 'attivita di Provider —anno 2019;

prendere atto che i costi relativi alla spesa sono debitamente inseriti in contabilita sul
conto economico 50202031001 con descrizione “costi per la formazione”, dove trova
copertura nell’autorizzazione dell’anno di competenza;

autorizzare la pubblicazione integrale della presente deliberazione;

TRASMETTERE copia del presente afto al Collegio Sindacale, ai sensi di lsgge, al
Direttore U.O.C. Gestione Economico Finanziaria, al Responsabile della Prevenzione
della Corruzione;

RENDERE lo stesso immediatamente eseguibile, stante la necessita di dover acereditare e
realizzare i progetti formativi contenuti nel PAF 2019/2020 e programmati per |'anno
2019.
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ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione ¢é stata pubblicata sull’Albo Pretorio “on line” di quest*Azignda Ospedaliera dal giorno -
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La presente deliberazione ¢ IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE

La presente deliberazione diventa ESECUTIVA il
per il decorso termine di gg. 10 (dieci) dalla data di pubblicazione, ai sensi dell'art. 35 comma 6 della Legge
Regionale n° 32 del 03/11/1994.

IL DIRIGENTE AFFARI GENERALI E LEGALI

Trasmessa copia della presente deliberazione al COLLEGIO SINDACALE, ai sensi dell'art. 35 della L.R. 03/11/1994
n® 32, in data

PER RICEVUTA

La presente deliberazione ¢& stata trasmessa alla STRUTTURA DI CONTROLLO DELLA GR.C,, ai sensi
dell’art.35

della L.R. 03/11/1994 n°32, con nota protocollo n® del

IL FUNZIONARIO
Deliberazione della G.R. n® del
Decisione:

IL DIRETTORE AFFARI GENERALI E LEGALI

La trasmissione di copia della presente Deliberazione viene effettuata ai destinatari indicati nell’atto nelle
modalita previste dalla normativa vigente. L inoltro alle UU.0O. aziendali avverra in forma digitale ai sensi
degli artt. 22 e 45 del D.Lgs. n® 82/2005 e successive modificazioni ed integrazioni.



