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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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OGGETTO: Variazione versamento Contributo Accreditamento Provider - anno 2020 - da parte
della ASL Rieti. Importo dovuto € 5.426,05 di cui € 3.798,21 in favore di Age.Na.S. ed € 1.627,84
in favore della Regione Lazio.

I Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo ’osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Il Dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi delP’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.
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Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei Dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;,

Visto I’ Atto Aziendale approvato con DCA n.U00004 del 15/1/2019 pubblicato sul B.UR.L. n. 9
del 29 gennaio 2019;

Vista la deliberazione del DG n. 339 del 18 aprile 2019, recante "Attuazione Atto Autonomia
Aziendale approvato dalla Regione Lazio con D.C.A. n® U00004 del 15/01/2019, pubblicato sul
BUR Lazio n° 9 del 29/01/2019. Determinazioni.”;

Vista la Deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con Delibera
n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL RESPONSABILE

DELLA U.O.S. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

PREMESSO che:

~ 11 D. Lgs. n. 502/92 del 30 dicembre 2002 e s.m.i. concernente il “Riordino della disciplina
in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive
modificazioni” disciplina agli art. 16 bis, 16 ter e 16 quater, il sistema di Formazione
Continua cui sono soggetti gli operatori sanitari del S.S.N.;

— fin dal 2002 questa Azienda ha ottenuto I’accreditamento come Organizzatore pubblico per
la gestione di eventi e progetti formativi aziendali (PFA);,

— a seguito della determinazione reginale n. 6617 del 24/08/2011, con la quale ¢ stato aperto il
bando per ’accreditamento dei provider pubblici nel Sistema ECM della Regione Lazio, in
data 30/07/2014 questa Azienda ha inoltrato al nuovo sistema informatico di formazione
continua della Regione Lazio (Age.Na.S.), la richiesta di accreditamento provvisorio in
veste di Provider, ricevendone contestuale approvazione;

VISTI gli Accordi Stato-Regioni in materia di formazione in ambito sanitario del 01/08/2007, del
05/11/2009, del 19/04/2012 e del 02/02/2017;

CONSIDERATO che, in riferimento ai sopra citati accordi, da parte dei Provider Regionali &
dovuto un contributo alle spese riferito all’anno solare a copertura degli oneri diretti e indiretti a
carico della Regione, per I’espletamento delle attivita di competenza e per il funzionamento del
sistema di governo dell’ECM,;

CONSIDERATO altresi, che con Decreto del Commissario ad Acta n. U00140 del 22/04/2014 ¢
stato stabilito in € 2.582,28 il versamento del contributo alle spese annuale, dovuto, tra gli altri, dai
soggetti pubblici che hanno ottenuto I’accreditamento in qualita di provider per lo svolgimento di
attivita di formazione continua, che deve essere corrisposto entro il 31/03 di ogni anno tramite
bonifico bancario;

DATO ATTO che con atto deliberativo n. 1162 del 30/12/2019, che si richiama integralmente,
questa Azienda ha disposto il versamento del contributo annuale per I’anno 2020, secondo le
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suddette modalita, per un importo complessivo pari ad € 2.582,28, di cui € 1.807,60 in favore di
Age.Na.S. ed € 774,68 in favore della Regione Lazio;

DATO ATTO, altresi, che in riferimento all’anno 2019 sono stati corrisposti contributi eventi
(determinazioni nn. 128/2020, 129/2020, 130/2020, 131/2020, 132/2020, 133/2020 e 134/2020)
complessivamente pari ad € 6.991,67, di cui € 4.894,19 in favore di Age.Na.S. ed € 2.097,48 in
favore della Regione Lazio, relativi ad una Formazione Sul Campo che non ¢ stato possibile
realizzare per problemi organizzativi;

TENUTO CONTO che con nota del 23/01/2020 la Regione Lazio, Area Risorse Umane, ha
comunicato che con Determinazione 23 dicembre 2019, n. G18467 ¢ stato approvato il “Programma
ECM Regionale. Modifica modalita e termini del contributo alle spese dei Provider”, che stabilisce
di calcolare la quota del contributo alle spese annuale secondo lo schema di seguito riportato:
— € 15.000,00 per contributo annuale e accreditamento ECM fino a n. 120 eventi, comprese
riedizioni;
~ € 20.000,00 per contributo annuale e accreditamento ECM da n. 120 eventi, comprese
riedizioni;

TENUTO CONTO, altresi, della comunicazione della Regione Lazio, Area Risorse Umane, del
27/05/2020 con la quale vengono fornite le coordinate per il pagamento del contributo annuale
ECM unificato per 1’anno 2020 pari ad € 15.000,00, nella misura del 70% in favore di Age.Na.S. e
per il 30% in favore della Regione Lazio,

RILEVATO che I'importo dovuto per I’anno 2020, pari ad € 15.000,00, deve essere decurtato del
contributo annuale versato pari ad € 2.582,28 e dei contributi eventi versati pari complessivamente
ad € 6.991,67,

RILEVATO, pertanto, che gli oneri di cui al presente provvedimento, pari ad € 5.426,05, rientrano
nell’impegno di spesa assunto con la deliberazione n. 98 del 04/02/2020, con imputazione al conto
economico 502020301, Formazione (esternalizzata e non) da pubblico, bilancio d’esercizio 2020 e
non eccedono il limite previsto con determinazione n. 681 del 31/03/2020 e s.m.i. relativa
all’attribuzione budget settoriali ai Responsabili delle autorizzazioni di spesa per il secondo
trimestre 2020;

RITENUTO di dover procedere al pagamento dell’importo sopra determinato previa adozione del
presente atto di liquidazione;

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

DETERMINA

DI LIQUIDARE, per le motivazioni espresse in premessa, la somma di € 5.426,05 per il contributo
annuale ECM unificato per I’anno 2020, come di seguito indicato:
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— € 3.798,21 (70%) in favore di Age.Na.S - tramite un girofondo sul conto di contabilita
speciale n. 150983 in essere presso la Banca d’Italia — Tesoreria Provinciale dello Stato
intestato a: "AGENZIA NAZIONALE SERVIZI REG";

— €1.627,84 (30%) in favore di Regione Lazio — tramite un girofondo sul ¢/0306687 Tesoreria
unica istituito presso banca d’Italia intestato a “Regione Lazio Sanitd” specificando nella
causale “ECM 229126,

DI DARE ATTO che la somma che si liquida con il presente provvedimento, pari
complessivamente ad € 5.426,05 rientra nell’impegno di spesa assunto con la deliberazione n. 98
del 04/02/2020 con imputazione al conto economico 502020301, Formazione (esternalizzata e non)
da pubblico, bilancio d’esercizio 2020 e non eccedono il limite previsto con determinazione n. 681
del 31/03/2020 e s.m.i. relativa all’attribuzione budget settoriali ai Responsabili delle autorizzazioni
di spesa per il secondo trimestre 2020;

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

DI DISPORRE I’invio del presente atto alla UOC Economico Finanziaria per i provvedimenti di
competenza;

DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D. Lgs. 14.03.2013 n. 33.
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

s

il DIRETTORE
Dott.ssa

Zfi Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

D Il Direttore Sanitario f.f.: Dott. Gennaro D’ Agostino

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

2020
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La presente Determinazione € esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,
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