STESA LAITAES AZDIARLT

ASL
RIETE,

Azienda Sanitaria Locale Rjeti

0.0.5. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

n° 9 5 delv ] ] GE‘ Fi- 2018
Oggetto: Oggetto: Progetto Formativo Azieﬁdale; codice 14-2005 denominato “Nuove prospettive.
di sviluppo per le attivita di coordinamento delle professioni sanitarie” 1" ediz. del 21-22/1 1/2017

Liquidazione accreditamento ECM e Liquidazione compenso lordo per attivita di docenza e
rimborso spese viaggio - Totale € 2.133,02. ' Hanteat

il Dirigente softoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’isquttoria effettuata, nella |-
forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della 1. n. 20/1994 ¢ ss.m.ii., assumendone. di
conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I'osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicits, di imparzialita e wasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigemte attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. . 20/1994 ¢ ss.mm.ii.; )

L'Estensore:

Dott.ssa Michela Beccarini - Firma:dudl_iﬁ&%@eof L Daa. o0l ?,og@

i Responsabile del Procedimento: '

Dott. Marino Formichetti  -Firma

b % .0l . 2018

Il Responsabile dell"U.0.S.: <

Dott.ssaMonica Prati ._ Firma @L’\%’/}ch}{ . . Data iO.Q\- %\8 i

1l Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del brésente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget ECONOMICO. ' b

Voce del conto economico su cui imputare [a spesa

Data ‘ Firma

Dott.ssa Barbara Proietti




Oggetto Oggetto Progetto Formativo Aziendale, codice 14-2005 denormnato “Nuove prospettwe di

1 sviluppo per le attivita di coordinamento delle professioni sanitarie” 1* ediz. del 21-22/11/2017

Liquidazione accteditamento ECM e Liquidazione compenso lordo per attivita di docenza e
rimborso Spese viaggio - Totale € 2.133,02.
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o *DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE :

Visto I’art. 4; comma 2, dél D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 concernente Ie attnbuzmm de1 dirigenti
nelle ammuustrazmm pubbhche

- Visto 'Atto ,_A_nendale approvato con DCA 1113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33

S.0.n.1 del 23 aprile 2015 dacui si rileva {"organizzazione aziendale ed il funzionigramma; -

- Vista- la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle dele:,heL al ‘Dir'ettore |

Amministrativo,-al Direttore Sanitario ed ~ai dirigenti delle strutture aziendali in relazmn&- agh -
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenn successivi atti di delega; :

' I RESPONSABILE '
DELLA U.0.8. SVILUPPO COMPETENZE E FORMAZIONE:

PRE\/IESSO che con atto deliberaiivo n. 219/DG del 24/02/’)017 & stato approvato il Piano
Formativo Aziendale per Panno 2017 con un 1mpegn0 di spesa complessivamente pari ad €
450.000,00 (IVA compresa)

: PREMESSO altre:m che la Direzione Generale della ASL Rletl, ha, chiesto la realizzazione del
- progetto fotmativo aziendale denominato ‘“Nuove prospettive di svilappo per le att1v1ta di

coordinamento delle professmm sanitarie” con accredltamento EC\/[ cod 14-2005

"DATO ATTO che dall’esame detla docurhentazione agli atti, Iiniziativa formatwa in argomento si
¢ svolta regolarmente nelle giornate del 21/11/2017 dalle ore 8:00 alle ore. 17:00 e il -

22/1 1/2017dalle ore 8:00 alle ore 14:00, tenutosn regolarmente presso I Aula magna Az1endale-
come da prograrnma (all.1); : . : .

RILEVATO che il Progetto Formativo Aziendale & stato accreditato dalla Connmssmne Reglonale

"ECM - AgeNaS. per n. 12 crediti formativi complessivi, assegnati a tutti i tuttt i profili
~ professionali per un importo pari ad € 258,22 ascrivibile al conto 502020302 - Formazione

(esternalizzata-e non) da privato, bilancio d’esercizio 2017, relativo al costo dell’accreditamento-

ECM, cod. 14~ 2005

RILEVATO che 11 PErcorso formative ha previsto, in qualitd di docenti esterni, la partempazmne del -
dott Benci Luca e della Dott.ssa Porcelli Barbara; ' :

VISTA la FATTPA 59 17 del 04/12/2017 che prevede un compenso pari ad € 1600,00 piu

_contributo Imps del 4% , totale € 1664,00 da cornspondere al dott. Benci Luca per attivita di

docenza svolta regolannente i121 novembre 2017 (all. 2)

VISTA la dichiarazione resa da parte del Dott. Benci Luca per ﬂniborso spese carburante da

Firenze a Rigti andata e ritorno per un totale di € 161,20 (all.3);

VISTA la dichiarazione resa da parte deila Dott.ssa Porcelli Barbara per rimborso spese cdrburante

. daRoma a Rieti andata ¢ ritorno per un totale di € 49,60 (all.4);




Oggetto: Oggetto: Progetto Formativo Aziendale, codwe 14-2005 denominato “\Iuove prospettive di
sviluppo per le attivita di coordinamento delle professioni sanitarie” 1* ediz. del 21-22/11/2017
Liquidazione accreditamento ECM e Liqmdazmne compenso lordo per attivita di docenzae
rimborso spese viaggio - Totale €2.133,02. ;
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RITENUTO di dover richiedere alla UOC Economico Finanziaria, il pacra.mento dell’importo SOpra
determinato previa adozione del presente atto di hquldazmne

DATO ATTO che la proposta & coerente con il v1gente Piano Tnennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e |'Integrita;

" DETERNMINA

o DI LIQUIDARE per [ motivi espresm in premessa, la somma di € 2.133,02di cui:

o compenso pari ad € 1600,00 pilt contributo Imps del 4% , totale € 1664,00 conie da
FATTPA 59 17 del 04/12/2017, per attivitd di docenza svolta regolarmente’ il 21
novembre 2017 dalle ore 8:00 alle ore 17:00;

o lasomma di € 161,20 per spese carburante da comspondere atla Dott. Benci Luca.,-*'

o la somma di € 49,60 per-spese carburante da corrispondere alla Dott.ssa Porceih
Barbara per il giomo 22 novembre 2017 dalle ore 8:00 alle ore 14:00; o

<o la somma di € 258,22 relativo al costo dell’accred1tamento EC\/I cod. 14-2005;

"« DI DARE ATTO. ¢he la somma che si liquida con il presente provvedlmento pan_ ,
complessivamente ad € 2.133,02.rientra nell’impegno assunto con deliberazione n. 69/CS; del
18/04/2017, sul conto economicor 502020302, Formazione (estemahzzata ¢'non) da pnvafo
bilancio d’ eserc1z10 2017; §

o DI DICHIARARE il presente p1ovved1mento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della LR, .
18/94 e successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della LR.n. 45/96.

o DI DISPORRE linvie del presente atto alla U.0.C. Econonnco Finanziaria per i
prowedmlentl di competenza;

o DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato pell’ albo pretotio on- lme aziendale ai
- sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03 2013 n. 33;

in oggettol D ] per esteso

. !t Responsabile
U.0.S. Sviluppt Competenze ¢ Formazione
Dytt.ssa Monica Prati




. VERIFICATA DAL DIRETTORE AMNHNISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

o T . ILDIRETTOREAMMINISTRATIVO ©
_ . . Dott. sé&_/\
@ 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti ~ __- . B :

o

] 1 Direttore Sanitario: Dott. Paolo Anibaldi

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data 11 ¢cen 9979

‘La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

[ ot 2018

La presénte Determinazione viene pubblicata all'albo pretdrio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, dellalegge 18.09.2009, n. 69 ¢ dél‘D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto D . per esteso [:)ﬂ
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI

NUOVE PROSPETTIVE DI SVILUPPPO PER LE ATTIVITA'DI
COORDINAMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Responsabile Scientifico: Dr. Vittorio Falchetti Ballerani

“ giornata 21 novembre 2017

ATl

~ILRUOLO DEL COORDINATORE E LA GESTIONE DEL PERSONALE DOPO LE RECENTI

INNOVAZIONI LEGISLATIVE

Relatore Dr. Luca Benci

8.00 Registrazione dei partecipanti
8.15 Saluti della Direzione Aziendale ‘
9.00-11:00 L’orario di lavore del professionista sanitario: durata, articolazione e riposi. GIi obbhghl
connessi alla presa in carico dei pazienti - Gli obblighi def ripaso giornaliero deffe 11
ore-dopo la fine della deroga: conseguenze operative - Responsabilita della Direzione
Generale e Sanitaria, del direttore di struttura complessa, delle posizioni organizzafiﬁe
.- | e deicoordinatori '
11.00-13:00 Gli obblighi contrattuali e gli ordini di servizio come strumento di gestione per la
copertura di assenze improwvise: tipologie di ordini e loro legittimita - gli ordini di
servizio scritti e verbali - osservanza e inosservania agli ordini - contenuti degli ordini
13.00 - 14:00 Pausa Pranzo
14.00 - 15:00 La disponibilith delle assenze per malattia dopo le innovazioni della. legge Madia. La
disciplina degli istituti che consentono le assenze: congedi, Iegge 104, Cambiamenti
recenti e loro ricadute operative
15.00 - 16:00 L'evoluzione della figura del coordinatore nella normativa legislativa e cc_)ntrattua[e
16.00 - 17:00 Dibattito guidato Responsabile Scientifico: Dr. Vittorio Falchetti Ballerani
17:00 Fine lavori :
2% giornata 22 novembre 2017
STRATEGIE PER LA DIREZIONE INFERMIERISTICA ED IL GOVERNO -
DEL SISTEMA DELLE RISORSE ASSISTENZIALINELL ’AZIE\IDA
SANITARIA '
Relatore Dr.ssa Barbara Porcelli
8.00 Registrazione dei partecipanti
8.15 Saluti della Direzione Aziendale
9.00-11:00 La complessita organizzativa nel processo di cambiamento delle aziende sanitarie:
molo deila Direzione delle Professioni Sanitarie nel governo dell’Azienda Sanitaria. -
Discussione sulle tematiche affrontate
11.00 - 14:00 Nuovi modelli organizzativi e strumenti manageriali per il governo delle risorse e dei
processi assistenziali in ambito ospedaliero e territoriale. Discussione sulle tematiche
affrontate
14:00

Relatori e Sostituti:

Dibattito guidato — TEST ECM

Dr.ssa Barbara Porcelli - Dr. Luca Benci

U0s Sviluppo Competenze e Formaziona tel, 0746/2?9455 9456 fax: 0746/278742

i

e-mail: formazione@asl.rieti.it
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FATTURA ELETTRONICA

i
)

H

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT04879020517
Progressivo di invio: 0003645258

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IWA: IT04711630485
Codice fiscale: BNCLCUB1L22Z326A
Penominazione: luca benci

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

. Indirizzo: via santo spirito 11
CAP: 50125
Comune: Firenze
Provincia: Fi
Nazione: IT

Recapiti
Telafono: omm
E-mail: indfes@ivnabmraste

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Dencminazione: Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA

Dati della sede
Indirizzo: Via Del Terminille, 42
CAP; 02100
Comune: Rieti

Provincia: RI
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1872020517
Denominazione: Aruba Pec S.p.A.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodatta con fogto di stle $di www fatturapa govit

file:///C:/oliamm/Stampe/IT01879020517 ¢18eh 1. html

Pagina 1 di 2
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i ’ . Versiona FPASZ
Dati generali del documento

: - Tipolegia documento: TD04 (fattura)
b Valuta importi: EUR

: Data documento: 2017-12-04 {04 Dicembre 2017) ' 5
; Numero documente: FATTPA 59_17 ‘ : :
; Importo totale documento: 1664.00 . .

Ritenuta

Tipolegia ritenuta: RT81 {ritenuta persone fisiche)

Importo ritenuta: 332,80

Aliquota ritenuta (%): 20.00

Causale di pagamento: A {decodifica come da medello 7703)

Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TC22 (INPS) : ' i
Aliguota coniributo cassa (%) 4,00 !

; Importo contribulo cassa: 64.00
. Imponibile previdenziate: 1600.00 ) S
- Aliquota IVA applicata: 0.00 :
: Contributo cassa soggetto a ritenuta: Sl ' :
P Tipologia di non imponibilitA del contributo: N4 (esenti)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1 '

Codifica articolo ' . ‘

Tipo: Codice fornitore
Valore: fornitore § ) .
Descrizione bene/servizio: Onorario corso di formazione ai coordinatori tenuto presso vostra seds il
~giorno 21 novembre u.s. '
QuantitA : 100000000
" UnitA di misura: NR 1 ) .
: Valore unitario; 1600.00600000 J :
: Valore totale; 1600.00000000 ‘
IVA (%) 0.00
Soggetta a ritenuta; Sl . .
Natura operazione: N4 (esente) . . ’

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
Aliquota IVA (%): 0.00 i

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 1664.00
Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: §37/1994

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TI502 (pagamento completo}
Dettaglio pagamento

ModalitA : MPQ5 (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2017-12-04 (04 Dicembre 2017)
Importo: 1331.20

Istituto finanziario: CASSA RISP.FIRENZE

Codice IBAN: B

Codice pagamento-ﬁ&n,.

Vfersiona prodotta con fogio di stls Sdl www.fatturapa.gov.it

ﬁle:///C:/olianmllStampe/ITOl 879020517 c18¢h_1.html : 08/01/2018
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iL sotto#critto dott. LUC& nato am{a[‘%[fz_lii , il ig,.éz'ﬂfé,
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Al Resp.le

UOS Sviluppoe Competenze e Formazione
ASL Rieti

Via del Terminilio n,:42

02100 Rieti

riferimento  ail’evento formativo denominato “Nuove prospettive di sviluppo per le attivity di

Spese carburante da 1 CENES

. coordinamento delle professioni sanitarie ”, tenttosi a Rleti il 22 novembre 2017

DICHIARA quanto segue:

a RiBT,

andata e ritorno Km 2 per € 0,31

carburante =totale € _{4 1, 20

IBAN T

v, 300/ 3

IN FEDE é«%b@ %})’&L’u

(e residente In via &, J f?{ﬁ,?{ﬁ' At




Al Resp.le

UOS Sviluppo Competenze e Formazione
ASL Rieti

Via del Terminitlo n. 42

02100 Rieti

IL soitoscritto dott.S-f‘CﬁRG“S—U*l nhato a RONA .l '23'/-08[¥,oe residente in via , In

riferimento all'evento formativo denominato “Nuove prospettive di svilupbo per le attivita di
coordinamento delle professioni sanitarie ”, tenutosi a Rieti il 21 novembre 2017

DICHIARA quanto segue:

Spese carburante da ROV A- a RHET andata e ritorno Km {60 per € 0,31
carburante = totale € &%, 60 '
IBAN :IT |
L 3
Rieti,

iN FEDE




