Oggetto: Accreditamento Provvisorio al sistema ECM regionale del Provider ASL Roma 4.
Ratifica provvedimento della Commissione Nazionale Formazione Continua

IL PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI

lo Statuto della Regione Lazio;

la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018 con la quale il Presidente della
Regione Lazio Dott. Nicola Zingaretti ¢ stato nominato Commissario ad Acta per la
realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel piano di rientro dai disavanzi
regionali nel settore sanitario;

il Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta regionale n.1 del 6
settembre 2002;

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. concernente: “Riordino della disciplina
in materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421” e successive
modificazioni;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 271 del 5/6/2018 concernente “Conferimento
dell’incarico di Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria ai sensi
del regolamento di organizzazione 6 settembre 2002, n. 1. Approvazione schema di contratto”
con la quale & stato conferito ’incarico di Direttore della Direzione Regionale Salute e
Integrazione sociosanitaria al Dott. Renato Botti;

VISTI i Decreti del Presidente in qualita di Commissario ad acta:

del 28 gennaio 2019, n. U00039 “Commissione Regionale per la formazione continua del
personale del SSR. Rinnovo dei componenti”;

del 28 gennaio 2019, n. U00038 “Osservatorio Regionale sulla Qualita della Formazione in
sanita. Rinnovo dei componenti”;

del 25 giugno 2019, n. U00241 “Osservatorio regionale per la formazione continua in sanita.
Sostituzione due componenti”;

RICHIAMATI per quanto riguarda la formazione continua in sanita gli Accordi Stato-Regioni:

Pagina 2/7

del 1 agosto 2007 concernente il «Riordino del sistema di formazione continua in medicina»;
del 5 novembre 2009 sull'«Accreditamento dei provider ECM, formazione a distanza, obiettivi
formativi, valutazione della qualita del sistema formativo sanitario, attivita formative realizzate
all'estero, liberi professionisti;

del 19 aprile 2012 riguardante «Il nuovo sistema di formazione continua in medicina - Linee
guida per i manuali di accreditamento dei provider, albo nazionale dei provider, crediti
formativi triennio 2011/2013, federazioni, ordini, collegi e associazioni professionali, sistema di
verifiche, controlli e monitoraggio della qualita, liberi professionisti»;

del 2 febbraio 2017 con cui & stato approvato il documento "La formazione continua nel settore
Salute", unitamente all'allegato "Criteri per l'assegnazione dei crediti alle attivita ECM" che
costituisce parte integrante dello stesso;



TENUTO CONTO che sulla base del sopracitato Accordo Stato — Regioni del 2 febbraio 2017 *i
soggetti pubblici erogatori di prestazioni sanitarie o socio-sanitarie devono chiedere
D’accreditamento come provider alle Regioni e alle Province autonome di Trento e Bolzano in cui
hanno la sede legale” (art. 48 Competenza degli enti accreditanti regionali e delle Province
autonome di Trento e Bolzano); ’

CONSIDERATO che il Provider ASL Roma 4 (ex ASL Roma F), risulta accreditato
provvisoriamente sul sistema ECM nazionale con I’ID 2917,

RAVVISATA la necessita del passaggio del Provider ID 2917 dal sistema nazionale a quello
regionale trattandosi di un soggetto che ha I’obbligo di accreditarsi alla Regione in cui ha sede
legale;

TENUTO CONTO del parere positivo espresso dalla Commissione Regionale ECM (riunione del
27.06.2019);

CONSIDERATA la Convenzione tra la Regione Lazio e I’Age.Na.S. (Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali) per I’affidamento di compiti operativi, procedurali e informatici per la
realizzazione e la gestione del programma di accreditamento dei Provider ECM Regionali
(Determinazione n. G01835 del 17.02.2017);

VISTA la nota prot. n. 0487718 del 25.06.2019 (riscontro nota prot. 0769800 del 04.12.2018) con
cui la Segreteria della Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha trasmesso alla
Regione Lazio il provvedimento di accreditamento provvisorio del Provider ASL Roma 4 (ex ASL
Roma F);

RITENUTO opportuno ratificare la decisione di accoglimento della richiesta di accreditamento
provvisorio presa dalla Commissione Nazionale Formazione Continua in data 24.01.2012 ed il
conseguente stato “Accreditato Provvisoriamente” presente sul sistema nazionale del Provider ASL
Roma 4 (ex ASL Roma F), allegato al presente provvedimento di cui forma parte integrante e
sostanziale;

CONSIDERATO necessario attribuire lo stato di provider accreditato provvisoriamente al sistema
regionale alla ASL Roma 4, con un ID che consentird di essere immediatamente operativo -sulla
Piattaforma ECM, previa verifica della documentazione fornita per i necessari ed eventuali
aggiornamenti;

RILEVATO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico dell’Amministrazione
Regionale;

DECRETA

per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente accolte di:

- ratificare la decisione di accoglimento della richiesta di accreditamento provvisorio presa
dalla Commissione Nazionale Formazione Continua in data 24.01.2012 ed il conseguente
stato “Accreditato Provvisoriamente” presente sul sistema nazionale del Provider ASL
Roma 4 (ex ASL Roma F), allegato al presente provvedimento di cui forma parte integrante
e sostanziale;
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segue decreto n, 9@0*39 & del 0 1 ,,,Q_T T 20 79

- attribuire lo stato di provider accreditato provvisoriamente al sistema regionale alla ASL
Roma 4, con un ID che consentira di essere immediatamente operativo sulla Piattaforma
ECM, previa verifica della documentazione fornita per i necessari ed eventuali
aggiornamenti.

Il presente provvedimento non comporta oneri a carico dell’ Amministrazione Regionale.
Avverso il presente Decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) dalla pubblicazione sul BURL, ovvero,

ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi)

I presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio (BURL).
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Commissione Nazionale
Formazione Continua

la Segreteria

ASL RMF

VIA TERME DI TRAIANO 39/A

00053 CIVITAVECCHIA (RM)

Alla c.a.: SALVATORE SQUARCIONE

PEC:
Oggetto: Comunicazione accreditamento provvisorio.

Gentile Provider,

la documentazione prodotta ai fini dell’accreditamento provvisorio ECM (validita 24 mesi) é stata valutata e la
Commissione, in data 24.01.2012, ha espresso il proprio parere positivo alla richiesta di accreditamento in qualita di
Provider provvisorio.

Il numero identificativo assegnato & : 2917

Per ogni necessario riferimento si rinvia alla documentazione pubblicata nel sito ECM/Agenas dove sono presenti i
seguenti documenti: “Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato Regioni del 5 Novembre
2009 e per I'accreditamento”; “Criteri per I'assegnazione di crediti alle attivitd ecm”; “formazione sul campo (fsc) e
criteri per I'assegnazione di crediti ecm alle attivita” di fsc” nonché ogni altra indicazione relativa all’accreditamento
dei Provider.

Con la presente si comunicano le coordinate postali e bancarie utili al versamento del contributo alle spese di cui al
Decreto Ministro della Salute del 26.02.2010 previsto per I'accreditamento dei Provider.:

Bollettino di ¢/c postale n. 86747664

Oppure

Bonifico bancario indicando come codice IBAN: IT35T0760103200000086747664

intestato a:

"AGENZIA NAZIONALE PER | SERVIZI SANITARI REGIONALI ASSR SERV.TESOR"

L'importo di 2.582,28 € (duemilacinquecentoottantadue,28) deve essere versato entro e non oltre 90 giorni dalla data
di ricevimento della presente nota, specificando in causale:

"Wersamento ai sensi della L.388/00 art. 92, c. 5 e della L.244/07, art.2 c.358 let. a) D.M. della Salute 26.02.2010 -
accreditamento provider 2917

Il codice fiscale dell'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali & il seguente:
97113690586.

In proposito, si rammenta che la validita dell’accreditamento & subordinato al versamento del contributo alle spese.
Dopo il versamento del contributo potranno essere attivate le funzioni di accreditamento degli eventi compresi nel
Piano formativo tramite I'apposita funzione (Eventi Definitivi)

Segretario della Comr@siiyazionale per la Formazione Continua
s

(D@ ; mia %tti)

Il Responsabile del SL{TBogto Amministrativo — Gestionale

pESm——
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Commissione Nazionale
Formazione Continua

la Segreteria

LA COMMISSIONE NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni e in particolare, I'art. 16-ter
che istituisce la Commissione Nazionale per la Formazione Continua in Medicina successivamente
modificata nella sua composizione dall’art. 2, comma 357, della legge del 24 dicembre 2007, n. 244,

VISTO l'art. 92, comma 5, della legge 23 dicembre 2000, n. 388 recante disposizioni in materia di
accreditamento per lo svolgimento di attivity formative dei soggetti pubblici e privati e delle societa
scientifiche;

VISTA la legge 24 dicembre 2007, n. 244 comma 357, che ratifica il sistema nazionale di educazione
continua in medicina (ECM) secondo le disposizioni di cui allaccordo stipulato in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in data 1°
agosto 2007, Rep. Attin. 168/CSR recante il “Riordino del sistema di formazione continua in medicina”;

VISTO I'Accordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano in data 1° agosto 2007, Rep. Atti n. 168/CSR recante il “Riordino
del sistema di formazione continua in medicina”;

VISTO il D. M. del 24 settembre 2008 relativo alla “Ricostituzione della Commissione Nazionale per la
Formazione Continua;

VISTO FAccordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano in data 5 novembre 2009, Rep. Atti n. 192/CSR recante “Il nuovo
sistema di formazione continua in medicina — Accreditamento Provider ECM, formazione a distanza,
obiettivi formativi, valutazione della qualita del sistema formativo sanitario, attivita formative realizzate
all’estero, liberi professionisti”;

VISTO il Regolamento Applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato-Regioni del 05 novembre 2009
per l'accreditamento Provider approvato dalla Commissione Nazionale per la formazione continua il
13.01.2010

VISTO il D.M. del 26 febbraio 2010 recante la disciplina del contributo alle spese

VISTA I'istanza del Provider presentata/validata in data 14/07/2011

VERIFICATA la sussistenza dei requisiti minimi e standard previsti dal Regolamento Applicativo dei criteri

oggettivi di cui all'Accordo Stato-Regioni del 05 novembre 2009 approvato dalla Commissione Nazionale per
la formazione continua il 13.01.2010,
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Commissione Nazionale
Formazione Continua

la Segreteria

ADOTTA LA SEGUENTE DETERMINAZIONE

193.La CNFC nella riunione del 24.01.2012, attese le premesse contenute nel presente atto, esprime il
proprio parere positivo all’accoglimento della richiesta di accreditamento della ASL RMF in nome
del legale rappresentante pro-tempore.

194.Con decorrenza dal 24.01.2012 ASL RMF & Provider Prowvisorio con numero identificativo 2917 ai
sensi dell’ 'Accordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano in data 5 novembre 2009 (cfr. pagg. 13-14), e
del suo Regolamento applicativo approvato dal CNFC in data 13.01.2010, per un periodo di 24 mesi
(cfr. pagg.9-10)

195.A decorrere dalla stessa data, trascorsi 12 mesi, & consentito presentare domanda di
Accreditamento Standard ai sensi dell’ I’Accordo stipulato in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano in data 5 novembre
2009 (cfr. pag. 14), e del suo Regolamento applicativo approvato dal CNFC in data 13.01.2010 (cfr.

pag. 10).
Il Segretario Il Vice Presidente
della/Commissione Nazionale della Commissione Nazionale
peq_la_Eo(maﬁz'i e Continua per la Formazione Continua
“.(Dott.ssa Maria\Linetti) (Dott. Bianco Amedeo)
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