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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N.586 DEL 26/08/2014

FORMAZIONE
DOTT. LUIGI COLLU

(firma digitale apposta)

OGGETTO: Liquidazione spese relative ad attivita di audit per l'accreditamento standard
ASL 2 Olbia

La presente Determinazione

€ soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006

viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L.
R. 10 /2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n.
2 di Olbia

Dal 26/08/2014 | Al 10/09/2014

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione
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IL DIRETTORE DEL SERVIZIO FORMAZIONE AZIENDALE

Premesso

Dato atto

Vista

Preso atto

Vista

Vista

Considerato

Dato atto

che la Regione Sardegna, su proposta dell’Assessore dell’lgiene e Sanita, ha
avviato le procedure connesse all'accreditamento dei provider ECM a livello
regionale, definendo il modello organizzativo, i requisiti minimi e gli standard
necessari per l'accreditamento istituzionale di soggetti pubblici e privati che
intendono organizzare programmi ed eventi di formazione continua. Tali pro-
vider andranno a costituire I' Albo Regionale che alimentera l'albo nazionale
dei provider accreditati;

che per il conseguimento degli obiettivi di cui sopra, con deliberazione n°
52/94 del 23.12.2011 la Regione Autonoma della Sardegna ha approvato un
documento recante “Modello di accreditamento dei provider ECM nella Regio-
ne Sardegna’,contenente i requisiti minimi e gli standard di accreditamento
dei Provider ECM della Regione Sardegna in modo conforme con quanto sta-
bilito dalla Commissione nazionale per la formazione continua ed il modello
organizzativo regionale;

la deliberazione del’lASL n.2 di Olbia n. 3472 del 17/12/2012 di recepimento
deliberazioni Giunta Regionale n. 52/94 del 23.12.2011 — n.32/74 del
24.07.2012 — n. 32/79 del 24.07.2012 — n. 32/80 del 24.07.2012 inerenti
principi e indirizzi contenuti nei provvedimenti riformatori del Sistema ECM
della Regione Sardegna;

della determinazione dell’Assessorato dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza
Sociale della Regione Autonoma della Sardegna, n.91 del 07/02/2013
protocollo n. 0003753, con la quale ha accreditato I'Asl 2 di Olbia quale
Provider provvisorio di Educazione Continua in Medicina assegnando alla
medesima Azienda l'identificativo n.6;

la deliberazione dellASL n.2 di Olbia n. 730 del 23/06/2014 di recepimento
DGR n.21/17 del 05/06/2013 e n. 4/14 del 05/02/2014, concernente
'aggiornamento del sistema ECM della Regione Autonoma della Sardegna;

la nota, prot. PG/2014/27382 indirizzata all’Assessore dell’lgiene e Sanita
Regione Autonoma della Sardegna Dott. Luigi Arru, di presentazione istanza
di accreditamento standard del Provider ID 6 — Asl 2 Olbia, con validita di 4
anni;

che sara cura del soggetto preposto alle procedure di accreditamento
regionale (Gruppo Tecnico ECM), verificare listanza del provider e
provvedere ad effettuare le visite in loco presso la sede operativa del provider
stesso;

che la sopraindicata attivita di audit per I'accreditamento standard si & svolta
in loco in data 27 giugno 2014 dalle ore 9.00 alle ore 18.00, dagli incaricati
della Commissione Regionale per la Formazione Continua, Dott. Gianfranco
Desogus (in qualita di Responsabile del Gruppo Audit), Dott.ssa Marinella
Spissu (in qualita di componente del Gruppo Audit) e Dott. Roberto Massacci
(in qualita di componente del Gruppo Audit), alla presenza della Dott.ssa
Maria Serena Fenu, come da verbale autorizzato dal Direttore Generale della
ASL n°2 di Olbia Dott. Giovanni Antonio Fadda;



Considerato

Richiamata

Preso atto

Vista

Vista

Viste

Richiamata

che, secondo le disposizioni contenute nel paragrafo 2.9, allegato 1,
dell’Accordo Stato —Regioni del 19 aprile 2012, le spese relative all’ attivita di
audit per I'accreditamento standard sono a carico dei provider richiedenti e
riguardano, nello specifico, le spese documentate relative al Vvitto,
pernottamento e trasferimento, di cui alla nota con allegato dellAssessore
degli Affari Generali, Personale e Riforma della RAS del 15 maggio 2014, n.
12721, riferite alla ripartizione delle risorse finanziarie relative alle missioni;

la Deliberazione Giunta Regione Sardegna n. 32/79 del 24/07/2012 — Allegato
32/79 (Tabella “B” — Rimborso spese vitto e alloggio) nella dicitura: saranno
rimborsati € 27,79 per un pasto, se la missione ha una durata di almeno 8
ore, e € 55,47 per due pasti,cumulabili, se la missione ha una durata di alme-
no 12 ore” (art.5, D.P.R. 395/88);

dell’accordo di collaborazione con la G.M.S. S.R.L. - Via Gabriele
D’Annunzio — Centro Martini — 07026 Olbia - Part. IVA 02079920902 -
Hotelforyou — a firma del Direttore Generale della ASL n°2 di Olbia Dott.
Giovanni Antonio Fadda;

la fattura n. 1282 del 27/06/2014 emessa da G.M.S. S.R.L. - via Gabriele
D’Annunzio — Centro Martini — 07026 Olbia - Part. IVA 02079920902 per un
importo lordo complessivo pari a € 198,00 (centonovantotto/00) relativa al
pernottamento in data 26/06/2014 dei componenti del Gruppo Audit/Gruppo
Tecnico ECM, in occasione dell’ attivita di audit per I'accreditamento standard
della ASL n. 2 di Olbia;

la fattura n. 255 del 31/07/2014 emessa da |l Pellicano d’'oro S.R.L. — Via Mar
Adriatico, 34 — 07026 Olbia P.l. 01826630905 — per un importo pari a € 75,00
(settantacinque/00) (IVA 10% inclusa) per il pasto serale consumato in data
26/06/2014;

le ricevute fiscali giustificanti il pranzo consumato in data 27/06/2014 dai
componenti del Gruppo in argomento, e vista la ricevuta di transazione
eseguita dal Dott. Luigi Collu, Direttore del Servizio Formazione della ASL n.
2 di Olbia a favore di Banca Sella, come anticipazione delle spese di che
trattasi, per un importo pari a € 75,00 (settantacinque/00);

la deliberazione n. 3013 del 18/12/2013 “Deleghe ed atti dei Dirigenti
Aziendali”;

Visti: il D.Lgs n° 165/01 e successive modifiche ed integrazioni;
il D.Lgs n° 502/92 e successive modifiche ed integrazioni;
la L.R. n° 10/2006;
la L.R. n° 10/1997;
'Atto Aziendale;

DETERMINA

- di liquidare la fattura n. 1282 del 27/06/2014 per un importo lordo complessivo pari a € 198,00
(centonovantotto/00) emessa da G.M.S. S.R.L. - via Gabriele D’Annunzio — Centro Martini —
07026 Olbia - Part. IVA 02079920902 relativa al pernottamento dei componenti del Gruppo



Tecnico ECM, in occasione dell’ attivita di audit per I'accreditamento standard della ASL n. 2 di
Olbia;

- di liquidare la fattura n. 255 del 31/07/2014 emessa da |l Pellicano d'oro S.R.L. — Via Mar
Adriatico, 34 — 07026 Olbia P.l. 01826630905 — per un importo pari a € 75,00 (settantacinque/00)
(IVA 10% inclusa);

- di liquidare la somma di € 75,00 (settantacinque/00) al Dott. Luigi Collu, Direttore del Servizio
Formazione della ASL n. 2 di Olbia, come anticipazione delle spese sostenute dai componenti del
Gruppo Tecnico di che trattasi;

- di imputare sui fondi della formazione — Bilancio 2014 - a valere sul conto CO.GE n. 0506030201
“Compensi ai docenti esterni” la somma complessiva di € 348,00 come da tabella sotto indicata:

ANNO | UFF AUTORIZZ. | MACRO | NUMERO CONTO IMPORTO

2014 UA2_FORM 1 0506030201 348,00

- di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio per gli adempimenti di
competenza.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO FORMAZIONE AZIENDALE

Dr. Luigi Collu

Il Responsabile dell'lstruttoria: Dott.ssa Lara Gala
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Dott, Luigi Benedetto Arry

Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato Regionale dell’Igiene e Sanity
€ dell’Assistenza Sociale
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dei contributi relativi alle spese delle quote annuali e degli eventi formativi realizzati nel
periodo 2013/2014,

Tenuto conto del termine di validita dell’accreditamento Provvisorio (15 luglio 2014) e
considerata I'urgenza dj vagliare Iistanza di accreditamento standard, 1'Azienda rimane in
attesa di un Vs. sollecito riscontro per Dattivitd di “Audit”, facendo presente che ¢ stato
pianificato per il 27 giugno 2014 un evento formativo residenzigle dal titolo: “BLSD 2014”,
che si terra nelle aule didattiche del 118, aren formazione della Direzione Generale della Asl 2

Cordiali saluti.

an Direziona Generalg
.aslolbia.it Bazzonl-Sircana loc . Tannayle- 07028 Olvia
Tal. 0789/563332 ~ 563318 - 583379
Fax: 0780/563329
*mail, dir-generale@asiolbia it
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Strada Panoramiea Olbia - Golfo Arand, Km 7 - 07026 OLBIA
Tel, +39.0789.39094 - Fax +39.0789.398149
www.hatelpellicanodoro.it - info@hotelpellicancdoro.it
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ViR ACGUEGONO ROMATO, ¥ - V/ULD ULISIA (UT)

Tel. (+39) 0789 200056

Fas (139) 0789 26979

ifo@hotelforyou.it
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SARTORTA DEL GUSTO SNC

di Gianoli Sonia
Via dello Zaffiro, 17
07026 - Olbia (0OT)
Partita Iva - 02490040900
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SARTORTA DEL GUSTO SNC

di Gianoli Sonia
Via dello 2affiro, 17
07026 - O1bia (OT)
Partita Iva - 02490040900
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o
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1 pasto '
TOFALE EURO 5,00
CONTANTI zg'““
RESTO '
TAV: BANCO
.05 S 0303
27/06/14 10 TRY 96030445
e ,E'_h.":"’a*fn
<
SARTORIA DEL GUSTO She
Via deﬂaonozlaiffsic:‘z],a 17
o, 07026 - OThia (o7)
_____ artits Iva - 0249004090
1 pasto ZEURO
0TALE EURg 2510
ONTANTT '
ESTO 23'33

AV: BANCO
7/06/14 14:04

5
/FKU 96030445 " D008

1pasto Zg?gg
TOTALE EURO 29,00
CONTANTI 25,00
RESTO g,0n0
TAV: BANCO
27/06/714 1405 SF., 0004
M KU 96030445
Lt o
/
BANCA SELLA
I VERDE 300296571

SARTORTA DEL GUSTO
OLBIA VIA DFILO ZAFFIRO

ACQUISTO
SELLA VISA/MAST

DATA 27/06/14 ORA 15:09
ESERC 464540000001
- 00000000071

ID
N. 8P 000049 TML 00637412
PAN FERAGRRARNIRGRDE

EXP tit
%TéN 000025 AUT. 754597

.C. ICC

T.C. D97COFCB7AAC02D1
TCC 0380 CUR 0978
TVR 0080008800
TT_00 UN 7949F21A
A.ID A0000000031010
APPL Visa Credit
CVR 600002

ATC 0

ARC 00
THPORTO  EUR 75,00

C/M SIGNATukL - FIRMA
TRANSAZIONE ESFGUITA
ARRIVEDERCI E GRAZIE!!
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