PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente Deliberazione ¢ stata pubblicata nell’albo pretorio informatico dell’ASP di
Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 e s.m.i., dal G it 2018
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Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09
dal o o

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO'
=  Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R n. 25/93, cosi' come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= [mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. . del . ~ ANAD
23468 o0

DIREZIONE UOS FORMAZIONE

OGGETTO: LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO EVENTO ECM N.° 5445 “IL PIEDE DIA-

BETICO GESTIONE MEDICO-INFERMIERISTICA” € 120, 51.
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Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il

L, Zaio

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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D Autorizzazione come da prospetto allegato
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IL FUNZIONARIO IL DIRETTORE U.O.C.

Denominazione 10 LOQO (TR C\)L - dZﬁ\"VJ\\O‘f%O u!\')@ Se (&RLQ}\A)%\ P{,t- iV WVQ\ [

SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIQ[PATRIQ

1 1 6bisi tﬂ?lm@ , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provir%iale, il Commissario

Straordinario Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto dell’ Assessore per la Salute della Regione

Siciliana n. 1661 del 20 settembre 2018, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da:

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo
Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario
e con |’assistenza B ool (ARG a8 | quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’ Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017,

PREMESSO che la formazione e I’aggiornamento del personale rappresentano uno strumento per
il raggiungimento degli obiettivi strategici dell’azienda, per cui & necessario realizzare percorsi di
formazione continua che permettano I’acquisizione sistematica di conoscenze, tecniche e buone pra-
tiche in modo da favorire continuamente la crescita di tutte le professionalita;

PREMESSO che I’ Assessorato della Salute - Regione Siciliana ha notificato il decreto di accredi-
tamento dell’ASP di Ragusa nel programma di Educazione Continua in Medicina assegnando il
numero 21;

PRESO ATTO che nel su citato decreto viene richiesto il pagamento per ogni progetto formativo
aziendale o evento e che tale contributo & determinato automaticamente dal sistema di Educazione
Continua in Medicina dell’ Agenas e prescinde dalla tipologia dei partecipanti;

PRESO ATTO altresi, che I’attivita proposta € rivolta prioritariamente al personale dipendente
dell’ASP di Ragusa e I’eventuale disponibilita di posti rimanenti indirizzata a soggetti esterni;

ACQUISITA la richiesta, che si acclude in allegato, del Dott. Angelo Barresi, Direttore f.f. UOC di
Chirurgia vascolare, riguardante I’accreditamento nel programma di Educazione Continua in Medi-
cina dell’evento n. 5445, dal titolo “Il piede diabetico gestione medico-infermieristica”, che si & te-
nuto a Vittoria (RG) il 3 dicembre 2018, presso la Sala conferenze “E. Di Geronimo” - P.O. Guz-
zardi, rivolto a 60 Infermieri;

PRESO ATTO che la spesa ¢ di € 120,51, come da allegato, contributo del 70% rispetto
all’importo totale di € 172,15 e che dovra essere versato all’Ente AGENAS ai seguenti estremi
IBAN: IT69U0100003245348300150983 — Causale ECM RO1 evento 5445;

IMPEGNARE la somma di € 120,51, 70% della quota di € 172,15, sul conto di costo n.
50202040202 denominato “Rimborso spese, docenti esterni, iscrizione corsi e spese organizzative”;

DARE ATTO che trattasi di procedura di ordinaria amministrazione ai fini del pagamento del con-
tributo ECM all’Ente AGENAS per effettuare il rapporto finale dell’evento n. 5445;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

Sentiti i pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispetti-
va competenza,

DELIBERA

LIQUIDARE la somma di € 120,51, 70% della quota di € 172,15, all’Ente AGENAS ai seguenti
estremi IBAN: IT69U0100003245348300150983 — con Causale ECM RO1 evento 5445;

IMPUTARE la somma di € 120,51, sul conto di costo n. 50202040202 denominato “Rimborso

spese, docenti esterni, iscrizione corsi e spese organizzative”;

IL DIRETTORE AMl\y/_l(iN ISTRATIVO IL COMMISSARIQ STRAORDINARIO
Dott. Salvatore [lombardo Dott. Salvgtore Lucio Ficarra
i

A (1.

7 2 )
[
7 j” j

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

Sig. Mareells Gugitolts
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IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Ema/n%ssara
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