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IPROPOSTA ISTRUTTORIA|

I1. DIRETTORE
Della STRUTTURA ORGANIZZATIVA COMPLESSA
GESTIONE delle AFLLVITA™ di SUPPORTO DEREZIONALE

PREMESSO CHE

\._-_lr

il D Lgsl.vo 18.06.1999 n® 229, all’art. 13 “Integrazioni all’articolo 10 del decreto legislativo
30.12.1992 n® 5027, disciplina la formazione per tutte il personale del 5.5.N e che tale
forinazione. a seguito di successive disposizioni normative, deve essere rispondente ai
requisili del programma Educazione Continuva i Medicina, previsti dalla commissione
nazienale in materia all'uvopo costituita ;

Part. 20 del C.C.N L. del 19/04/2004 del Comparto del Personale del S.8.N. & gli art. 23 det
CC.CONN.LL. del 03/11/2005 della Dirvigenza Sanita Avee [TE e TV, 1uthi e tre intitolati
“Formazione ed ECM”, riaffermane la vigenza. in materia di formazione, rispettivamente
dell’art. 29 del CCNL T aprile 1999 Comparto Personale 35N e degh artt. 33 « 18 dei
CCCONNLL 5 dicembre 1996 ¢ Tntegrativi 10 febbraio 2004 [hrigenza Sanitad Aree IlEe [V,
che disciplinano la formazione e Maggiornamento professionale obbligatario e lacoltative,
confermando il carattere fondamenlale della formazione continua di cui al citato arl. 16 bis e
segg, del D, 1gs. N° 302/1992, per favorire la quale sono da individuare iniziative #d azioni a
livello regionale ed aziendale che incentivino la partecipazione di tutti gh interessati. da
svolgersi sulla base delle linee generali di indirizzo dei programmi annuali & pluriennali
individuati dalle regioni ¢ concordati in appositi progetti formativi presso Pazienda o ente di
appartenenza.

RICHIAMATI i seguenti atti normativi :

i

g
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DD.GG.RR. u® 61-711% del 15.10.2007 e n° 62-7503 del 19.11.2007 : di iatituzione della
Conferenza Regionale per la Formazione Continua in Sanita e della Comnmissione Regionale
Tecnico Scientifica per 'Educazione Continua m Medicina alle quali, in specie a
questullima, & demandato il compito, fra gli altri, di sovrintendere il processo di
accredilamento dei progetti di formazione ;

Cenferenza Stato-Regioni 5 novembre 2009 : «ll nuove sistema di Formazione continua in
medicina» : acecorde tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Boelzano. intervenuto ad integrazione del precedente accorde del 1° agosto 2007, in materia
di acereditamento dei provider ECM. formazione a distanza. obiettivi formativi. valutazione
della qualita del sistema formativo sanitarie, attivitd formative realzzate all’estero, liberi
prafessionisti : gli obiettivi nazionali sono stati resi operativi ¢ le procedure di
accreditamento di provider residenziali, di farmarzione sul campo (FSC) e di formazione a
distanza (FAD} sone state definite con il «Regolamento applicativo dei eriteri oggettivi di
cul all"Accorde Stato Regioni del 5 novembre 2009 ¢ per U'acereditamento» approvate nella
seduta del 13 gennaie 2010 dalla Commissione Nazionale per la Formazione Continua in
Medicina e ratificati dalla Direzione Samita dell’Assessorato Regione Piemonte & pertanto
correlati con gh obiettivi regionali.

D.P.C.M. 22 luglic 2010 : di recepimenty dell”Accordn S1ato Regioni del 5 novembre 2009.
D.G.R. n® 34-1219 del 17.12.2010, in attesa di definice le nnove linee di indirizzo e di governo
del sisternn regionale della formazione continua nonché le nuove procedure per
Vacereditamento dei provider pubblici e privali. ai sensi dell’Accordo tra il Governo. le
Regioni e le Provinee aulonome di Trenro e di Bolzano concernente “Ii nuovo sistema di
Formazione continua in Medwcina™, siglato in data 353 novembre 2009 {Rep. Atti n®
192/CSR) e successive inlegrazioni approvate dalla Commissione Nazionale per la
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Formazione Contmua il 13.01.2010. di proroga del sisterua di acereditamento degli event
formativi. disponendo di procedere con le modalitd in uso, tramite Iaccreditamento degli
eventl sulla piallaforma regionale ¢ con i provider riconosciuti con le DD.GG.IRR. n® 6]-
7119 del 15.10.2007 e n® 62-7503 del 19.11.2007 sino all” approvazione del nuove sistema di
accreditamento,

D.G.R. Regione Piemonte 22 giugno 2011 u® 7-2208 avente per oggetio «Approvazione del
nuovo sistema di governo regionale per la Formazione Continua in Sanita e costituzione
relativi organismi», nella quale viene stabilita 'avvio del passaggio dall’acereditamento degli
eventi aliacereditamento dei provider di formaziene pubblici ¢ privati. con decorrenza dal
1° gennaio 2012, fase sperimentale di accreditamento dei provider relativa al biennio
2012/2013.

D.IVLR.P. n® 1002 del 16.12.2011 : in conformita a quanto previsto dalla DGR n. 7-2208 del
22/06/2011 ed in conformita a quanio previsto dal citalo Regolamento approvato dalla
Coinmissione nazionale per la formaziene continua il 13/01/2010, di avvie della fase di
accreditamento provvisorie dei provider pubblici ¢ privati per il biennia 2012/2013,
stahilendo che. in (ase transitaria, 'acoreditamento degli eventi formativi viene mantenuto a
carico degli organizzatori pubblici di formazione, riconosciuti con le DD.G.R. n. 6l-
711972007 e n. 62-1303/2007 e, contestualmente, approvando il bando per I'acereditamento
provvisorio. ipolizzando il passaggio all’accreditamento definitivo dal 1 aprile 2012,
D.ILR.P. 0® 257 del 12.04.2012 : Accreditamento provvisorio provider di formazione,
pubblici e privati. per gli anni 201272013, Approvazione del manuale che definisce
provedure, criteri e requisiti per I'accreditamento dei Provider ECM e relativi allegati.

DATO ATTO che la Regione Piemonte. recependo gli accordi Stato Regioni, ha avviato la
gestione dell’accreditamento dei Provider ECM: soggetti pubblici o privati attivi e gualificati
nel campo della formazione continua in sanitd e. pertanto, abilitati a realizzare attivita
formative ricovosciute idonec per FECM. come attestato con le Determinazioni della Direzione
Sanitd Kegione Piemonte ed i velativi allegato 1, quando presenti, di ciascuna :
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. 33T/ DB2013 del 31 maggio 2012

n. 401/DB2013 del 13 giugno 2012

n. G23/DB2013 dell' 11 settembre 2012
n, T3WDB2013 del 29 ottobre 2012

u, 817/DB2013 del 20 novembre 2012
ne 12/DB2013 dell” 08 gennaio 2013

n. 180/ DB2013 del 19 febbraio 2013

n. 288/0B2013 del 16 aprile 2013

. 498/DB2013 del 26 giugno 2013

n. 1031/DB2013 del 95 dicembre 2013
n. 36/IB2013 del 16 gennaio 2014

n. 234/DB2013 del 03 aprile 2014

n. 333/DB2(13 del 05 gingno 2014

e 534/A 14620 del 02 febbraio 2015

n. 189 A14020 del 26 marzo 2015

n. 310/414020 del 15 maggio 2015

n. $73/A14020 del 17 luglio 2015

n, 618/A14020 del 28 sertembre 2015 ~
n. 706/ A14024 del 30 attobre 2015
n. $840/A14020 del 17 dicembre 2015
n, 09 A 14020 del 10 febbraio 2016
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Con la citata determinazione n. 357 del 31/05/2012, della Direzione Sanita della Regione
Piemoute. sulla base dei requisiti di cui alla suecitara determinazione. 'ASL VCO & stata
mserita nell’Albo Regionale dei Provider ECM acereditati in via provvisoria per gli anni
2022/2013 . con nota emald inviata in data 27.02.2013, la Comrmissione Regionale per la
Formazione Continua ha comunicato di aver stahilito di procedeve. nell’anno 2013 & convalidare

il

possesso ed il mantenimento dei requisiti necessari all’accreditamento definitivo di provider

ECM dell’ASL VCO, verificando le documentazioni prodotte dai provider acercditati in via
provvisoria.

YISTE :

*

la D.DLR.P. o° 375/DB2013 del 16.03.2013, con la quale & stato ridefinito il periodo di
sperimentazione dell’acereditamento provider da un biennie ad un triennio, disponendo, fra
gli altri, che per il Provider di formazione ECM . 114/B1 ASL VCO, accreditato al sistema
regionale ECM nell’anno 2012, il periodo sperimentale attenga al triennio 2012/2014,
considerato che per il passaggio dall’acereditamento “sperimentale™ all’acereditamento
definitivo dei provider regolarmente iscritti, secondo quanto indicato negh allegati alla
vitala ILDLR.P. n® 1002 del 16.12.2011, sono previste visite e sopralluoghi che accertino Ia
regolarita della documentazinne presentata e I'osservanza dei requisiti minimi richiesti per
i offerta formativa di qualita, Tali verifiche sono coordinare e monitorate dall’Osservatorio
regionale per la qualira della formazione ed effettnate da auditor appositamente formati.

La comunicazione prot. n. 16022 del 27.06.2013 delia Direzione Sanitid della Regione
Piemonte che, in riferimento alla L.R. n. 18/2012 con la quale & stata abrogata la L.R. n.
10/1998 di costituzione dell’Agenzia AReSS. rende noto che. dal 1° luglio 2013, le funzioni
connesse all’ECM regionale ed alla piattaferma di accreditamento. precedentemente delegate
all’Agenzin richiamata. sono state trasferite al competente settore regionale “Personale
dipendente del SSR e Affari Regionali”, con prosecuzione ininterrotta dell’attivitd ECM
regionale.

La comunicazione prot. n. 7332/DB20 3 del 31.04.2014 della Direzione Sanita della Regione
Piemonte che informa che, ai fini del passaggio dall’accreditamento provvisorio
all’acereditamento definitivo dei provider, sono avviate dal mese di sprile 2014 visite
ispettive volte a valutare la corrispondenza tra quanto dichiarate nella documentaziene
presentata per 'accreditamento ¢ quanto verificato sul posto.

La D.ILR.P. n® 54/A14020 del 02.02.2015, con la quale si prende atto degli esiti delle visite
ispettive effettuate secondo quanie indicato negli allegati alla citata D.D.R.P. n® 1002 del
16.12.2011, per il fine evidenziato al precedente capoverso, € viene prorggata di un periodo
massimo di un anno la fase di accreditamento “sperimentale™ a favore di questo provider di
formazione (ECM n. 114/B1} Azienda Sanitaria Locale VCO. collocato nefl’elenco {Allegato
2} dei provider per i quali & necessario ripetere la visita ispettiva,

La D.D.R.P. n® TO6/A 1406 A del 30.16.2015, con }a quale si prende atto degli esiti delle visite
ispettive effettuate secondo quanto indicato negli allegati alla citata DLDLH.P. n® 1002 del
16.12,2011, per il fine evideuziate ai precedenti capoversi, ¢ viene autorizzato il passaggio da
provider “sperimentale”™ a provider definitiva a favore di questo provider di formazione
(ECM u. 114/B1} Azienda Saniiaria Lecale VCO, collacato nell’Allegato 1 — ELENCO
PROVIDER DEFINITIVI.

'QP\’ISTG I"allegato la «Criteri standard e di qualitd per 'accreditamento provider pubblici e
privati» della Determinazione n® 257 del 12.04.2012 «Accreditamento provvisorio provider di
formazione. pubblici ¢ privati, per gh anni 2012/2013 - Approvazione manuale e relativi

allegati.» del Direttore Regionale Dirvezione Sanita — Settore Personale dipendente del SSR e

.

%ﬁ‘ari Generali della Regione Piemonte, che prevede, in conformita con quants stabilite a livello




naziouale, che il provider debha posseders tutti i requisiti minimi previsti dagli standard definiri
dal Regolamento Applicativo, tra i quali quello di dotarsi di un Comilate Scientifico, nominato
dal Legale Rappresentante, preposto alla validazione del Piano Formative Aziendale e con
Uobiettive principale di assicurare il monitoraggio generale degli eventi relalivamente alla
iualita seientifica dell’ artivitd formativa:.

DATO ATTO che il Comitato Scientifics dell'ASL V€O, con durata triennale ¢ con gli obiet tivi
evidenziati nel paragrafo precedente, secondo quanto previsto al punte B3 del gid richiamato
allegato la «Criteri standard e di qualili per | accreditamento provider pubblici ¢ privatis della
D.D.R.I". n° 257 del 12.04.2012, & stato istituito con Deliberazione del Direttore Crenerale n® 233
del 4 aprile 2013.

ATTESO che. in ottemperanza a quanto stabilito negli atti sopra citati. fra i requisiti della
offerta formativa evidenziali al punta C del gia richiamato allegato la, preliminare alla
Pianificazione (puuto €2}, che comporta che il provider, all’atto della presentazione del piano
formativo annuale contenente Iattivitd formativa che intende evogare, deve corredare gli
chiettivi formativi con indicatori che consentano di valutare i risultati dell’attivitd svolta, deve
essere cffeltuata la rilevazione ed analisi dei Fabbizogni Formativi {punto Cl}, & stato ritenuto
necessariy. considerando gli approeci e le evidenze richieste ¢ la loro complessity, adottare la
Procedura Operaliva PO 43-GASD 02 denominata “Rilevazione tubbisogno e« proposte
formative™, di interesse trasversale aziendale gestita secondo le indicazioni previste nella PO
“Validazione e Distribuzione dei Documenti Aziendahi per ia Qualni e I'Accreditamento™.
emessa in daka 27/05/2008, dando atto che la suddetta Procedura Operativa PO 43-GASD 02, &
stata approvata. vistata e validata in data 08.02.2013, con presa d’atto formale con
Deliberazione del Direttore Generale n® 305 deli’11 luglio 2014.

Il Comitato Scientifice ECM ha tenuto due riunioni, svoltesi il 29.01,2016 ed il 22.82.2016.
durante le quali sono stati iliustrali i contenuti della bozza del PFA 2016, inviata
preliminarmente per la valutazione unitamente alla convocazione delle riunioni, ed & stato
precisato che il Piane & slate costruito con una medalita nuova, che ha previsio incontri
individuali con i diretrori di Dipartimento, e con I'ormai usuale inserimento di percorsi
formativi devuti per legge, derivanti da norme di recente emanazione con disposizioni
indefettibili nell’ambito delja formazione.

Riferitneiito & sempre I'Accordo Stato-Regioni del 21.12.2011, che ha profondamente innovato
le politiche in materia di formazione dei lavoratori ai sensi del D.Lgs.ve 81/2008, e che dispone
che tulio i personale delle aziende, nessuno escluso, sia adeguatamenie formaio. Cid consente di
dare compintezza alla formazione dei dipandenti in tema di sicurezza sui luoghi di lavore,
imponendo peraltro alle Aziende di reimpostare le strategie di programmazione in materia di
formazione.

Pertanto, come gia avvenuto ael triennio precedente, anche nel 2016 una parte non irrilevanote
della Formazione Aziendale di questa ASL & destinala ad ottemperare a questo disposto per
Legge & parte della formazione sard ancora velta ad assicurare la realizzazione del percorso
formativo in applicazione dell accordo Stato-Regioni.

Peraltro., valutato ogni aspetto in merito. nel prosteguo della pianificazione annuale in corso, =i &
scelto di affiancare al percorso “sicurczza sul lavoro™ aliri ohiettivi, progeiti e proposte
formative. in linea cou turti i PP.FF.AA, precedenti.

Soito state altresi formulate ulteriori proposte mtegrative della bozza provvisoria presentata del
PE'A 2016, sulla scorta dei viscontri pervenuti in esito all'analisi dei fabbisogni formativi, e tali_
uitegrazioni sono state acquisite dalla presidenza ai fini dell'inserimento nel doeument
definitive.




¥Yalutalo tutte quante sopra esposto. il Comitato Scientifico ECM dell’ASL ¥CO, all’'unanimita
dei presenti, neila seduta del 22.02.2016 ha preso atte ed approvato il PFA 2016 presentata.

E’ stato altresi ottemperato al diritto di informazione delle organizzazioni e confederazioni
sindacali delle tre aree del SSN rappresentate in questa ASL VCO, relativamente ai programmi
di fonnazione ed aggiornamento, per il tramite del Direltore della SOC Gestione Risorse Umane
che, a mezzo e-mail, in data 'l marzo 2016, ha trasmesso la copia del PFA 20616 come da
Allegato A) alla presente deliberuzione, completato per miglior comprensione ¢ lettura, da una
versione dello stesso PFA 2016 disaggregata per Aree Formative e con le prioriti individuale a
livello aziendale, su eni non hanno fatto seguito rilievi di parte sindacale.

Ne discende quindi che la Strutlura proponente ha predisposto la praposta definitiva del Piano
di Formarzione Aziendale (P.F.A.} di questa Azicnda Sanitaria ASL VCO, per il corrente anno
2016, elaborata con le modalith sopra indicate, che viene formalizzata con il presente Arto
deliberativo. attnativo del PFA in esame, dando atte che quanto presentato & stato accolto con
esito favorevole dagli interlocuter interessati.

Per turto quanto precede
FROPONE DI DELIBERARE

1. Id approvare il «PIANO di FORMAZIONE AZIENDALE (P.F.A.) anno 2016» dell®
Azienda Sanitaria Loeale del Yerbano Cusie Ossola — doecumento allegato al presente atto.
quale parle integrante e soslanziale, satto la lettera B). composta da n° 27 pagine,
comprensivie deglt esiti dell’acereditamento ECM. che in sintesi prospetta Pelenco dei
carsi in sede dell’aune 2016 :

* programmati sulla base di specifiche normative e/o Obieltivi Regionali e Nazionali e
pertanto conseguentemente assunti quali Obiettiva Aziendali di cui al Piano strategico di
riassetto aziendale :

* programmati e previsti nella formazione obbligatoria axziendale ;

* progettati, gestiti ed erogati, per I' Area di Sviluppo delle Competenze Trasversali ¢ per
Aree Tematiche coerenti con le discipline dei partecipanti e dei Dipartimenti, $8.00.CC.
5035 Dhpartimentali e Macvostrutture destinatarie.

2. D dare atto che :

* per il Budget destinalo alla formazione per I'anno 2016 & stata formulata una ipotesi,
sottoposta alla valutazione e verifica delia SOC GREF, per complessivi 98.000.00 Euro,
da attribuire ai conti ed alle autorizzazioni di competenza della SOC GASD (Formazione
Collettiva efo Obbligatoria ~ AUT. 15} & (Formazione Individuale c/o Facollaliva —
ALT. 16). con Uimtpegno Ji rispettare le indicazioni volte al contenimento della spesa e
dell’equilibrio economica-finanziario anche per la formazione aziendale, avende valutato
che, rispetto alle atliviti da erogazione, la somma prevista risulta in linea con il trend
storico di spesa dispiegato degli anni precedenti ;

a seguito dell’assegnazione di cui sopra alla SOC GASD (Gestione delle Atrivith di
Supporto Direzionale), in quanto centro di risorsa, della somma globalmente attribuita
comme budget per la formazione e qualificazione del personale dipendente, si provvedera,
con specifica Determinazione Dirigenziale, ad atiribuirne una quota parte di competenza
alle stratture Dipartimentali ed alle 85.00.CC. aziendali per la gestione della formazione
specilica coerente con gli indirizei di piane, uonché una specifica riserva alla Direzione
Generale per il finanziamento di attivita formativa prevista nella programmazione.




3. Di incaricare la Struttura Organizzativa Complessa «Gestione delle Attivita di Supporto
Direzionale» di attuaze tutti gli adempimenti conseguenti all’approvazione di cuj al
precedenti punti 1) e 2}, confermando che & affidata alla stessa 5.0.0, G.A.5.D. la
gestione dei percorsi formativi aziendali d'intesa, se non gid definiti ed approvati, con il
Direttore Sanitario ¢ il Dircttore Amministrativo per le rispettive competenze ed
avvalendosi, allorquando richiesto. del necessario supporto organizzativo che dovra
essere forhile dai Responsabili di Struttura ovvero dai Direttori di Dipartimenta,

coinvolti nel processo formativo.

St attesta la regolarita tecnica ¢ la legittimita del provvedimento progos

Il Dirigente Medico
Gestione delle A di 5 Py rto Direzionale

| %L DIRETTORE GENERALE

YISTA la sopragstesa proposta istrutioria.

ACGQUISITO 1] parere favorevale espresso ai sensi dell'art. 3 - comma 1 - quinquies del D, Lgs.ve
19 Giugno 1999 n. 229, dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo

decide di approvarla integralmente adottandola quale propria deliberazione.




Letto, confermato e sottoscntto

IL DIRETTORE GENERALE

[l
IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
{Dout. ,f-'r:fmnninn Trimarchi) (Dott. A o J h)
— va :
4 /4 4

Si attesta che copia del prese
dell’ A.S.L. VCO il giorno

REILAZIONE DI PUBBLICAZION@

rI{,:: gatﬁfﬂlstmﬁmsta

in pubblicazione all’Albo Ufficiale
per 15 glorni contimuativi.
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ESECUTIVITA" IN DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
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- Giunta Regionale Nota prot. n. del
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