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. L anno duemdadxcnannove il gsorno |

K del mese. di _ _

@% ' in OMEGNA

| '-':IL DIRETI'ORE GENERALE

i Dott Angelo Penna

| coadzuvato da

- Dott ssa Emma Marla Zeiaschl DIRETTORE SANITARIO

Dott ssa Anna Cerla R DIRETTORE AMMINISTRATIVO\
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PROPOSTA ISTRUTTORIA DIRETTORE SOC GESTIONE del
PERSONALE e FORMAZIONE B 3 -

L'estensore ? ‘atto + 1l responsabile del procedimento

Sig/Dr.ssa VARALLO Rosa RitE - Sig/Dr. __
Omegna, i @5!@51310{5‘ R | Omegna, N

Omegna. i (36 oS- [f/é 7

Riservato alla SO C. Gestlone Econommo Fmanmaraa e Patr:momo per fa reg:strazrone
della spesa S : Lo '

data

al N. __ conto

al N. oo _ o

| | o Si attesta la regolarita contabile e fe imputazioni |
~ “a Bilancio derivanti dal provvedimento
1l Direttore SOC GEP
- (Dott.ssa Manuela Succi)

Beneficiario - €

Beneficiario _____ | _E
| Beneficiario | — __&

- | Annotazioni eventuali :
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IL DIRETTORE GENERALE
: Dott. Angelo Penna : '
(Nom:nato con DGR n. 12-6931 del 29/05/2018)

Nella data sopramdfcata, su. prcposta |struttona del Dlrettore S0C Gestione Personaie e |

~Formazione di sequito rtpurtata in conformsta al Regolamento approvato con delibera n. 290 del
i 12/05!2017 . R .

«PREMESSO CHE:

M‘

il D. Lgs.vo 18.06. 1999 n° 229 all'art 13 “!ntegrazmm al[’arttcoio 16 del decreto leglslatwo .

~30.12.1992 n°.502%, disciplina la formazione per tutto il personale del S.S.N e che tale - o )
" ‘formazione, a segmto di successive disposizioni normative, deve essere rispondente ai - -

*‘requisiti del programma Educaz:one Continua in Medncma prev;stl daﬁa commtss:one :

. nazionale in materia all’ uopo costituita ; L
7 Part. 20 del CCNL del 19/04/2004 del Comparto dei Personale del SSN e gll art, 23 de:_ AR
~ CCCCNNLL del 03/11/2005 della Dirigenza Sanita Aree iil e IV, tutti e tre intitolati “Formazione .= -
ed ECM” naffermano la vigenza, in materia di formazione, rsspettlvamente dellart. 29 del

o _.CCNL 7 aprile 1999 Comparto Personale SSN e degli’ artt. 33 e 18 dei CCCONNLL 5 dtcembre

1996 e ‘Integrativi. 10 febbraio 2004 Dirigenza Sanita Aree i e 1V, che dlsmpimano la :
~ formazione ‘e l’aggiomamenm professronale obbhgatono e facoltattvo, confermando it
carattere fondamentale della formazione continua di cui al citato art. 16 bis e segg. del D.
Lgsvo N° 502/1992 per favorire {a quale sono da individuare thiatwe ed azioni a livello
_regsonale ed aziendale che incentivino la partecipazione di tutti gli interessati, da svalgers;

: '-sulla base delle linee general; di indirizzo dei programmi annuali e pluriennali individuati daiie :

ﬁ _reglonl e concordatn in appDSitl progettl formatwn presso l’azsenda [+ ente di appartenenza

RICHiAMATA la seguente normatwa di r:ferimento

J(

ii’

DD.GGRR. n° 61-7119 del 15.10.2007 e n° 62-7503 del 19.11.2007 : :stnfuzme'dei{a

Conferenza Reglonale per la Formazione Continua in Sanita e della Commissione. Reg:onake

Tecnico Scientifica per 'Educazione Continua in Medicina atle quali, in specie a quest'ultima, &

td(-:amanda*.:o il cgmplto fra gll altn dl sovr:ntendere |l processo dz accredntamento dez progett[_

di formazmne : _
Conferenza Stato-Regioni del 5 11. 2009 (Rep Att: n° 192/CSR) il nuovo ssstema d!

.Formaz;one continua in medicina» : accordo tra :i Governo, le Regioni e le Province autonome _
- di Trento e di Boizano mtervenuto ad integrazione del precedente accordo del 1° agosta 2007, |
in materia di accreéntamento dei provider ECM, formazione a distanza, obiettivi format:vz

valutazione della quahta del sistema f{)rmatwo sanitario, attivitd formative reallzzate

’ all'estero, liberi profess:onlst: te procedure di accreditamento di provider residenziali, dt
formazione sul campo (FSC) e di formazione a distanza (FAD) sono state definite con il

«Regolamentc applicativo dei cr:terl oggettivi di cui allAccordo Stato Regiom del 5.11.2009 e

- per laccreditamenton» approvato nella seduta del 13.01.2010 dalla Commissione Nazionale
_per la Formazione Continua in Medicina e ratificati dalla Dlrezwne San:ta deli'Assessorato

Regione Piemonte e pertanto correiat: con gli obiettivi regionali;
D.PC.M. 22 lugho 2010 ecemment dell‘Accordo Stato Regaoni dei 5.11. 2009
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%

DG.R. n° 34-1219 del 17.12.2010 : proroga del '_sistema di accreditamento degli eventi

- formativi, disponendo di procedere con le modalitd in uso, tramite 'accreditamento degli

A

eventisulla piattaforma regionale e con i provider riconosciuti con te DD.GG.RR. n° 61-7119 del

15.10.2007 e n° 62-7503 deE 19.11.2007 s;no all'approvaznone del nuovo szstema dl
accreditamento; :

D.D.R.P. n®° 1002 del 16.12. 2011 avvio deita fase di accredltamento provvisorio del pro\nder :
pubblici e privati per il blenruo 2012/2013, stabilendo che, in fase transitoria, laccreditamento
degli eventi formativi viene mantenuto a carico degti organizzatori pubblici di formazione,

“riconosciuti con te ‘DD.G.R. n. 61 711912007 e n. 62-7503/2007 -8 contestualmente,' -
~approvando il . bando per laccredatamento prow;sono, _lpot:zzando |t passaggso_-

' ali‘atcredntamento definitivo dal 1~ aprite 2012;

D.D.R.P.n® 257 del 12.04. 2012 «Accredttamento proW:sono pmwder dl formaznone pubbhc:_ K
e privati, per gli anni 2012/2013 - Approvaz:one mantale e retatw: aliegatm che deﬁmsce

-procedure, criteri erequus:tl per laccreditamento dei Provider ECM; _ : SR
Conferenza Stato - Reglonl del 19.04.2012 : «ll niuovo sistema di formaz:one contlnua in
-medicina Linee Guida per i Manuali di accredltamento dei provider, albo nazionale dei provider,

. --.credm farmatwn triennio 2011-2013, federaz:om ordini, coltegi e associazioni profess:onall _
- -sistema di verifiche, controlli e monttoraggto della gualita, tiberi professionisti». e relativo

regolamento «Lanee gu1da per i Manuali di: accredttamento dei prowder nazionali e

: Iregtonahlprovmce autonome» accordo tra |l Governo, le Reginnl e le Provmce autonome di

~ Trento e di Bolzang;

Provmce Autonome d| Trento e Bo[zano sul ducumento «La i-'ormazmne Contmua nel Settore o

Deliberazione della Commtsssone Nazlonate per ia Formazmne Contmua (CNFC) del 7 lugho'
2016intema di acquisizione crediti pertuttnprofessmmsh in maniera flessibile; _
Behberazuone della ENFC del 15 12 2016 |n matena dl Cred:tl ed obbhgo formanvo per 0o

“triennio 2017-2019;

Dehberazmne_ della CNFC dei 15 12 2016 “Criten per l'assegnazzone del credlta alle attw;ta.-_

CECM™;

Detlberamdné dei{a CNFC del 20.12. 20'16 in tema di Dossnar Formatwo "
Eonferenza Stato ~ Reglom del 2 febbraio 2017 : accordo tra il Governo, le. Regteni e Ee

' 'Saluteu

Deliberazione del{a CNFC del 14.12. 2017 con prec:sazmm ed tntegraz;om delte precedentl :
deliberazioni in tema di Dossier Formativo; S
Dehberaz:one della CNFC del 14.12.2017 con principi e imee gu:da per 1l trienmo 201 7/2019

N neEEa prospettwa del p:eno swtuppo del Dossxer Formatwo

'a DATO ATTO che 1a Reglone P:emonte, recependo gli accordu Stato Regioni, ha avviato la gestlone .

-dell'accreditamento dei Provider ECM: soggetti pubblici o privati attivi e qualificati nel campo della

formazione contmua in sanita e, pertanto, abilitati a reallzzare attivita formative riconosciute
. idonee per PECM, dandone attestazione con successive Determinazioni delia Direzione Samta
Regione P:emonte ed elenchl in relatlw “allegato 1", quando presentt di c;ascuna
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Con Determmaz:one n. 357 del 31.05. 20‘!2 della Direzione Sanita della Regione Piemonte
sulla base dei requisiti di cui alla succitata determinazione, IASL VCO & stata inserita nellAlbo
Regionale dei Provider ECM accreditati in via provvisoria per gli anni 2012/2013 e, con nota e-mail
inviata in data 27.02.2013, la Commissione Regionale per la Formazione Continua ha comunicato
di aver stabilito di procedere, nell'annc 2013 a convalidare il possesso ed il mantenimento dei . -
requisiti necessari all'accreditamento definitivo di provider ECM deu’ASL VCo, venﬁcando le -
ducumentaznom prodc}tte dai prowder accredutatt in via provwsona . :

'VISTO l'ai{egato 13 «Criten standard e di quahta per l’accredltamento prov;der pubblzcu e prwatm
della Determinazione n° 257 del 12.04.2012, del Direttore Regionale Direzione Sanitd — Settore
Personale dipendente del SSR e Affari Generali della Regione: Piemonte, che prevede, in
conformlta con quanto stabilito a livello nazionale, che il provider debba possedere tutti i requisiti
minimi prevzstl dagli standard deﬁnati dal Regolamento Applicativo, tra i quali quello di dotarsi di
un Comitato Scientifico, nominato dal Legale Rappresentante, preposto alla validazione del P:ann' o
Formativo Aziendale e con Pobiettivo principale di assicurare il momtaragg:o generale degll eventl S
reiatwamente alia qualtta scnentiﬁca dell’attw:ta formatwa : . '

'DATD ATTO che il Comatato Scientifico deEE’ASL VCG con gh obiettivi evrdenz;ati nel paragrafo A
precedente, secondo quanto previsto al punto B3 del gia richiamato allegato 1a della DDRP N

257. dei 12 04 20‘12 e stato astltu:to con Dehberazmne dei Dwettore Generale n 233 det 4 apn[e .
2013 R . U o

' ATTESO che in ottemperanza a quanto stabalito negh attl sopra Citatl |l prov;der, aEl’atto della
presentazmne del piano formativo annuale contenente 'attivita formativa aziendale che intende
erogare, deve aver operato mirando ad aderire ai requisiti evidenziati al punto C del gia nchlamato _
allegato 1a, & stato. ntenuto necessario, considerando gli approcdi e le evidénze richieste e la loro

o compless;ta, adottare {a’ Procedura Operativa PO 43-GASD 02 denommata “Rilevazmne
: fabblsogno e proposte formative”, di interesse | trasversaie aziendale, gestita secondo le

~ indicazioni previste nella PO "Validazione e Distribuzione dei Documenti Aziendali per {a Qualitae

- VAccreditamento”, emessa.in data 27/05/2008, dando atto che la suddetta Procedura Operativa

- PO43- GASD 02, & stata approvata, vistata e validata in data 08.02. 2013, con presa o atto formale
con Dellberazione del Dtrettore Generale n® 305 dei{ 1 1. 07 201 4 :

-VISTE S : ' ‘ : ' ' RS
) la DDRP n° 375/082013 dei 16. 05 2013 con. la quale ] stato ndeﬁmto 11 penodo di
_ spenmentazmne deli’accrednamento provider da un biennio ad un triennio, disponendo, fra gli
‘altri, che per il Provider di formazione ECM n. 114/B1 ASLVCO, accreditato al sistema regionale -

_ECM nell'anno 2012, it periodo sperimentale si riferisse al triennio 2012/2014, considerato che . - |

- per il passaggio dallaccreditamento “sperimentale” all'accreditamento definitivo dei provider
regolarmente iscritti, secondo quanto indicato negli allegati alla citata D.D.R.P. n° 1002 del
16.12.2011, erano . previste visite e soprailuoghi per -accertare - la regolarita della
documentazione presentata e l'osservanza dei requisiti minimi richiesti per un'offerta
formativa di qualita, verifiche coordinate e monitorate dall'Osservatorio regzonaie per la
quallté della formazmne ed effettuate da audltor appos;tamente formatl ' :

REGIONE

PIEMONTE
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* La comunicazione prot. n. 16022 del 27.06.2013 della Direzione Sanita della Regione
Piemonte che informa che dal 1° luglic 2013, le funzioni connesse all'ECM regionale ed alla
. piattaforma di accreditamento sono -state trasferite al competente settore regionale
“Personale d:pendente del SSR e Affan Regronala" con prosecuz;one mmterrotta deli'attw:ta
ECM regtonale
#* La D.D.R.P. n° 706/A1 406A del 30.10. 201 5, con la quale si prende atto deglz esiti detle v;51te
ispettive effettuate secondo quanto indicato negli allegati alla citata D.D.R.P. n° 1002 del
16.12.2011 e viene autorizzato il passaggio da provider “sperimentale” a provider definitivo a
favore di questo provider di formazione {ECM n. 114/B1) Azienda Samtarta Locaie \ICD
collocato nellAllegato 1 — ELENCO PROVIDER DEFINITIVL.
% La D.D.RP. n° 398/A1406A del 07.07.2016, pubblicata sul BURP n° 04 del 26 01 2017
supplemento ordinario n° 1, di approvazione del manuale dl accredltamento dEI provnder i
reglonah dl formaztone e relati\n aitegati :

: PRESD ATT{) che :E Comutato Scaent:ﬁco dell'ASL VCG é stato rmnovato con Detlberazlone del '
Direttore Generale n° 295 del 12.05.2017 avente oggetto : “Comitato Scientifico del Provider ECM _
n1 14 ASL VCO Rmnovo compos:zmne ed Approuaz:one Regolamento di Funzmnamentu " '

' ATTESD che, m ottemperanza a quanto pre\nsto neli’aliegato 1a dell’ali 1 alla DD RP n° . _
398/A1 406A del 07.07.2016, il prov:der licenzia il piano formativo annuale contenente l'offerta_ L

formativa aziendale avendo osservato il seguente percorso {punto C):-

% Rilevazione ed analisi dei fabbisogni formativi (C1) ;

¢ Formalizzazione del Piario Formativo Annuale (C1.1): . ' L

% Pianificazione (C2), trasm:ss:one alt’Ente Accreditante deila plamﬁcazmne annuale non oitre Il :
28 febbralo : : : '

Secondo tale metndotogia di lavuro si @ regotarmente proceduto per le annual:ta_
pregresse ma per il piano formativo dell'anno 2018 sono emerse problematicita rilevanti di cui si
- & dato conto nel dettaglio con Uatto di approvazione e conferma in stesura defzn:twa dello stesso
. con Deitberazuone del Direttore Generale . 608 del 15 giugno 201 8. - T

Al momento di avviare |l percorso per predlsporre 11 nuovo plano formativo az;enda{e
avendo presente quanto esplicitato nel precedente paragrafo, si & valutata l'opportunita di
adottare una metodologia di lavoro innovativa che, pur agendo lungo le linee guida tracciate nel
manuale di accreditamento dei provider regionali di formazione e perseguendo gli obiettivi pit
sopra elencati, fosse attiva e concreta nel produrre un PFA 2019 condw:so ed un:forme nelia.
costruzsone e nelle finalita predefinite. :

“-Pertanto & stato organizzato e realizzato lEvento Formatwo la gestlone operatwa dea
processi di pragettazlone ed erogazione delle attivitd formative. Lanalisi dei  bisagni
formativi e la costruzione del PFA», corso accreditato ECM n.31646 per n. 45 crediti nconoscmtl

~ Si & trattato di un corso cosiddetto “blended”, cioé composto da pilt modalita formative : lezioni -

frontali in aula, attivita in rete, momenti di fsc (formazione sul campo) e fad (formazione a
- distanza). Si @ sviluppato in cingue sedute in aula per complessive n. 15 ore residenziali nelle
_seguenti date: 9/11 -4 e 17/12/2018, 15/01 e 13/02/2019 integrate da ulteriorin. 15 ore in fad;
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tutta l'orgamzzazmne preliminare e [a reatlzzazmne nelle diverse fas: e stata responsabmta :
dellintero team della SOS Formazione.

1 destinatari, partecipanti ai lavori nelle cmque sedute scpraddette sono stati | componentl
del Comitato Scientifico ECM aziendale, i Progettisti aziendali di Formazione, la rete dei Referenti
della Formaz:one aziendale di I° e di II° livello, it Responsabile SOS Prevenzione e Protezione
dell'ASL VCO, la Referente del Sistema Qualita ed Accreditamento dellASL VCO, in quanto il corso
aveva la finalitd di completare ‘le conoscenze di tutti loro in materia di analisi dei bisogni
formativi, progettazmne e pianificazione dei corsi. Il project work finale e stata la deﬁmtwa
_ compos;zuone del P:ano di Furmazmne AZiendale perianno 201 9 : S

_ I Comltato Sc:entn‘lco ECM ha ufﬁc:almente tenuto due nunzoni la }:mma lk g. 11 201 8, j
o lntroduttwa al corso sopra presentato e preparatoria e di indirizzo dei lavori dello stesso e Ia
. seconda’ di valutazione finale, svoltasi il 13.02.2019, durante le quali sono stati illustrati |
contenuti della proposta in itinere del PFA 2019, prendendo atto che il Piano & stato costruito
- attivando una procedura innovativa per. la ricognizione del fabbisogno e lanalisi dei Bisogni
‘Formativi che ha comportato impegno e capac;ta di focalizzare e d:scemere tra le reah necess&ta

di formaznone delle strutture e gli interessi e le esigenze pili generali. '
: Rispetto a tale impostazione risulta peraltro ;mprescmdsb:le la presenza neE PFA di percors:
formatiw dovuti per Iegge derivanti da norme di recente emanazmne con dlSpDSiZIOﬂE mdefettablh

" nell’ambito della formaz:one . :
" Riferimento & sempre l'Accordo Stato Regmni dei 2‘! 12 2011, che ha profondamente
“innovato le pohtlche in materia di formazione dei lavoraton ai sensi del D. Lgs.vo 81/2008, e che
dispone che tutto il. personale delle aziende, nessuno escluso, sia adeguatamente formato. Cid

consente di dare compiutezza alla formazione dei dlpendentl in tema di sicurezza sui luoghi di .~

_ lavoro, lmponendo peraitro aile Azlende di relmpostare le strategle d| programmaz;one in matena .
- diformazione. S

Pertanto, come g;a avvenuto negll anni precedentl, anche net 2019 una parte non

- 'wnlévante della Formazione Aziendale di guesta ASL risulta destinata ad ottemperare a questo

~disposto per Legge e parte della formazione sara ancora volta ad assicurare 1a reahzzaz:one dei
percorso formativo in applicazione dell’accordo Stato-Regioni, - :
‘Nondimeno, valutato ogni aspetto in merito, nella plamﬁcazrone annuaie attuaie il
percorso “sicurezza sul lavoro” viene proposto umtamente ad altn oblett:w pmgettl ed eventl
formativi, mlmea coni PPFR.AA, precedenti. :
~ Sono state altresi formulate osservazioni e proposte mtegratwelm;ghoratwe del project
. work provvisorio, scaturito dai lavori del corso e presentato come bozza dei PFA 2019 da_
- formalizzare quale documento definitivo. ‘
' Pertantﬂ, considerato tutto quanto sopra esposto, it Comitato Scnentlhco EEM dei Prowder
114 ASL VCO, all'unanimita dei presenti, nella seduta del 13 febbraio 2019, ha approvato it PFA
2019 ritenendolo coerente con i bisogni formatun che sono stati rilevati dalla rete aziendale dei
Referenti di Formazione e presentatt al Comitato in occasmne de!t’ltlustrazaone della stesura
provvisoria del Piano.
© I Comitato Scientifico ha con51derato posstwamente la modaltta mnnuatwa attuata che ha
prodotto. un PFA 2019 condiviso ed uniforme nella struttura e nella definizione delle finalita, -
effettuando un approfondlta azlone dl venﬁca e rewsmne r:spetto al numero del corsi mdicat:

% PIEMONTE
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derivante da un'azione di miglioramento precisa e sostenuta da motivazioni sostanziali, che ha
ricondotto pertanto i corsi inseriti a n. 65, proposta ritenuta in linea con le richieste regionali, ed
in primis & poter accertare la realizzazione di almeno il 50% dellattivita programmata
annualmente, standard minimo previsto al punto 6.2.3 "Requisiti dell'offerta formativa”
dell'attegato 1c del “Manuate di- accreditamento dei Prou:der” dl cus alla DDRP n. 398 del 7.7. 201 6

Tutto quanto sopra consrderato si PROPONE qumdl dl procedere all’approvazione della proposta
definitiva, elaborata con le modalita sopra precisate, del Piano di Formazione Aziendale (PFA.)
di questa Azienda Sanitaria ASL VCO, per il corrente anno 2019, che viene formalizzata con il
presente Atto deliberativo, attuativo del PFA in esame, considerato che quanto presentato & stato
accolto con esito favorevole dagli :nterlccutoru ;nteressati e dando mandato atle Strutture
competentl di determmarsz di conseguenza ». :

CONDIVlSA la proposta come sopra fcrmuiata e ntenendo suss:stere le condizmnz per'
.i’assunzmne deiiapresente dehbera . : : : L

_ ACQUIS!TI i paren espre551 ai sensi deii’art 3 del d{_gs 502/1992 e smi,” dal Diréttore_
Ammimstratlvoedal DirettoreSamtarlo, comem calce atpresenteatto formulatt B

DELIBERA

1. D: approvare. per ie motwaz:om espresse in premessa e che qw si mtendono
: _-:ntegrakmente riportate, il «PIANO di FORMAZIONE AZIENDALE {P.EA.) anno 2019»
- dell’Azienda Sanitaria Locale del Verbano Cusio Ossola - documento allegato al
. presente atto quale parte mtegranteesostanz&aie sotto la lettera A), composto dan® 12
- pagine, comprensivo degli esiti delt’accredltamento ECM che in smtesa prospetta l’elenco
" dei corsiin sede dellanno 2019: - :
% programmati sulla base di specifiche normatwe elo Oblettl\n Reglonail e Nazmnali e
'pertanto conseguentemente assunti quali Obletti\ll Amendah di cui al Plano strategxcn di
riassetio aziendale ;
¥ programmati e previsti nella formazaone obbltgatorla aZIendake '
* progettati, gestiti ed erogati, per 'Area di Sviluppo delle Competenze Trasversal: g per
- Aree Tematiche coerenti con le discipline dei partecipanti e dEE Dlparttmenti SS. OG CC SOS
Duparttmentah e Macrostrutture destmatane ' :

2. D _confermare che si prowedera a.dar iuogo alie opportune verifiche del PFA 2019 come
.~ approvatoal precedente punto 1. in relazione agli esiti di rilevazioni a cadenza pericdica
_dell'andamento in corso della programmazione delle iniziative formative e della loro

- realizzazione, monitorando con attenzione il rapporto fra queste, ai sensi del Manuale di .

accreditamento dei provider regionali di formazione di cui _al{_a DDRP n°_398_/201 6.

3. Di dare atto che : o
% il Budget destinato alla formaz:one per anno 2019 come applicato dalla SOC GEP in sede
- distesura del Bilancio previsionale 2019, risulta individuato pari a complessivi 114.000,00

REGIONE
2 PIEMONTE

www.regione plemonte.itisanid . ' C . ’ ) Pagina 8dil0



‘Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB}
Tel. +30 0323.6411 (:324.4911 fax +39 0323.643020
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A Asisnta Sanitaria Lovate ' '
- et Verbano Cusie Ossela

P.LiCod.Fisc. 00634880033

‘Eurc, da attribuire ai conti ed alle autorizzazioni di competenza della SOC GPeF
(Formazione Collettiva efo Obbligatoria — AUT. 15) e (Formazione Individuale efo
- Facoltativa - AUT. 16), con l'impegno di rispettare le indicazioni volte al contenimento della
~ spesa e dell'equilibrio economico-finanziario anche per la formazione aziendale, dato atto
<che, in esito alla valutazione operata, la somma prewsta rfsulta in l;nea con il frend stonco
- di spesa dispiegato degli anni precedenti;
X a sequito deil’assegrzazmne di cui sopra, la 50C GPeF (Gestione Personale e Formazmne)
- provvedera, con specifica Deliberazione aziendale, ad attribuirne una quota parte di
competenza alle strutture Dipartimentali ed alle $5.00.CC. aziendali per la gestione della
. formazione specifica coerente con gli indirizzi di piano, nonché una specifica riserva alla -
Direzione Generale per il - ﬁnanzzamento di attz\nta formatwa prewsta nelta _
'pragrammazione : s . SR

4. D| incartcare ta Struttura Organ:zzat:va Complessa «Gestlone Personate e Formazaone» di .
attuare tutti gli adempsmentt conseguenti ali'approvaz:one di cui al precedentl puntit) e
2), confermando che & affidata alla stessa SOC GPeF la gestione dei percorsi formativi
‘aziendali d'intésa, se non gia definiti ed approvati, con il Direttore Sanitario o il Direttore -

Amministrativo per le rispettive competenze ed avvalendosi, allorguando richiesto, del
necessario supporto organizzativo che dovra es are fornito.dai Responsabili di Struttura_;_ o

B owero dal Diretton d| Dipartimento comvomn PHOCESSO formatwo

Omegna, li - 2 ‘2 FRb,

1L DIRETTORE AMMINISTRATVO FAVOREVO E
_DottssaAnnaCeria | S e = '

| FIRMA

"-','Dm /é;@/ / ods

ILDIRETTORESANITARIO . FAVOREWOLE =
Dott.ssa Emma Maria Zelaschi .~ .. R A~
S L - FRMA__.

_DATA DQQ/ o §/@i9|
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. }‘%,&L, %ﬁi@.@m ' o e_—inaii: protc;coilo@peé.aslvco.it-w,mq.;gz:g;g&q&ji .

Azignda Sealtariz Locale . . . — o i
dgl Verbano Cusio Dssola S : - IR P.A/Cod.Fisc. 0093_4880933

-

RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

|Si attesta che copia del presente attoe stata posta in pubbhcazmne aII’Aibo Ufﬁc&ale
.deI!'AS L VCO il glorno LT per. 15 gfomc contmuatw: '

 IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA' IN DATA

1L FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissione a: e e e
- Collegio Sindacale " Nota prot. n. . el

- Conferenza dei Sindaci . Nota prot. n. o del
| - Giunta Regionale -~ Nota prot. n. . del

Copla per strotture:

X DIREZIONE SANITARIA PRESIDIVB-D | X DIPSA : ' o
X | DIP, PREVENZIONE X | AFFART GENERALI LEGALI E IST :
X | DISTRETTO VCO : X | LOGISTICA E SERY. TECNICI E INFORM,
X | GEST. ATTIVITA' TERRITORIALE | X | GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
X | FARMACIA X | GEST. PERSONALE E FORMAZIONE
X | SALUTE MENTALE TERRITORIALE | -
X | SER. D -
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