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NOTE PER LA TRASPARENZA:

Con la presente delibera, si procede ad approvare il Disciplinare che pianifica le procedure per
Paccreditamento dei soggetti che erogano formazione continua in medicina, secondo un adempimento
obbligatorio previsto dagli Accordi Stato-Regioni vigenti e per certificare il raggiungimento degli obiettivi
fissati al Tavolo di monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).

L’Assessore Luca Coletto riferisce quanto segue.

La Regione del Veneto, con deliberazione n. 3600 del 13 dicembre 2002, ha dato piena realizzazione
fin dalla fase sperimentale al sistema di formazione continua che costituisce lo strumento finalizzato a
migliorare le competenze e le abilita cliniche, tecniche e manageriali nonché a supportare i comportamenti
degli operatori sanitari, con I'obiettivo dj assicurare efficacia, appropriatezza, sicurezza ed efficienza

all’assistenza prestata dal Servizio sanitario nazionale.

in particolare, I’Accordo del 5 novembre 2009 definisce i requisiti minimi richiesti per
I"accreditamento dei “Provider”. cioé dj soggetti che sono abilitati ad erogare formazione ai fini ECM

individuando ed attribuendo direttamente i crediti ai partecipanti.

La fase attuativa degli Accordi Stato-Regioni di cui trattasi, prevede il passaggio da un sistema di
accreditamento degli eventi, ad un sistema di accreditamento dej Provider, e I'avvio di un sistema di
valutazione della qualita della formazione erogata, attraverso organismi a cid preposti ed individuati a livello

nazionale,

L"Accordo Stato-Regioni del 2009 prevede due distinti livelli di accreditamento dei Provider: uno
nazionale, per i soggetti che erogano formazione nell’ambito territoriale dj pit Regioni, e uno regionale, per i
soggetti che erogano formazione solo nell’ambito di una Regione.
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Destinatari dell’accreditamento sono tutti i soggetti pubblici e privati che operano nella formazione
continua in sanit, in grado di garantire una formazione obiettiva e non influenzata da interessi diretti o
indiretti che possono pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della
sanita, e che intendono svolgere la propria azione nei diversi ambiti territoriali di riferimento.

La Regione del Veneto, attraverso la Commissione Regionale ECM, ha predisposto il disciplinare
attuativo delle linee di indirizzo nazionali, definendo i criteri e i requisiti per ’accreditamento dei propri
Provider “Disciplinare e requisiti per I’accreditamento dei Provider ECM nella Regione del Veneto”
(Allegato A), parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Il Disciplinare (Allegato A) di cui trattasi si compone di tre distinti documenti: uno regolamentare,
organizzato per articoli, uno tabellare, elencativo dei requisiti richiesti e della documentazione che deve
essere prodotta dal Provider (A1) e uno di tipo tecnico, che riporta puntualmente le specifiche funzionali
stabilite a livello nazionale, a cui i Provider devono attenersi per ottenere I’accreditamento (A2).

Dall’anno 2012 si procedera conseguentemente e in ottemperanza agli obblighi nazionali in materia
di LEA, all’accreditamento dei Provider per i quali & previsto un obbligo di accreditamento regionale e

precisamente:

- Aziende Sanitarie e Ospedaliere;
- Altri soggetti erogatori di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie pubblici o privati;
- Enti di formazione a partecipazione prevalentemente pubblica regionale.

Gli Accordi vigenti prevedono inoltre che possano essere accreditati a livello regionale anche altri
soggetti, purché gli stessi svolgano le proprie attivita esclusivamente nell’ambito del territorio dell’Ente

accreditante.

Per questi soggetti, verso i quali non sussiste un obbligo regionale di procedere al loro
accreditamento, viene prevista una fase di transizione, almeno fino al 30 giugno 2012, al fine di consentire il
passaggio dal regime sperimentale a quello di consolidamento del processo di accreditamento dei Provider.
Questo periodo transitorio verra monitorato con cadenza programmata, al fine di valutarne il superamento; a
tale monitoraggio provvede la Regione avvalendosi delle proprie strutture e funzioni di supporto, in sintonia
con le determinazioni della Commissione Nazionale per la Formazione Continua (CNFC).

In fase di prima applicazione, la Regione del Veneto riconosce I’accreditamento come Provider ai
seguenti soggetti:
- Aziende Sanitarie e Ospedaliere;
- Istituto Oncologico Veneto.

Per questi soggetti la verifica dei requisiti avverra con una procedura semplificata, attraverso I’accesso
all’area riservata del sito dell’ECM regionale, che consente di utilizzare da subito le nuove funzionalita
previste dalla piattaforma informatica del Sistema Veneto di Educazione Continua in Medicina. La
semplificazione prevede tra I'altro I’autocertificazione del Legale Rappresentante del possesso dei requisiti
previsti nel Disciplinare (Allegato A), lasciando in capo agli uffici regionali I’onere della eventuale verifica
ex post. Il modello di autocertificazione “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio del Legale
Rappresentante” ¢ riportato nell’allegato B, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento

(Allegato B).

Le Aziende Sanitarie della Regione, ai fini del riconoscimento della loro status di Provider, devono
allegare, entro il 31 dicembre di ciascun anno, il Piano Formativo Aziendale, validato nel rispetto di quanto
previsto nel Disciplinare (Allegato A), i cui eventi saranno erogabili nel corso dell’anno successivo. Per
I"anno 2012, la trasmissione della documentazione di cui sopra dovra avvenire in concomitanza con
I"accesso alla nuova procedura informatica € comunque non oltre 60 giori dall’inizio dell’utilizzo della

stessa.
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soggetti pubblici e privati, sara effettuato senza oneri a favore delle sole Aziende del SSR, con validita
esclusiva per I'ambito territoriale della Regione del Veneto.

Al fine di ottenere I"accreditamento standard, le Aziende Sanitarie Provider in accreditamento
provvisorio, saranno sottoposte alle verifiche dell'Osservatorio regionale per la Formazione Continua,
istituito ai sensi della DGR 749 del 7 giugno 2011.

Nel corso dell’anno 2012, la Regione accrediters anche i soggetti verso i quali sussiste ’obbligo di

procedere all’accreditamento a livello regionale e precisamente:
- Soggetti erogatori di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie pubblici o privati;
- Enti di formazione a partecipazione prevalentemente pubblica regionale.

L'accreditamento di altri soggetti pubblici e privati sara disposto per singola categoria, secondo la
natura giuridica del soggetto, con specifici atti amministrativi regionali.

Da parte dei suddetti soggetti € dovuto un contributo annuale alle spese, a parziale copertura degli
oneri diretti e indiretti a carico della Regione, per espletamento delle attivita di competenza e per gli
Organismi di governo dell’ECM (Consulta delle Professioni, Commissione regionale ECM e Osservatorio

per la Formazione Continua).

Tale contributo ¢ stato calcolato prendendo a riferimento le tariffe stabilite a livello nazionale dalla
Commissione Nazionale per la Formazione Continua, ed effettuando sulle stesse una riduzione del 70% in

I Provider regionali accreditati verseranno le quote rappresentate nella tabella che segue:

Quota fissa annuale per ogni Provider accreditato € 775,00

Importo per ogni singolo evento contenuto nel Piano fino a 10 crediti ECM € 77.00

o rfn ativof;muafe g ogni credito ECMooltre i 10 € 9,90
(fino ad un massimo dj 45 crediti per evento)

e, in caso di mancato versamento, anche dell’applicazione delle previste sanzioni, risulta necessario
provvedere all’istituzione dj un apposito capitolo di bilancio dj entrata e di un corrispondente capitolo di
spesa, nell’ambito dej capitoli della Segreteria regionale sanita, per I'esercizio 2012.

Per I'anno 2011, durante | quale si ¢ mantenuta I’attivita dj verifica e pesatura degli eventi ECM,
analogamente aglj anni precedenti, risulta necessario provvedere al finanziamento degli Organismi consultivi
¢ deliberativi che fungono anche da organi di controllo e di verifica della regolarita delle procedure di
accreditamento. Talj organismi, le cui funzionj e compiti sono previsti dalle norme di riferimento e da

deliberazioni della Giunta regionale, sono i seguenti:
- Consulta delle Professioni;

- Commissione regionale ECM;
- Comitato Tecnico Scientifico.
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Con deliberazione n. 3587 del 30 dicembre 2010 la Giunta regionale ha prorogato la Consulta, la
Commissione ed il Comitato fino al 30 giugno 2011 e comunque non oltre la messa a regime del sistema, in
sintonia con quanto concordato a livello nazionale in ordine all’applicazione dei citati Accordi Stato Regioni

del 2007 e del 2009.

Nelle more della nomina dei nuovi organismi di riferimento, a cui si provvedera con successivo atto
di competenza della Giunta Regionale, si ritiene opportuno prorogare ulteriormente le attivita della
Commissione Regionale ECM, per garantire una idonea offerta formativa ed assicurare la continuitd dei
processi di adeguamento delle Aziende del SSR, al nuovo regime. La proroga si intende fino al 30 giugno
2012 e comunque non oltre 1’adozione della Delibera di nomina dei nuovi organismi.

Per quanto concerne i compensi per i componenti degli Organismi di ECM di cui sopra, previsti in
misura di € 100,00 pit il rimborso delle spese sostenute per la partecipazione alle sedute di lavoro, dalla
Delibera n. 1909 dell’8 luglio 2008, si prevede di applicare agli stessi una riduzione del 10%, a far data dal 1
gennaio 201 1, in analogia a quanto previsto in materia di riduzione generale dei costi degli apparati politici e
amministrativi, dalla Delibera n. 742 del 7 giugno 2011. Pertanto il gettone di presenza da corrispondere ai
componenti degli organismi suddetti ¢ quantificato in € 90,00 a seduta piu il rimborso delle spese sostenute.

Per I'anno 2011, si provvede quindi all’impegno di spesa dell’importo di € 14.000,00, calcolato sulla
base delle sedute svolte dai citati Organismi nell’anno 2010, necessario a garantire I'operativita del sistema

di accreditamento.

La somma di € 14.000,00 trova copertura al capitolo 60047 del bilancio di previsione per ’esercizio
2011 nell’ambito delle somme destinate alle attivitd di formazione e aggiornamento del personale del

Servizio sanitario regionale.

Per quanto concerne gli obiettivi formativi nazionali e regionali, che devono essere evidenziati nei
Piani di Formazione dei singoli Provider pubblici e privati, cosl come previsti dall’ Accordo Stato Regioni 5
novembre 2009, ed impiegati per orientare i programmi di formazione continua rivolti agli operatori della
sanit, si riportano di seguito le aree di particolare rilievo, che sono assunte come prioritarie per la stesura
anche del Piano Regionale della Formazione:

e  Umanizzazione delle cure:
- Trattamento del dolore acuto e cronico, palliazione;

e  Qualita dei sistemi e dei processi clinico assistenziali:
- applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell’evidence base practise

(EBM, EBN, EBP),
- appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea, sistemi di valutazione verifica e miglioramento

dell’efficienza e dell’efficacia;
- aspetti relazionali (comunicazione interna esterna con paziente) e umanizzazione delle cure;

e  Conoscenze in tema di competenze specialistiche:
- contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di
ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica.

I relatore conclude la propria relazione e sottopone all’approvazione della Giunta regionale il
seguente provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

Udito il relatore, incaricato dell istruzione dell ‘argomento in questione, ai sensi dell"art. 33, 1I° comma
dello Statuto, il quale d4 atto che la struttura competente ha attestato I’avvenuta regolare istruttoria
della pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale;

Visto il Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
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Viste le deliberazioni della Giunta regionale n. 3600/2002, n. 4097/2003, n. 881/2004, n. 357/2005, n.
2684/2006, n. 538/2007, n. 597/2007, n. 2810/2007, n. 1909/2008, n. 29782008, n. 3690/2009, n.

2220/2010 e n. 3587/2010:;
Viste le deliberazioni della Giunta regionale n. 4532/2007, n. 4209/2008, n. 448/2009 e 268/2010:

Visti gli Accordi Stato Regioni del 20.12.2001, del 13.03.2003, del 20.05.2004, del 16.03.2006, del
14.12.2006, dell’1.08.2007 e del 5.1 1.2009;

Visto I'art. 2, comma 357, della legge 24 dicembre 2007, n. 244;

Vista la legge regionale 29 novembre 2001, n. 39 recante “Ordinamento del bilancio e della contabilita
della Regione™;

DELIBERA

di approvare il “Disciplinare e requisiti per I'accreditamento dei Provider ECM nella Regione del
Veneto”, Allegato A, e la “Dichiarazione sostitutiva di atto notorio del Legale Rappresentante”
Allegato B, parti integranti e sostanziali del presente provvedimento;

di approvare I’ammontare del contributo alle spese, come in premessa indicato, a parziale copertura
degli oneri diretti ed indiretti a carico della Regione, per lo svolgimento delle attivita dj
accreditamento previste daj vigenti Accordi Stato Regioni;

di stabilire che le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere sono escluse dal versamento del contributo di cui
al punto 2);

di prorogare, per le motivazioni espresse in premessa, le attivita della Commissione Regionale ECM,
di cui alle deliberazioni n. 597 de] 13 marzo 2007, n. 1909 dell’8 luglio 2008 e n. 3690 del 30
novembre 2009, fino al 30 giugno 2012 e comunque non oltre I’adozione della Delibera dj nomina

dei nuovi organismi;

di quantificare in € 90,00 i gettone di presenza da corrispondere ai componenti degli Organismi di
ECM, per ogni seduta, pitt il rimborso delle Spese sostenute, in analogia a quanto previsto in materia
di riduzione generale dei costi degli apparati politici ed amministrativi, di cui alla DGR n, 742/2011;

di impegnare I'importo di € 14.000,00 (quattordicimila/00), necessario a garantire |’operativita del
sistema di accreditamento, al capitolo 60047 del bilancio di previsione per |’esercizio 201 |
nell'ambito delle somme destinate alle iniziative di formazione ed aggiornamento del personale del

Servizio sanitario;

soggette a limitazioni ai sensi della L.R. n. 1/2011: corresponsione gettoni di presenza e rimborso
delle spese sostenute, di cuj al punto 6.;

di incaricare il Dirigente del Servizio Formazione del personale SSR dell’esecuzione del presente
atto, nonché della liquidazione della somma di cui al precedente punto 7., previa individuazione, con
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le somme da crogare ai componenti degli Organismi ECM, sulla base del numero
ificative inerenti le spese da ciascuno

proprio decreto, del
clla presentazione di pezze giust

di sedute di partecipazione e d
sostenute;

10. di pubblicare la presente deliberazione nel Bollettino Ufficiale della Regione.

Sottoposto a votazione, il provvedimento € approvato con voti unanimi e palesi.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
F.to Avv. Mario Caramel F.to Dott. Luca Zaia
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DISCIPLINARE E REQUISITI PER L’ACCREDITAMENTO

DEI PROVIDER ECM NELLA REGIONE DEL VENETO
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(Approvato dalla Commissione Regionale ECM)
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Introduzione

Il presente disciplinare, in attuazione di quanto previsto dagli Accordi Stato-Regioni, sottoscritti il | agosto
2007 ed il 5 novembre 2009, per il riordino del sistema di Educazione Continua in Medicina, recepiti con
Delibera della Giunta Regionale n. 2220 del 21/09/2010, disciplina i requisiti e i relativi standard per
I'accreditamento di soggetti pubblici e privati (indicati dj seguito Provider) che intendono organizzare eventj
formativi rivolti ai professionisti della sanita nella Regione del Veneto,

L’accreditamento di un Provider regionale ECM ¢ il riconoscimento da parte dell’Ente accreditante
Regionale, che un soggetto & attivo e qualificato nel campo della formazione continua in sanita € che
pertanto ¢ abilitato a realizzare attivita formative riconosciute idonee per I'ECM individuando e attribuendo

direttamente i crediti ai partecipanti.

I crediti formativi attestati aj professionisti della sanita da un Provider accreditato a livello regionale sono
validi su tutto il territorio nazionale,

La Commissione Regionale ECM (d’ora in poi CRECM) & I'organismo deputato all’accreditamento dei
Provider nella Regione del Veneto.

L’accreditamento viene rilasciato dalla Regione del Veneto a seguito della verifica del possesso di tutti i
requisiti previsti dal presente disciplinare, secondo standard definiti, richiesti per lo svolgimento di attivita

formative per I'ECM.

ottenuto I"accreditamento provvisorio o come conferma di un precedente accreditamento standard. Durante |
periodo di accreditamento provvisorio la CRECM, verifica non solo il possesso dei requisisti ma anche la
quantita e la qualitd delle attivita formative realizzate dal richiedente attraverso verifiche ed audit che

riguardano tutti gli aspetti dell attivita del Provider.

Vengono fatte salve tutte e norme di leggi vigenti che siano in qualche modo pertinenti. Pertanto altri
requisiti che si applicano in modo specifico e che siano definiti da diverse norme in vigore, anche se non
esplicitamente richiamate, vanno considerati come inclusi in modo implicito.

Parimenti, al fine di elevare la qualita dell’offerta formativa e assicurare maggiore coerenza con il sistema di
accreditamento regionale avviato con la Deliberazione della Giunta n. 357 dell’] | tebbraio 2003, restano
confermate tutte le decisioni disposte dalla CRECM che non $Ono in contrasto con I’entrata in vigore del

presente disciplinare.
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L attuale sistema di accreditamento degli eventi presso il sistema di accreditamento veneto viene prorogato
fino al consolidamento delle procedure connesse all’accreditamento dei Provider presso il sistema regionale.

Nella fase di prima applicazione del presente disciplinare, le Aziende Sanitarie della Regione sono
prioritariamente accreditate come Provider, verificato il possesso dei requisiti minimi previsti.

L'accreditamento di altri soggetti pubblici e privati sara disposto per singola categoria, secondo la natura
giuridica del soggetto, con specifici atti amministrativi regionali.

Ulteriori requisiti per 'accreditamento della Formazione a Distanza saranno disciplinati in un apposito
documento a conclusione del progetto regionale per I’accreditamento della formazione a distanza (DRG

3690 del 30 novembre 2009).

Art. 1
Ente Accreditante

La CRECM ¢ ’organismo deputato all’accreditamento provvisorio/standard dei soggetti pubblici e privati
erogatori di formazione.

La CRECM ha la responsabilita del controllo dei Provider che ha accreditato. Ogni anno la CRECM dispone
visite di verifica ad almeno il 10% dei Provider accreditati al sistema regionale. Le visite hanno lo scopo di
accertare la sussistenza dei requisiti per il mantenimento dell’accreditamento e di verificare le attivita ECM
che si svolgono nel territorio regionale.

La CRECM pud inoltre disporre sanzioni per il Provider che viola adempimenti o non rispetta le disposizioni
vigenti, graduate a seconda della loro gravita fino alla revoca temporanea 0 definitiva dell’accreditamento.

La CRECM ogni anno predispone un “Rapporto annuale” sulle attivita ECM con le principali informazioni
sull’andamento delle attivita e sulle verifiche effettuate. La CNFC, sulla base di tali Rapporti e sulla scorta
dei dati dell’Osservatorio Nazionale e del Co.Ge.A.P.S., produce a sua volta un rapporto annuale sulle
attivita ECM in ltalia, che analizza anche i punti critici del sistema complessivo.

La CRECM predispone I'Albo Regionale dei Provider ECM e lo trasmette alla CNFC per I'aggiornamento
dell’ Albo Nazionale dei Provider ECM.

b ? . . T M ' T

Attivita di competenza della Commissione Regionale ECM
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Art. 2
Provider regionali: requisiti e azioni

11 Provider regionale accreditato per I'EC M ¢ un soggetto, pubblico o privato, che:
1. ha configurazione giuridica autonoma;
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2. opera regolarmente nel campo della formazione continua degli operatori sanitari; la regolagita .
dell’attivita formativa si deve evincere dalla quantita delle attivita formative che il Provider }EWW
programmato e realizzato, anche in rapporto alle altre attivita svolte;

3. possiede tutti i requisiti secondo gli standard definiti e ha quindi ottenuto I'Accreditamento regionale
ECM;

4. svolge attivita di formazione esclusivamente finalizzata al mi
¢ influenzata da interessi commerciali;

5. ha competenze nelle metodologie e nelle tecniche per la formazione degli operatori sanitari, sui contenuti

delle attivita formative realizzate, che devono essere garantiti dal profilo delle competenze documentate

del responsabile scientifico di ogni programma e del comitato scientifico nel suo complesso;

st impegna ad applicare correttamente le indicazioni contenute nel presente disciplinare per I’erogazione

delle attivita di formazione continua;

7. ¢ in grado di organizzare e rendere fruibili eventi o programmi educazionali garantendo anche i
supporto logistico; il Provider pud acquisire la disponibilita di attrezzature, locali, servizi, materialj
didattici, etc. da parte di terzi con accordi, convenzioni o locazioni, formalmente sottoscritti e registrati,
fermo restando i profili di tutela dal conflitto di interessi e resta comunque il responsabile di tutto quanto
organizzativamente coinvolto nei programmi ECM cui ha assegnato i crediti;

8. ¢ ingrado di garantire la valutazione e la verifica dell’apprendimento;

¢ responsabile della trasmissione dei dati per la doppia e contestuale registrazione dei crediti sulla base di

una traccia informatica unica, costituendo la sua capacita di ottemperare a questo obbligo, un requisito di

accreditamento. Il Provider deve infatti trasmettere i dati relativi alle partecipazioni per via informatica,

sulla base di una traccia informatica unica, alla Regione del Veneto e al CO.Ge.A.P.S, quale organismo
nazionale deputato alla gestione delle anagrafiche nazionali e territoriali; la traccia informatica deve
essere comprensiva di tutti i dati ritenuti idonei alla registrazione ed in particolare deve permettere la

certificazione dei crediti quale funzione in capo agli Ordini, Collegi, Federazioni nazionali e

Associazioni professionali;

10. assegna crediti ECM ai propri prodotti formativi utilizzando, per il calcolo degli stessi, il sistema
informatizzato della Regione del Veneto ed attesta I"acquisizione dei crediti ai partecipanti alle attivita
educative che organizza, dopo aver verificato positivamente il raggiungimento degli obiettivi formativi
in termini di acquisizione di nuove conoscenze e competenze;

11. ha un Responsabile della formazione con adeguate competenze nel campo della formazione degli
operatori sanitari ¢ un Comitato scientifico comprendente esperti di metodologia didattica;

12. ¢ responsabile dell’integrita etica, del valore deontologico, della qualita tecnico scientifica, dei contenuti
di tutte le attivitd educazionali che organizza e dei materiali didattici che utilizza nonché
dell'indipendenza dei programmi formativi da qualsiasi influenza estranea agli interessi formativi dei
professionisti;

13. si impegna a comunicare, alla CRECM con almeno 15 giorni di anticipo, la data e la sede nonché il
programma finale di ogni evento che organizza;

14. si impegna a trasmettere immediatamente alla CRECM ogni eventuale cambiamento di denominazione,
di stato giuridico e di statuto, inclusa la formazione di consorzi, etc. Dal momento di tale comunicazione
e fino all’autorizzazione non potra svolgere alcuna attivitd ECM;

15. ¢ tenuto a favorire I'attivita dei soggetti indicati dalla CRECM per le verifiche;

16. rende accessibile tutta la documentazione necessaria per le attivita di cui sopra ed a sostenere le spese
relative al contributo annuale; sono a carico del Provider anche le spese sostenute dalla Regione per le

attivita di verifica.

glioramento dell’assistenza sanitaria e non

Possono richiedere I'accreditamento ECM come Provider regionale soggetti pubblici o privati, che rientrino
nelle seguenti categorie:

N Aziende Sanitarie (ULSS e Aziende Ospedaliere);

Altri Soggetti erogatori di prestazioni sanitarie e socio — sanitarie pubblici o privati;
Enti di Formazione a partecipazione prevalentemente pubblica regionale;

. Universita, Facolta e Dipartimenti universitari :
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. Istituti scientifici del servizio sanitario nazionale (ISPEL, ISS, IRCCS, 1ZS); IR
. Istituti del consiglio nazionale delle ricerche; \&/
. Societa scientifiche; )
. Ordini e Collegi delle professioni sanitarie e Associazioni professionali in campo sanitario,
. Fondazioni a carattere scientifico;
. Case editrici scientifiche;
. Societd, Agenzie ed Enti pubblici purché operino nell'ambito della formazione continua degli
operatori sanitari;
. Societa, Agenzie ed Enti privati purché operino nell’ambito della formazione continua degli
operatori sanitari.
Non possono acquisire il ruolo di Provider:
. le Ditte individuali
. le Segreterie Organizzative d’eventi
. le Societd/Associazioni che svolgono attivitd di produzione, distribuzione, commercio, pubblicita
di prodotti farmaceutici, omeopatici, fitoterapici, dispositivi medici, dietetici, alimenti per
I'infanzia

Per quanto riguarda |'industria farmaceutica e quella degli strumenti e presidi medici, non possono acquisire
il ruolo di Provider, ma possono essere sponsor di Provider secondo quanto stabilito dal Regolamento
applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato Regioni del 5 novembre 2009.

Tip

3

Universitd, Facolté e Dipartimenti ;
Istituti scientifici del servizio sanitario nazionale
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I soggetti appartenenti al Gruppo A sottopongono la richiesta di accreditamento all’Ente accreditante della
Regione (CRECM) sulla base del piano formativo residenziale/FSC. Se vengono svolti eventi in modalita
FAD, questa dovra essere limitata ai propri dipendenti o ai professionisti che operano nel territorio dell'Ente
accreditante di riferimento. Gli eventi residenziali che si svolgono sul territorio nazionale e glt eventi svolti
in modalita FAD con accesso libero a tutti i professionisti, devono essere sottoposti per I’accreditamento alla
CNFC.
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[ soggetti appartenenti al Gruppo B sottopongono la richiesta di accreditamento all’ Ente accreditante dettg™"
Regione (CRECM) se hanno la sede legale nel territorio della Regione del Veneto, gli eventi del piano
formativo si svolgono nella Regione di riferimento e sono limitati agli operatori sanitari che svolgono
["attivitd sanitaria prevalentemente nella Regione; gli eventi svolti in modalita FAD devono essere limitati

agli operatori sanitari della Regione.

Si specifica che gli Organismi di Formazione Accreditati dalla Regione del Veneto di cui alla Legge
regionale n. 19 del 9 agosto 2002, che intendono presentare richiesta di accreditamento come “Provider
ECM?™ devono possedere tutti i requisiti previsti dal presente disciplinare e rientrano nella tipologia “Societa,
Agenzie ed Enti privati purché operino nell’ambito della formazione continua degli operatori sanitari”.

Il Provider pu richiedere I’accreditamento limitato a specifiche aree formative (ad es. Societa Scientifica
che si rivolge al settore o settori disciplinari che rappresenta o che sono affini) o a specifiche professioni
sanitarie (ad es. medici, infermieri, fisioterapisti, igienisti dentali etc) o tipologie/procedure formative

(residenziali, FSC, FAD/e-learning).

Cambiamenti di denominazione, di stato giuridico del Provider o del suo statuto, vanno preventivamente
comunicati all’Ente accreditante.

Art. 3
Fasi di accreditamento

Il processo di accreditamento dei Provider si articola in due momenti: 1'accreditamento provvisorio e
I'accreditamento standard.

L’esito positivo dell’esame della documentazione presentata dal soggetto a conclusione della procedura di
registrazione, permettera al Provider di acquisire 1'accreditamento prowisorio che viene rilasciato dall’Ente
accreditante ed avra una validita di 24 mesi, dopo i quali decade automaticamente se non ¢ stato ottenuto

I’accreditamento standard della durata di 4 anni.

Durante il periodo di accreditamento provvisorio il soggetto di nuova istituzione deve attivare la procedura di
tutoraggio della durata di 24 mesi, prevista dal sistema di accreditamento regionale, il soggetto in tutoraggio
avra la possibilita di utilizzare il sistema informatico di accreditamento solo nella funzionalita “inserimento
eventi” prevista per gli organizzatori di formazione, mentre 1’accreditamento degli eventi sard effettuato

dalla CRECM.

Per valutare il possesso dei requisiti, la CRECM esamina la documentazione ricevuta e dispone visite di
verifica, per accertare che la situazione corrisponda realmente a quanto previsto dal presente disciplinare e
dichiarato, presso la sede del Provider e nei luoghi dove vengono realizzate le attivita formative.

Il Provider che ha gid ottenuto I’accreditamento provvisorio da almeno un anno, per ottenere
I'accreditamento standard deve presentare una nuova domanda confermando o aggiomando la

documentazione gia prodotta e allegando un report con la documentazione dell attivita svolta.

Durante il periodo di tutoraggio non & possibile presentare la domanda per ottenere l’accreditamento
standard.

Per il rilascio dell’accreditamento standard, | Ente accreditante, durante il periodo di accreditamento
provvisorio, verifica non solo il possesso dei requisiti, ma anche la quantita e la qualita dell’offerta formativa

realizzata dal richiedente, attraverso verifiche ed awdit che riguardano tutti gli aspetti dell’attivita del
Provider ma con particolare riferimento agli aspetti della qualita scientifica e didattica.

1l processo di accreditamento dei Provider
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1. DOMANDA DI ACCREDITAMENTO PROVVISORIO: . ~
- da presentare all 'Ente Accreditante corredata df tuta la documentazions.. :
_L’Ente accreditante entro @ miesi dalla doma

Art. 4
Crediti ECM

[ crediti ECM sono indicatori della quantita di formazione/apprendimento effettuato dagli operatori sanitari
in occasione di attivita di formazione continua.

I crediti ECM vengono assegnati dal Provider agli eventi formativi adottando i criteri definiti dal sistema di
accreditamento regionale e utilizzando per il calcolo degli stessi il sistema informatizzato della Regione del

Veneto.

I crediti ECM, attestati dal Provider ai partecipanti agli eventi formativi, una volta accertato un adeguato
apprendimento, sono validi su tutto il territorio nazionale. Il Provider deve trasmettere entro 90 giorni dalla
conclusione dell’attivita formativa all’Ente accreditante ed al COGEAPS i crediti che ha assegnato ad ogni

partecipante.

Art. 5
Visite di verifica

La CRECM dispone visite di verifica con il supporto dell'Osservatorio Regionale per la formazione
continua, per accertarsi che continuino a sussistere i requisiti per il mantenimento dell’accreditamento. La
Regione provvedera, con atto proprio successivo al presente disciplinare, alla stesura delle procedure e delle

modalita per la conduzione delle visite di verifica.

Ogni anno, pertanto, saranno disposte visite ad almeno il 10% dei Provider accreditati, programmate in base
alle caratteristiche dei Provider, alla data dell’ultima verifica e ai risultati delle verifiche precedenti.

Durante la visita verra rilevata I’idoneitd dei requisiti, il rispetto delle disposizioni vigenti e stilata una
relazione con i risultati della verifica.
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Art. 6 L
Ammonizione, sos ensione, revoca dell’accreditamento e ti ologia di violazionj A
1Y

L Ente accreditante che riscontra da parte di un Provider violazioni degli adempimenti previsti nel presente
disciplinare o delle indicazionj ricevute pud, secondo quanto previsto dalle norme nazionali:

a) inviare un’ammonizione se la violazione ¢ lieve con indicazione delle correzioni richieste e de;

termini entro cui attuarle;

b) revocare temporancamente I"accreditamento se la violazione & grave, o se sj tratta della seconda
violazione lieve; la revoca temporanea dell'accreditamento dura al massimo |2 mesi € se entro
questo periodo non viene rilevato il superamento della violazione, I"accreditamento decade

automaticamente;

seconda violazione grave,

A titolo esemplificativo sono considerate;

I. violazioni lievi - fornire informazioni errate aj partecipanti - non effettuare [e verifiche
previste - organizzare programmi in modo non coerente rispetto a quanto proposto - non essere in

regola con i contributi

deontologica, della qualitd scientifica, della completezza e dell'aggiornamento dej contenuti - non
rispettare i requisiti sul contlitto di interesse

3. violazioni molto gravi - rifiutare l'accesso alla documentazione o agli eventi - non adempiere
all'obbligo delle dichiarazioni formalj o dichiarare i] falso (attestati, autocertificazioni, documenti

ufficiali, etc)

Art. 7

Rifiuto dell "accreditamento

Il Provider avra 30 giorni di tempo dalla data della notifica per giustificare, motivare o contestare la

decisione della CRECM, che s; pronuncia in via definitiva entro | successivi 60 giorni, Nelle more, il
' ' richiedente, che ha ricevuto risposta

Art. 8
Requisiti per I’accreditamento regionale dei Provider

L accreditamento dei Provider regionali ECM ¢ un processo istituzionale che ha Caratteristiche e finalita
specifiche diverse da quelle dei sistemi dj certificazione della qualita, secondo norme ISO, da quelle previste
per I'accreditamento delle strutture, ai sensi della Legge regionale 22/2002 e da quelle previste per
I"accreditamento degli organismi dj formazione, ai sensi della Legge regionale 19/2002.
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La registrazione come organizzatori di formazione presso il sistema di accreditamento regionale, ottenuta
prima dell’entrata in vigore del presente disciplinare, non costituisce prerequisito per accedere al sistema
ECM Veneto in qualita di Provider. Tutti gli organizzatori pubblici e privati che intendono erogare attivita
formativa nella Regione del Veneto come Provider regionale ECM, devono effettuare una nuova

registrazione.

I requisiti minimi richiesti ai Provider, i criteri con cui valutarli, le evidenze e la documentazione necessaria
per la valutazione sono dettagliati nell’Allegato 1 “Requisiti richiesti per I’accreditamento dei Provider” e

comprendono:

a) requisiti del soggetto richiedente;

b) requisiti strutturali, organizzativi e della qualita;

¢) requisiti dell’otferta formativa e la gestione del miglioramento continuo della qualita.

Perché la valutazione complessiva possa essere considerata positiva & necessario che tutti i requisiti siano

soddisfatti, secondo i criteri e gli standard definiti.

Art. 9
Documentazione del Provider

Il possesso dei requisiti deve essere adeguatamente documentato e a tal fine il Provider ¢ tenuto a
trasmettere, rendere accessibili e conservare per cinque anni le evidenze documentali richieste per la
registrazione, anche in formato elettronico ai sensi del D.Lgs. 82/2005.

La documentazione necessaria per l'accreditamento dei Provider pud essere suddivisa nelle seguenti

tipologie:

a) Documenti sull’organizzazione generale, sulle strutture e sul personale:
Atto costitutivo e statuto vigente e/o altri documenti idonei a verificare I’autonomia giuridica
(obbligatori per i Soggetti privati);
. Documentazione relativa alla struttura organizzativa contenente organigramma ¢
funzionigramma della struttura dedicata alla formazione, contratti convenzioni e documenti
relativi alla posizione del personale
Atto di nomina e Curriculum Vitae del legale rappresentante e atto di nomina e Curriculum
Vitae dei ruoli previsti per le seguenti due aree: tecnico-amministrativa e scientifico-formativa.
Tutti i Curriculum Vitae dovranno essere in formato europeo.

*

RUOLI APPARTENENTI ALL’AREA TECNICO - AMMINISTRATIVA

. Responsabile di amministrazione
. Responsabile del sistema informatico

RUOLI APPARTENENTI ALL’AREA SCIENTIFICO - FORMATIVA

. Responsabile della Formazione

. Responsabile/coordinatore del Comitato Scientifico
. Componenti del Comitato Scientifico

«  Responsabile della qualita

E’ possibile che i responsabili possano ricoprire pili ruoli all’interno della medesima area; i rispettivi ruoli
devono essere supportati da adeguati curricula.

Il Comitato Scientifico deve essere composto da almeno 3 membri incluso il Coordinatore.
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b) Documenti economico finanziari: e
* Estratto del bilancio economico relativo alla formazione in ambito sanitario degli ultimi tre annj (non

¢ obbligatorio per ['accreditamento temporaneo del Provider di nuova Istituzione) e budget
previsionale per l'anno in corso con indicazione della natura della risorse (risorse proprie,
sponsorizzazioni, donazioni, lavoro benevolo, altro)

® Documentazione utile a verificare la disponibilitd e/o utilizzo di sedi, strutture e attrezzature
necessarie allo svolgimento della attivita formative come ad esempio eventuali contrattj,
convenzioni, accordi, paternariato, etc. (obbligatorio per chi utilizza sedi, strutture e attrezzature dj

altro soggetto).

«;’"

¢) Documenti sulla qualita della formazione:
* Documentazione in cui si evidenzia che il Provider
attivita formative in campo sanitario e indicazione delle aree di attivita prevalenti realizzate negli

ultimi 3 anni (obbligatorio per i soggetti che hanno gia svolto attivita formative in ambito sanitario,
non ¢ obbligatorio solo per |’accreditamento temporaneo del Provider di nuova Istituzione)

Piano di Qualita o certificato di qualita se la struttura dedicata alla formazione ¢ certificata o altra
documentazione descrittiva del sistema dj miglioramento della qualita

* Descrizione di un sistema informatico dedicato alla formazione in ambito sanitario

Piano annuale formativo
* Rapporto annuale sulle attivita formative (solo per I'accreditamento standard)

ha progettato, pianificato, realizzato, monitorato

d) Autocertificazione:

+ sede legale e operativa nella Regione del Veneto
necessari alla gestione delle attivita ECM

* assenza di conflitto d’interessi per I'attivita ECM

» regolare e corretto adempimento normativo in tema di sicurezza

* impegno futuro a verificare e valutare le attivita formative, a realizzare tutti gli adempimenti previsti
dal sistema ECM della Regione del Veneto in merito all’assegnazione e alla comunicazione dei
crediti, alla conservazione della documentazione, alle visite di controllo, agli ulteriori documenti e
dati richiesti e alla variazione di datj e documenti trasmessi all’Ente accreditante,

e per la sola sede operativa possesso dei requisiti

Art. 10
Obblighi del Provider in ordine a verifiche e certificazioni

partecipazione degli operatori alle attivita ECM per
uo avvenire con modalitd varie (firma di frequenza,
rmazione, scheda di valutazione dell’apprendimento

Il Provider deve garantire il controllo della effettiva
poter assegnare ad ognuno i relativi crediti. Questo p
verifiche elettroniche di ingresso/uscita dalla sede di fo

firmato dal partecipante, etc.).

II Provider deve assicurare la valutazione della qualita percepita dai partecipanti relativamente a ogni evento
0 programma mediante la “Scheda di valutazione del gradimento™.

La qualita del singolo programma va valutata anche attraverso specifiche relazioni dej Responsabili

scientifici redatte alla conclusione delle iniziative.

Il Provider deve anche valutare I'apprendimento dei singoli partecipanti nelle diverse forme possibili, in
itinere e alla fine dei programmi. La valutazione dell’apprendimento puo essere effettuata con diversi
strumenti (quesiti a scelta multipla o a risposta aperta, esame orale, esame pratico,
documento, realizzazione di un progetto, etc.) che devono, tuttavia,
dichiarati ed avere caratteristiche paragonabili per i div
standard di valutazione,
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Dopo avere accertato la partecipazione, raccolto il giudizio soggettivo di gradimento ed effettuata |
valutazione dell’apprendimento del singolo partecipante, il Provider deve rilasciare al partecipante la
certificazione dell’attivitd svolta, utilizzando il modello regionale predisposto, con i relativi crediti ECM

acquisiti.

Al termine di ogni evento, e comunque non oltre 90 giorni il Provider deve comunicare all’Ente accreditante
ed al Co.Ge.A.P.S. i dati relativi alle partecipazioni sulla base di una traccia informatica unica descritta nel
documento tecnico “Specifiche funzionali del tracciato contenente i crediti attribuiti ai partecipanti di attivita
formative ECM” - Allegato n. 2 - contenente il tracciato record del rapporto indicante i crediti attribuiti ai

singoli partecipanti.

[l Provider & tenuto a conservare per cinque anni il “repertorio” di tutte le certificazioni-rilasciate relative
all’assegnazione dei crediti.

Il Provider ¢ tenuto ad archiviare e conservare per cinque anni tutta la documentazione relativa alle
sponsorizzazioni ed al conflitto di interessi del Provider e dei docenti.

Il Provider deve trasmettere all’Ente accreditante entro il 31 gennaio dell’anno successivo una relazione
annuale sull’attivitd formativa svolta durante I’anno, con l'indicazione degli eventi formativi realizzati

rispetto a quelli programmati.

La relazione annuale, sottoscritta dal legale rappresentante, deve contenere tutti gli indicatori relativi ad ogni

evento realizzato:
. Elenco eventi realizzati
. Confronto tra il programmato (nel piano) ed il realizzato (indicare gli eventi effettivamente
erogati e la percentuale corrispondente agli eventi effettivamente erogati rispetto alla
programmazione a suo tempo definita nel piano formativo)
Numero partecipanti per ogni evento
Target partecipanti (professioni/specialita)
Numero partecipanti cui sono stati attribuiti crediti
Rilevazione statistiche finalizzate al miglioramento dell’offerta formativa nei suoi aspetti
organizzativi (qualitd percepita, implementazione)
° Quantitd complessiva delle risorse economico finanziarie impiegate rispetto a quelle
destinate dai bilanci
. Quantitd complessiva, anche espressa in percentuale, delle risorse provenienti dalla

sponsorizzazione

¢ & o o

Art. 11
Scadenze previste per la presentazione e ’accreditamento dell’offerta formativa

Il Provider in possesso dell’accreditamento provvisorio/standard dovra presentare entro il 31 dicembre di
ogni anno precedente il piano formativo che potra essere erogato dal 1 gennaio dell’anno successivo.

Gli obiettivi formativi nazionali, regionali e aziendali rappresentano lo strumento per orientare i programmi
di formazione continua rivolti agli operatori della sanita, al fine di definire le adeguate priorita nell interesse

del SSN e SSR.

L’Ente accreditante, all’atto della presentazione del piano formativo da parte del Provider che contenga
eventi compresi nelle Medicine non convenzionali, procedera alla valutazione dei singoli eventi ai fini della
loro congruita rispetto agli obiettivi formativi indicati.
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La Fitoterapia, la Medicina Omeopatica, I"Omotossicologia, I"Agopuntura, la Medicina Ayurvedica e la.

Medicina Antroposotica sono riservate in via esclusiva, ai fini ECM, alle professioni di medico, odontoiatra,
veterinario, farmacista nell'ambito delle rispettive competenze professionali.

Per tutto quello che riguarda attivita formative comprese nelle Medicine non convenzionali ma diverse da
quelle sopra definite, ove presenti nel piano formativo del Provider, il piano stesso - a cura dell'Ente
accreditante - sara trasmesso alla CNFC per la valutazione della compatibilita.

Non sono invece accreditabili ECM:

1) i corsi di marketing

2) 1 corsi con contenuti che fanno esclusivo riferimento alla materia fiscale
3) i corsi specifici per coloro che svolgono anche attivita commerciale

Per ogni evento programmato, il piano formativo dovra indicare:

® argomento

tipologia formativa (residenziale, formazione sul campo, formazione a distanza)
obiettivi formativi

professioni coinvolte

ambito di pertinenza (aziendale, interaziendale, regionale, nazionale)

Il Provider dovra comunicare il programma definitivo di ogni evento, inclusi i docenti/tutor ed i crediti
assegnati, almeno 15 giorni prima della data di inizio (eventi RES e FSC) o della data dj attivazione (eventi

FAD).

Qualsiasi variazione della programmazione dell’evento deve essere comunicata alla CRECM prima dello

svolgimento dell’evento formativo. La CRECM si riserva di valutare le variazioni effettuate e non
comunicate ai fini e per gli effetti di quanto indicato all’art. 6 “Ammonizioni, sospensione, revoca

dell’accreditamento e tipologia di violazioni”.

Le competenze scientifiche e andragogiche e i requisiti tecnico-professionali dei docenti/formatori, sugli
argomenti oggetto dell’attivita formativa (Curriculum Vitae), dovranno essere indicati al momento della

presentazione di ogni programma definitivo.

II Provider ha ’obbligo di realizzare almeno il 50% dell attivita programmata annualmente, con la possibilita
di aumentare, per ogni target di utenza gia previsto, le attivita formative, coerentemente con le risorse
disponibili e le richieste dell’utenza cui si rivolge e coerentemente con gli obiettivi formativi che ha indicato.

L’Ente accreditante provvedera ad inserire I’evento nel catalogo regionale delle attivita formative ECM.

Ui per lu presentazi

Tempi previg
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Conflitto d"interessi NN
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Il Provider pud accreditare eventi e programmi ECM solo se in grado di garantire che I'informazione e
I'attivitd educazionale sia obiettiva e non influenzata da interessi diretti o indiretti che ne possono
pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti, basata quindi sotto il protilo
scientifico sulle evidenze delle prove di efficacia e sulle pit moderne conoscenze, derivate da fonti

autorevoli e terze.

Il conflitto di interessi rappresenta la condizione in cui un soggetto svolge contemporaneamente due ruoli
differenti con possibilita di interferenza dell'uno sull’altro.

Nell'ambito della attivita di formazione continua si deve evitare che:
1) i ruoli di accreditatore/valutatore di Provider ECM siano attribuiti al medesimo soggetto;

2) gli eventuali contflitti di interesse non siano resi palesi, attraverso una esplicita dichiarazione, da parte di
qualsiasi soggetto in grado di influenzare i contenuti di un evento formativo,

3) coloro che attivamente sostengono un’attivita formativa e siano portatori di interessi commerciali,
possono quindi orientare la formazione per le proprie finalita;

4) la partecipazione all'evento educazionale sia condizionata da interessi estranei alla formazione ed
all'aggiornamento.

Nella formazione ECM il conflitto d’interessi ¢ la condizione in cui si trova un professionista che non ha
esplicitamente dichiarato eventuali collaborazioni di qualsiasi natura, intrattenute con una qualsiasi societd 0
ente che operano nel settore sanitario, cosi da rischiare di compromettere completezza e oggettivita

dell’informazione scientifica.

Pertanto tutti i soggetti che partecipano alla progettazione/erogazione dell’attivita formativa devono
dichiarare se hanno avuto rapporti o compensi da aziende che operano nel settore sanitario.

Analogamente il Provider e tutti i partner legati da contratto al Provider, nonché i componenti degli organi
direttivi ed i responsabili (scientifico amministrativo informatico,..) non possono avere interessi o cariche in
aziende con interessi commerciali nel settore della sanita. Al riguardo il Provider provvede a fornire apposita

dichiarazione.

3

Perché sussista la condizione di conflitto non € necessario che la possibilita dia effettivamente luogo
all’interferenza.

Art. 13
Sponsorizzazioni

Fanno parte del presente disciplinare tutte le disposizioni vigenti in tema di sponsorizzazione previste dalla
normativa nazionale ed dalle disposizioni del Codice Civile.

Art. 14
Contributo alle spese

La determinazione del contributo alle spese a carico dei soggetti pubblici e privati per ottenere
I'accreditamento, nonché le modalitd ed i tempi previsti per i versamenti e le eventuali esenzioni, sono
determinati con provvedimento della Giunta Regionale.
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L’entita del contributo dovra garantire la copertura anche parziale degli oneri diretti ed indiretti a Ld’héﬁ-’"f
dell”Ente accreditante per le attivita di propria competenza e per gli Organismi di riferimento.

s

Sono a carico del Provider le spese (adeguatamente documentate) sostenute in occasione degli audit e delle
visite di verifica le cui modalita sono stabilite con provvedimento della Giunta Regionale.
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REQUISITI RICHIESTI PER L'ACCREDITAMENTO DEI PROVIDER

A) Requisiti del soggetto richiedente

Requisiti i
Impegno nel campo della

Presenza nmv:o:m, di finalita nel mmBﬁ@.mw:,m,

pag. 2/9

» ,,.,,

5

T e

formazione continua in
sanita

formazione continua in sanita, anche a titolo
non esclusivo

Esperienza formativa in
. 5 . 4
ambito sanitario

Atto Costitutivo e Statuto S.mo:,:u

¢/o altri documenti idonei a verificare I"impegno statutario nel campo della formazione
continua in sanita

Esistenza di pregresse attivita formative
(non meno di 5 all’anno) in campo sanitario
realizzate nell ultimo triennio.

Relazione in cui si evidenzia che il provider ha progettato, pianificato, realizzato, monitorato
attivita formative in campo sanitario (la relazione dovra essere prodotta come dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta firmata dal legale rappresentante.)

Affidabilita economico-
finanziaria

Possesso di capacita economiche in rapporto
all’entita dell’impegno programmato
Presenza di un responsabile amministrativo

Risorse economiche destinate alla formazione in ambito sanitario degli ultimi tre anni (anno
per anno) e budget previsionale per 1’anno in corso con indicazione della natura delle risorse
(risorse proprie, sponsorizzazioni, donazioni, lavoro benevolo, altro)*

Atto di nomina e curriculum vitae del responsabile amministrativo

Affidabilita rispetto alle
norme in tema di sicurezza®

Possesso della documentazione anti-mafia
(per privati)

Rispetto degli obblighi relativi alla sicurezza
e alla prevenzione degli infortuni (strutture e
attrezzature)

Possesso di altra documentazione
formalmente sottoscritta che attesta che il
Provider ha verificato e si fa garante anche
nel caso le strutture e le attrezzature siano
utilizzate in base a contratti e convenzioni.

Dichiarazione legale rappresentante (copia della documentazione, se richiesta)

4

Questo criterto non ¢ obbligatorio per I’accreditamento temporaneo di Provider di nuova istituzione

* 1l dato deve essere tratto dai bilanci consultivi e dal bilancio previsionale per 1’anno in corso; i documenti devono evidenziare I'impegno economico pregresso per

le attivita formative e la disponibilitd economico-finanziaria per le attivita pianificate. Il documento/bilancio sulle attivita formative pregresse non € obbligatorio per
I"accreditamento temporaneo del Provider di nuova istituzione

* 1! requisito si intende soddisfatto per tutti i soggetti che hanno ottenuto 1" autorizzazione della struttura ai sensi della Legge Regionale 22/2002
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REQUISITI RICHIESTI PER L'ACCREDITAMENTO DE] PROVIDER

B) Requisiti strutturali, organizzativi e della qualita

Requisiti . -,

S

e i

v

Sedi, strutture/attrezzature

Disponibilita e/o utilizzo di sedi, strutture e

pag. 4/9 [ n / Nm ,,_v ;/

attrezzature necessarie allo svolgimento
delle attivita formative e di quelle
amministrative nel territorio della Regione
del Veneto, con caratteristiche coerenti coni
piani formativi proposti.

Per FAD e FSC devono essere disponibili le
condizioni e le attrezzature per organizzare e
gestire iniziative di formazione a distanza, o
attivita di formazione sul campo.

Struttura organizzativa

Dichiarazione legale Bvuqammaman

Elenco delle sedi/locali disponibili

Contratti/convenzioni con soggetti idonei per le tecnologie multimediali e interattive idonee
per lo svolgimento della FAD e/o con soggetti che gestiscono strutture sanitarie idonee per
lo svolgimento delle attivita di FSC (se non possedute in proprio)

Risorse umane che configurano una
organizzazione finalizzata alla formazione.
Presenza di un responsabile della
formazione

Documentazione descrittiva con organigramma, funzionigramma dell'Ufficio/Servizio
Formazione ed eventuale documentazione sottoscritta.

Atto di nomina e curriculum vitae del responsabile della formazione.

Sistema informatico

Presenza di un sistema informatico
finalizzato alla gestione, elaborazione e
archiviazione dei dati relativi alle attivita
formative.

Presenza di un responsabile del sistema
informatico

Documentazione descrittiva firmata dal legale rappresentante
Atto di nomina e curriculum vitae del responsabile del sistema informatico
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REQUISITI RICHIESTI PER L'ACCREDITAMENTO DEI PROVIDER

C) Requisiti dell ‘offerta formativa e gestione del miglioramento continuo della qualita

Requisitt

,, Qgﬂ. A S-S S B u u. STl e m,...wam .mwu..xurw. ;r..r.....‘.h?”u.”._whu.w.-_ >
Sistema di miglioramento Presenza di procedure per |"individuazione Atto di nomina del responsabile ao,__m qualita
della qualita di margini di miglioramento dell attivita Curriculum vitae del responsabile della qualita
formativa e dell’organizzazione del servizio Certificazione di qualita
Presenza di un responsabile della qualita Qualora il richiedente non fosse certificato: documentazione descrittiva del sistema di
miglioramento della qualita adottato
Rilevazione ed analisi Esistenza di procedure finalizzate alla Documentazione descrittiva delle modalita attuate per la rilevazione dei fabbisogni
fabbisogni formativi rilevazione dei fabbisogni formativi. formativi.

Em:mmomwmosaao:omaiﬂw>_.u;&ogﬂgoaa:,m::om:ooao presenza | Piano formativo annuale’ contenente, per ciascuna proposta formativa, i seguenti elementi:
formative® del piano formativo annuale per 1’anno 1. tipologia formativa (RES, FAD, FSC, BLENDED)
successivo 2. argomento

3. obiettivo formativo (aree formative — scegliere tra gli obiettivi nazionali proposti)
4. professioni coinvolte
5

ambito di pertinenza (aziendale, interaziendale, regionale, nazionale)

* La pianificazione annuale deve essere trasmessa all'Ente accreditante entro il 31 dicembre dell'anno precedente. Il provider ha 1'obbligo di realizzare almeno il 50%
dell attivitd programmata annualmente, con la possibilita di aumentare, per ogni target di utenza gia previsto, le attivita formative coerentemnente con le risorse
disponibili e le richieste dell utenza cui si rivolge e coerentemente con gli obiettivi formativi che ha indicato.
* Il Provider dovra comunicare il programma definitivo di ogni evento, inclusi i docenti/tutor ed i crediti asse
RES e FSC) o della data di attivazione (eventi FAD). . e .
L.e competenze scientifiche e andragogiche e requisiti tecnico-professionali dei docenti/formatori sugli argomenti oggetto dell"attivitd formativa (cv) dovranno essere
indicati al momento della presentazione di ogni programma definitivo

L Ente accreditante provvedera ad inserire I'evento nel catalogo Nazionale/Regionale delle attivita ECM operative (confermate).

gnati almeno 15 giorni prima della data di inizio (eventi
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REQUISITI RICHIESTI PER L'ACCREDITAMENTO DEI PROVIDER

C) Requisiti dell 'offerta formativa e gestione del miglioramento continuo della qualita

equisiti Criterio . -+ \. Vg s b
'y L C AR i (S Ju S ISR e N RNV
Distribuzione attestati ECM | Esistenza di procedure: Dichiarazione del legale rappresentante
e trasmissione dei dati .

per la distribuzione degli attestati ECM
per la trasmissione dei dati alla Regione
del Veneto ed al COGEAPS

relativi alle partecipazioni'® |e

Sponsorizzazione e patrocini | Devono essere inclusi nella documentazione
relativa al programma definitivo di ogni
evento ECM, inviato almeno 15 giorni prima
dell’inizio patrocini e sponsor se presenti

Dichiarazione del legale rappresentante

Documentazione relativa a contratti/convenzioni, ecc. di sponsorizzazione, ecc. che
specificano le obbligazioni degli attori coinvolti.

"La effettiva partecipazione degli operatori alle attivita ECM pud essere documentata con modalith varie (firma di frequenza, verifiche elettroniche di
ingresso/uscita dalla sede di formazione, scheda di valutazione dell’apprendimento firmata dal partecipante, etc.).

_Lm<m_=SNmozoao__mncm_:wvaanan:mamUm:naamvwnoomvm::wocc:mmﬁonmvnq assegnare i crediti. Questo parametro deve essere rilevato mediante una scheda che
includa:

- la rilevanza del programma rispetto ai bisogni formativi e al ruolo professionale;

- la qualita formativa del programma;

- utilita della formazione ricevuta;

- 1 tempi di svolgimento (per la FAD)

- la eventuale percezione da parte dei partecipanti di interessi commerciali nel programma ECM

La valutazione dell’apprendimento costituisce anche una valutazione della partecipazione al programma e dell"efficacia formativa.

La valutazione puo essere effettuata con diversi strumenti (quesiti a scelta multipla o a risposta aperta, esame orale, esame pratico, produzione di un documento,

realizzazione di un progetto, etc.) che devono, tuttavia, essere coerenti con gli obiettivi formativi dichiarati ed avere caratteristiche paragonabili per i diversi
programmi in modo da creare condizioni standard di valutazione.
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Variazioni ) o o ‘
1.7 4 Allegato H Aggrunta la tabells delle Discapline mult accesse
9 Ceswcriiore funzmonale de ‘\1551.57& la descrimone del campo IPONSOR da  Nome
<campi dell'eventuale sponzar che ha rechutan d partecipante * 2 ‘Nome
dell'eventuale sponior che ha reclutato i partecipante. In caso di
P 1ponioe. mienre  drvers nonunatn nella stinga separat da
una virgola”
10 Cescrnzone funmonale des Modificata la descrizione del campo LISCIPLIGA da "Enzaphna
campi del pastecipante. & potsibile mzerire pra disapline per Lo stesso
Putecipante Tabella G 5 ‘Dazciplina el partecipants. ®
possibile vuerse pra disciphne per lo stesso partecipante Tabella
S e Tabella M-
1.6 9 Cexcnaone hinmonale de Modificate 1] tpo del campo Tome (da ~Alfanumenco, com
campi Spreuone  repolire faza-z oy AOBRAEIOU)+”
TAlM, ico, con  ecpressione regolare  [aa4-Z -
| daagreenifioodenu AAACEFETIOCOOTTU]+ )
9 Lerxcnzione Amuonale de Maodificate i upa del campa Cogr {da ~Alfan ico, can
cangei cprecaone regolare [amA-z LEGRARIOU+
“Adanumerico,  con cipreszione  regolare  [aazA-Z Y.
3 Wuw«;mmoocw]w
13- 16  Tracciahi - Traccato . S5 _Agpomato o codice dello schema vmd
£5 8 Dexenzione funmonale des Modificata Ja dimenzione del campe Codice Orgaruzzatore da
campi 107 a 207
9 Cexcrimone funzionale dey Modificata !'indscamone sall sbbhigatoreta del campo Tipo
<ampi Evento ("No™ a "~ )
] Cescrizions Auanmonals dei Modificate il hipe del cunpe Noww (da ~Alfanumerico, oon
campd eipressione cegolare [0-9A-Za2-5 PACA AN Ll “Alfanumenco,
200 espressione regolare fa-aA-Z '), S ARTOU]+ )
L] Dexcnizone funzonale de Modificato il bpo del canpo Cognome (da " Alfanumerico, con
campi e:pressione regolare [0-9A-Z3g VA CORT a “Alfanumernco,
<on ezprevsione re Ja-eA-2 030 A ARTOU]+ ")
9 Lexrizione fanmorale dei Modihy ta la Deserd Punzionale del camps Tipo Bvento 1a
campd "Twologia & evento residenmale (Tabella C) Dy unbzzare solo
per la fornmanone residenciale)” a "Tipolopta di evento {Tabella
Cry
12 Tracciah - Tracciato ML Agpomato il codice dello <ml & esempro
12-10  Tracqah - Tracmate - SO Asgiomate il codice dello schema <o
21 Alegato F - Profesmond Fimoz1a vooe "Tutte e professaons”
24 Alegato G “Tizapline Pimo:2a Vace Tutte le professions”
i4 5 Tempn ¢ modalita & irvso Cmv&oxlpenodo&:’imtpopel‘mﬂodd Rapporto (da "entro ¢
non oltre teszanta siorm” a “entro ¢ non olre raovanta gorme
20xm)”
7 Lewcnzione funucnale de Modifica delkmdacnmsuﬂacodxﬁadel&h{:h "1 fle da
Tracciati Record - Pormate  inviare alla CHPC somo in formato “ML" a "1 file da uwiare alla
Pile CINIC zono mn formato * ML frmato digitalmente ¢ compreszo
zecondo lo standard Z177)
L Dewcrizicene  funzonale des Modificato il tipo del Campo Codice Piscale (da "Alarnumence” a
campn “Adanumerico, can eipresuone regolure [A-Za-s)is}fo-
W:Pqns'r'«:v}(:][A«:a-z]u;[o—au.nm;zm‘v]{z}(a-z;—
:]{li[o%‘ﬂ‘fmm"’lﬁ-”ﬂﬁ':rz”l}")
9 Lexnzone fanmonale des Modificate il ripo del fampe Mome (da " Alfanturence” 3
campi “Alfanumerico. con ciprezsione repolare [0-9A-24-5 YA )]
9 Lescnzione Ammonale des Modificate d upo del campo Cognomw (da  Alfanumence” a
campi “Adarvamerico, son £ipvessione regolire [0-9A-Za-5 \.% . sl
$CeBeArs Pag. 3 24 Versione 1.7
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Tnsenito §  campo Sponsor nellelenco dei camp del gruppo

9 Descriziore funzionake Jle
_ campl ' Informaziorg Professiorusta”
9 Descrizione funziotale dei  Riumosso il campo Reciutamento duetto nedl’ elerco det camps del
campi gruppo " Informazion Protessiorasta”
13 Retutica dei dat rasomwssl Corretio 1 periodo di tempo per la venfica da 60 28° &
“rovanta giomi J0Rg)")
12 Tracciah - Tracoato > ML Aggiornato il codice ello v di esempio
12- 10 Tracqah - Tiscdato 50 Aggzornato il codice dello schema ol
3 Allegato P - Professioni Rimaosse le professiom “Ctitwo” ¢ 'Cdontotecruco”
2 AIMG - Duscipline Fimosse le discipline “Cttxco” ¢ “C dontotecnico”
13 8 Descrizione funzionale el Modificata dunensione del campo TIPO FORMAZIONE
tracciato
12 Tracqato =ML &I esempio Modificato codice tipo_form
13 Tracciabo +SD Modaficati cedial tipo_form
17 Allagato B Modificat codia Tipologia Forma=one
1.2 s Desciizions funziorale del  Aggunto il nuovo campo DATA ACQUISIZIONE CREDITO 4l
racciato Jacciato
12 Traccato xML di esempio Insenito data_ag
13 Tracaato x50 Agsiunto attributo dat_acq al racciate

T3 Coberls
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Obiettivi del documento

H presente documento di specifiche funzionah ded fracciato, costituisce “analim dei fluss nformativi
Per ia costituzione deila Banca dat dei credi formativt acquisii dai professionisti sanitari.

In irtesi gii obiettivi del documenta Sono;

* fomire una descrizione funzionale chiara & consistente dei sngoli campi dei tracciato;
* fomire le regale funzionaii per ls corretta valorizzazione det campi;
* descrivere le regole funzionali per ia valonzzazione dei $NGoN camp;

Ambito di rifevazione del flusso
| dati richiesti sono relativi alts partecspazioni dei professionisti sandani tenuti ad acquisire i crediti formativi

ECM. Per permettere un ‘nterscambio di dati con i van entj accreditanti { Commissione Nazionale per 'a
Formazione continua e Regiond) it racciato proposto deve essere utilizzato da tutti i Provider accreditati, sia

quelti nanonadi che guelli regionadi.
it traccio & unico per tutt i tipe di formaznone: Formazione a distanza, formazione sut campo & residenziale.

Informazioni Funzionali relative al Tracciato

Schema concettuale

Partecipa

Professicrusta

2 Catesrs Pag. 3 di 4 Versione 17
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Dt sequsto riportate le entita concettuali dentficate:

Dimensioni Nucleo Minimo Descrizione Dimensione ]
A Evento E' revento ‘ormativo erogato da un orovider accreditato
B8: Provider E' un organizzstore di event che ha ottenuto 'accreditamento da un

Jenteaccreditante. e g

£ 1 professionista sanitana che partecipa ad un evento accreditato e al
| quate vengono assegnatii creddi formatvi TV

D Ente accreditante E I'ente che ha i'autoria per accreditare | Provider

Il tracciato

confrontabilt,

Assunzioni di Base

gerarchiche 78 gh

Utterion assunzioni di base

Linvio aile CNFC avverma

prima i essere nviato.

i tracciato deve essere comune 8 tuth gli enti accredtanti per permettere agli enti di controtlo e
verifica COGEAPS e Commissione Nazionale per 'a Formazione Continua (CNFC)di avere dati uniformi e

1. L'invio dei file viene effettuato tramite un traccisto XML, :
L'¥XML & un insieme di regole per formulare dei fite in formato testo che permettono di stnutturare |
dall. L' XML rende facile la generazione di deti rarvte un computer, la letturs de dati e ii controlio
sufla struttura in modo che non 3ia ambigua; & estensibite, wndipendente dalla piattaforma e supporta i
parametr: internazionali e ‘ocall. Inotre é pienamerte “ompatibde con gli standard Unicode.

2. Per if tracciato XML sara fomito it relativo documento XSD di convalida a cui far riferimento;
questo consentira la lettura dei dati secondo specifiche regole.
L'XSD & W linguaggio che specifica & carattenstiche ded tpo di documento atiraverso una sene di
‘regoie grammatical”. in particoiare definisce [insieme degii elementi dei documento XML, ‘e relazion

elementl, “ordine dv apparizione nel documento “ML e quall eiementi & quali

attrbuti sono opzional 0 MeNo.

saranno enunciati neta descrizione ded tracciato stesso

Tempi e modalita di invio
Al termme di ogni evenio,
accreditante ed al COGEAPS, 1 crediti attributi & singoll utenti mediante ruso di una Tacce elettrorice
comune comprensive & tutl i dati rtenuti idonei alle registrazione ed in particolare alla certificazone dei
crediti quale funzone I C8pO agh Ordini e Coltegs & Associaziont professconah.

entro @& non oltre novanta giomi {3099), i Provider deve comunicare akEnte

tramite una apposifa funzione di upload messa dsposizione del provider nella

proprim ares riservata del sito ECM. [l file ‘ML dovra essere fimato dygitaimente dai egaie rappresentante

-~
Lo 2
to
o

jr L1

¢
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Descrizione funzionale dei Tracciati Record

Formato File
| file da inviare alts CHFC sono in formato XML, firrato dgtalmente e compresso secondo lo standard ZIP.

Lo schema XSD & presente nei capitolo Tracciati.
i fie che non nspettanc ‘e caratteristiche del xSD saranno scartati e non acquiaii dal sistema

Tipo di Dati

Il tracciato XML sara formato dai sequentt componenti-

* "ELEMENT" che pcssono contenere a ‘oro voita aitri Element o valori esplicit (non codificati)
* "ELEMENT" con attrbuti, i cwi valore, in genere, appartiene & un insieme gia predefinito.

Avvertenze Generali per Ia Valorizzazione dei campi
*  Tuthh | campi indicati come obbrigaton (come indicato pii avanii relis tabells defta descrizione
funzionale dei campi) sano vincolanti per il caricamento dei recoed.

* | campi data sono espressi nel formato AAAA-MM-GG dove GG rappresents o giomo, MM il mese e

AAAA Yanno.
Esempio: | 27 novembre 2008 saca scritto 2008-11-27,

Descrizione funzionale dei campi

D1 sequito sono descrtti ) campi dei tracciato previsto

ted =asao i cui un €ampo sia numersica vanno insertl sole valori numerici mentre yn campo afsnumernico
prevede “inserimento di vaion sia afabetici (a,b,¢c, . ) che numerici. 'n un campo alfanumenco gk zer davanti
a numeri sono significativi quinds D01 NON & uguale 8 1.

Descrizione Tipo
Provenienza Campo Obbl.| Dimen. Funzionale
Anammenco
) Codice dentficatvo
Codice evento Si 20 dellevento
Codice dertificavo Numerico

def edizione. B campo &
obbigetorio per of everr
Residenziafl e di Formazone
leentificanone | Codice edizione No 2 au Campo Deve essere
Evento omesso per FAD e Blended.
L Nel caeo di evens sanza

Cadice dentdficativo del Alfanumenco
Codice Si >0 provider accreditato

organizzatore assegnato dail’ ente
accrednante

7 LoGears Pag " di4 Versione 1 7
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Descrizione Tipo
Provenienza Campo Obbl.| Dimen. Funzionale
Codice Codice defl’ente Alfanumenco
editaton Si 3l accreddante def provider
acer ¢ Tabetls A
Data di ini2io 0 Data
Data nizio Si 10 attrvazione dei’evento
nel formato asas-mm-gg
Data
. Data di fine deili'evento
L UL = e nel formato aass-mm-gQ
Durata del evento numerico
Numero ore Si 3 espresso in cre effettive
di formazone
) ) . Numerico con 2 interni €
Numero crediti si 3 Numeri di cr_edu dei 1 decinale
deil'evento corso formativo
Tipologia di formazione | Alfanumerico
dellevento
(Tabetla B).
Tino f . Si 1 Nei caso di formazione
OUOTNESCHE blended indicare nei
campi sequenti i tipi di
Informazioni formazione di cui &
Evento composta
Formazione 8 Da valorizzare solo nel Alfanumenco
distarza No 1 caso di formazione
blended
1: 8,0: no
Formazione Da valorizzare sglo nel Alfanumerico
residenziale No 1 caso di formaczione
blended
t: 3;0:no
Formazione  sul Da valorizzare solo nel Alfarwmerico
campo Mo 1 caso di formazione
blended
1: 80 no
. Alfanumerico
T.po evento Si 1 Tpologia di evento
(Tabella C)
E' d codice Numerico
e | s | 3 |setembiobeto
Format formativo
{(Tabella D)
TCabeAPs Pag. 8di 24 Versione 1 7
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I Descrizione Tipo j
Provenienza Campo Obbl.| Dimen. Funzionale
Numero Numericg
sartecipanti Si 5 Numero di partecipanti
Alfanumerico, con
espressione regolare
[A-Za-2)(5}]e@-
. SLWSTW] {2} A-
Codice fiscale | si 16 Crgf":s:::f;': del za-2}{1)(e-
p ILMNPQRSTUV] {2} [A-
Za-z){1}{0-
ILMHPQRS TV ] {3} [A-
Za-z]{1})
el Affanumenco, con
ofesswonis espressione regolare
Nome Si 100 Nome dei professionista [a-zA-7 vy, .
Saggtéeiioosasiina
A(EEEIIIW.M}]'-
Atfmumenco. con
€spressione regolare
Cognome Si 100 Cgignome‘dz [a-zA-2 ' \_y, .
Prefessions 343 tdeli1focominiai
ACEEETTINOGOS(L ]+
. Ruolo def partecipante | Alfanumerico
Ruolo/ Tipg Si 1 altevento
il Tabeila £
Indica se 4 professionrsta Alfanumenco
Lit € un ‘ibero professionista
. , 0 un dipendents
ngessm?;u <) L L: Libero professonista
pen D: Dipendente
C: Convenzionato
Nome deil'sventuale Afanumenco, con
Informazioni sponsor che ha reclutato e3pressione regolare
Pro'es,bpjst. il partccipdnb [G-”~ la-z s\
Sponsor No 100 lncasodipﬁsponsor, VAV e
nsenre i diversi
nommativi nefia stringa
separati da una virgois
Numerico con 2 nteri e
- , : ; Numero di credm 1 decmate
Crediti Acquisti Si 3 acquisit dal partecipante
Data di acquisizione det | Data
= cduaone| g, 10 |credito net formato aaaa.
mm-gg
3 c’ﬁ.ﬂ.‘.?! Pag. 94di24 Versione 1 7
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Descrizione Tipo

Provenienza Campo Obbl.] Dimen. Funzionale

Professcne del Numerico
partecipante. £’ possibie
inserire pis professioni
Professione Si N per lo stesso
partecipante

Tabella

Disciplina ded Numernco
partecipante. E’ possibile
Disciplina Si N inserire pil discipine per
lo stesso partec:pante
Jabelia G e Tabeia H

Tracciati XML

I tracciato che segue & stato formattato con ndentazioni per rendeme piu chiara la lethwra. Insieme ailo
schema XML e fomito il relativo schema <SD.

Controlli, validazione e invio file

| fle devono avere come riferimento un singole evento, quindi nel caso di pii eventi vanno inviati due
distinti file.

| fike in fase di acquisizione verranno scartati nel casc non risuitino conformi agli schemi XML (di seguro
riportato), & consigliabile quindi che i provider effetiuino una validazione prefiminare poma di procedere con
rinvio. Tale verifica pud essere effettuata tramite un vaiidatore che permette di controllare se un documento

i generato in base ad uno schema & ben formato 9 vaido.
It fite sara scartato anche nel caso che i file sim ben formato e valido, ma nei successivi controdl i tracciato

non risulti coerente con le specifiche di seguito nportate.

Le informazioni riferite ail'evento sianc uguali a quelie g presenti in banca dati

| crediti acquisiti dal partecipante dovranno essere ron supenon ai crediti deli'evento

La professione deve easere presente in tabeda F

La disciplina deve essere presente in tabefia G / tabelta H

La disciptina deve appartenere alla relative professione

Le professioni/discipline dei partecipanti siano una di queile preveste gallevento

i numera dei partecipanti deve coincidere con ¢ partecipanti ( TIPO PARTECIPANTE = P*) presenti
e file

¢ 6 ¢ & % 0 o

# numero dei partecipanti { TIPO PARTECIPANTE = 'P' ) sard utikzzato per d calcolo del contnbuto.

Rettifica dei dati trasmessi

La rettifica saraé sossibile Aino a novanta giomi (90gg) daila data di fine evento. Eventuah deroghe da questa
temprmtica saranno tempestivamente rese note. Per rettificare | dati & necessano nirasmettere iintero file, che
sostituira 4 contenuto dei fie precedentements ‘rasmesso. ton sono consentite integrazoni parziali di
partecipant La trasmissione & univocamente individuata dai seguenti campi chiave:

73 CoGeAPS Pag. 10 di 24 Versone 1.7
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IR N
Apenas

Codice evento
Codice edizione
Codice organizzatore
Codice accrediatore
Tipo formazione
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Tracciati
Tracciato XML

vml sersion="1.8" encoding="1S0-885%9-177>
casr bt omlns i «siz hEtp:i/ /www. a3 .0rg; 2881/ XMLSchema- instance” >
(et cod_orgs ‘coeees” c3d_obi="8" data_iniz 1818-39-13° ~um_part="2" oce="6" cod_ed1="1"
tipo_form="1" tipo_eve="€" crediti="6.5" data_fine="2010-89-13" cod_evento="123" cod_accr= 9847
oartecluacte cod_flsC="AAAAALGELB0ABA" nome="HOME Uno” cognimes COGHOME uUno”
1ib_dip="D" ruolos'P” cred_acqa"2.5" data_acq="1016-89-13" sponsora”iAlAAl”>
cprutecsions cod_profa”l’s
cfiscaplaipaslc disorpler ay
witseaslirasda arirpliray
< arsfeciings
¢pretesiione cod_profa’2”s
cgtsoaplieaste tusiaplinas
wedrseanlona de o soapliead
<prafasorinad
¢ partad panTax
Cpate 1Tt cod_fis(:'AMMMM“M“Z' nome="NOME Cue” cognomes= COGNOME Due
1ib_dip="L" rucloz"P~ cred_acq="6.5" data_acg="2016-99-137»
cprotay snoae cod_prof="17>
itz itanSe Ay ivanlioe

¢ pUOTELL L. ReY
partepantay
< e antoa
< Catargots

Tracciato XSD

Jxml version="1.9” encoding="150-8859-1"2>
cradischema relns:asd="http://www.a3.0rg/ 1001 KMLSChoma™
<xsd:alement name="dataroot” -
crsdicomplextypes
«x5d: sequence>
ccsd:element refa’evento™/>
«/wsd:sequencey
c/xsd:complenType>
«swsdialement>
«xsd:element nawes"eventa™>
cxsdicmplexTypes
<xsd:sequence>
sxsdielement ref="partecipante” maxOccurs="unbounded”/>
</xsd:sequence)
evsd:attribute namez"cod_evento™ use="required”>
zxsd:simpleType>
xsd:restriction base="«sdistring”>
caxsd:maxiength alue="20"/>
<asdimintergth values"17/»
</uadirestrictiony
;fisd:simpleType>
o/ x5d:attributes
<vsd:attribute name=‘cod_edir” use="cptional”>
igsdisimpleT pes
~xsd:restriction bases"xsd:positivelnteger”
cxsditotalpigits values'2°/>

n ¢ 0};3_532 Pag. 12di 4 Versione 1.7
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</wsd:restriction>
</esdisimplerypes
</vsd:attributes
<esd:attridbute name="cod_org” usez"required” >
<xsdisimpleT, pas
<xsdirestriction base="xsd:string”>
cdsdimaxtength value="2¢".»
wAsdiwintergth values"1/»
< vsdirestrictions
< asd:smplerypes
“/vsd:atteibutes
«xsd:attribute namex"cod accr” uses"required”s
«xid:simpleT, pes
<xsdirestriction base="xsd:string”>
<esdipattern value="'d{3}"/>
wnsdicestrictions
</s3d:simplerypes
</wsd:attribute,
«xsd:atteibute name="data_ini” use="required=»
«esdriimpleTypes
vxsdicestriction bases"xsd:date™/»
<uesdisimpleTypes
<fasdiattributes
cxsd:attribute names"data_fine” use="required”>
cxsdrsimpleTypes
srsdirestriction bases"rxsd:date~/>»
</wsd:sumpler; pes
«/«sd:attributes
xsd:attribute name="crediti” uses"required” >
xsd:simpleTypes
<xsdirestriction base="xsd:decimal”»
“esditotalDigits value="3"/,
“xsdifractionDigits value='1'/>
“«sd:mintxclusive salue="9.68" />
< wsdirestrictions
asdicmplerypes
<asdiattributes
«2sd:attribute nasez"ore" usez"required”»
cxsd:iimplet,pes
xsdirestriction base:':sd:positi'ulntepr'>
<xsditotalbigits value='3'/>
</ xsdirestrictions
«/usdicumpleTypes
</ssd:attributes
<x3d:attribute namez"tipo_form™ usez"required”>
“x3d:simpleT,pes
vesdirestriction basex"xsd:string”>
cxsdienmeration walues"17/s
<«sd:enumeration walue="2"/»
“Asd:anumecation value="3"/>
<<sdienumecation valuez"4"/»
<asdirmstrictions
<esdisimpleTypes
</vsd:attributes
~4sdiattribute name= ‘modulo_fad" .se="opticnal”s
<xid:zimpler pes
<xsdi-estriction base="«sd:string™>
crsdienumeration value="1"/>
ixsdiermeration valuez"e"/>
</xsdirmctrictions
<rsdrsumplelipes
<Jusdiattributes

T8CobeAPs Pag 13di 24 Versione 1 7
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<asd:attribute namex"modulo_fsc® use="optional”»
<nsdisimpleTypes

cxsdirestriction base="xsd:string”>
«xsdrenumeration value="1"/»
<«sd:enumeration valuez"0"/>

civsdirestrictions

</xsd:simpleTypes

«/vsdrattribute>

<xsd:attribute name="modulo_res” use="optional™>
<xsd:simpleType>

«xsdirestriction base=z"xsd:string”>
cxsd:iernumeration value="1"/»
resdienumeration value="9"/>

c/usdirestrictions

«/xsd:simplevype>

«/«sd:attribute»

exsd:atteibute namesz"tipo_eve” usez"required”>
<isd:simpleTypes»

«x3direstriction base="xsd:string™»
cxsdienumeration value="g"/»
cxsdenumeration alue="p />

«/xsd:restrictions

«/xsd:simpleType>

</ sd:attributes

<xzd:attribute name="cod_obi™ Juse="required”:
cnsd:simpleType>

«xsdirestriction base="xsd:positivelnteger™>
c«sdrtatalDigits salue='3"/>

«/xsd:restriction>

<ixsdisimpleTypes

</asdrattribute>

«wsd:attribute namez"num_part” usez"required”,
<usd:simpleTypes

xsdirestriction bases"xsd:positiveInteger™s
cxsd:totaloigits value='5" />

cfxsdirestriction>

</ezd:simpleT pe>
</ idiateributes
c/wsdicomplexType>
<«sdiunique name="part_unique”>
+xsdiselector «patha partecipante™ />
<xsd:field wpath="@cod _fisc />
</ xsdiunique>
«/rsdielementy
s«sdielement namexpartecipante™>
“xsdrccmplexTypes
<xsd:sequencey
<asd:ielement ref="professiona” maxOccurs="unbounded”/-
</ <3d: sequences
cecdrattribute namez"cod_fisc” use="required”-
cssdisimpleType>

crsdirestriction base="xsd:string”>
cxsdipattecn values"[a-2a-2]{6}{@-9LANPQRSTUV]{2}[A-Ta-2]{1}[0-IL-NPQASTUV] (2} [A-Za-

SH1H[O-9LNPQRSTUV ] {3} [4-Za-2]{1}"/>

«/esdirestriction>

< x3d:51mpleTypes

«/xsd:attribute>

<xsd:attribute name="nome” usez"required”»
cisdisimplelype>

cxsdirestriction base="xsd:string">
cxsd;maziargth ;alue="1080" /)
cvedimintergth value="1"/>
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Asdipattern values"[a-zA-I ',\~\.iéuiiiiixﬁﬁcommééiiiiM]f'/)
«/xsdirestriction>
</xsd:simpleTypes
</asdiattributes
<nsd:attribute name="cognome” use:"required”
<xsd:simplaT,pes
<xsdirestriction base="xsd:string”»
~esdimaxiergth value="10@"/>
asdimintength Lalues"1%/,
<xsd pattern valuea"[a-14-2 ',\~\.Taéa(éééiixﬁédocﬂﬂu&ﬁacééiiiiM]ﬁ/»
“/xsdirestrictions
</xsd:simpleT;pe>
<fasd:attributes
<xsd:attribute name="ruolo" use="required” >
<xsd:simpleTyper
<rsdirestriction base="xsd:string™>
cxsdienumeration value="p/»
cxsdienuseration salue="T"/,
c«sdienumeration value="D"/>
‘xsdienumeration value="R"/»
</¥sd:irestrictions
</xsd:simpleTypes
<’vsd:attributes
<rsdrattribute names"1lib_dip* usez"required”>
<asdisimpleT; pe>
<#s5d;restriction base="xsd:string”>
<xid:enumecation v3lue="L"/y
cesd:enumeration salue="D"/»
vesdienumeration valuez"C"/»
</x3d:restriction>
</Xzd:simpleT pe>
</usd; attributes
<xsd:attribute nimez"sponsor” usez"optional~>
<asdisimplatypes
<xsd:restriction basea‘xsd:string'>
‘xsdimaxtengtn calee="188"/,
cxsdimintergth value="1"/»
vxsd:pattern value="[@-9a-Ta-z IARATRYAYYS Rt
cinsd:restrictrions>
<‘%3d:simplaTypes
</asdiattributes
<xsd:attribute namez"cred_acq” use="requirsd”:
~xsdisimplerype>
"«sdirestriction baser"vsd:decimal®>
cxsditotalpigits valuez"'3'/»
xsd:ifractionDigits values='1'/»
cxsd.minkcclusive value='8.08' />
</xsdirestrictions
</esd:simpleTypes
«/uasd:attribute>
cxsdiatteibute meme="data_acqQ™ use="required -
<xsdisimpleTypes
cesdicestriction base="xsd:date" />
</AsdisimplaType>
< xsd;attributes
<IrsdicomplexTypes
~asdiunique nawes="prof_unique™,
w#sdiselector «path="professione”/:
“xs5d:f1eld xpath="@cod_prot=/»
/asdiuniques
cirsdielement
xsd:element ramez"professione>
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cxudscomplexT, pes
< x5d!sequencey
<xsd:element refa"disciplina™ maxOccurs="unbounded™/>
<fvsd:sequences
<xsd:attribute namex="cod_prof” usez"required”:
cxsdisimplerype>
casdirestriction basex="vsd:positivelnteger™
sasd:totaloigits values'2' />
</wsdirestrictions
</¢sd:simpleTipes
<'xsd:attributes
<'wsdicomplextypes
vasdiunique rame="Jdisc_unique”r
xsdiselector spaths"disciplaina™/»>
«xsd:Freld xpatha”."/>
</ xndiunique>
«/xsd:element>
<xsd:element names"disciplina™>
risdisimpleTypes
<xs¢:restriction base="xsd:positivelnteger” >
<xsd:itotaloigits value='3'/>
</<sd:restrictians
«/xsdisimpleTyper
</xsdielementy
o/ vsd: s hema>
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Allegati
Allegato A
Enti Accreditanti Codice
Commasione Nazionale 000
Pemonte 010
Yalle d'Aosta 020
Lombardia 030
P.A Boizano 041
PA Trento 042
‘eneto 050
Fruli-/enezia Giulia 060
Lquria 070
Emilis-Romagna 030
Toscana 090
Umbria 100
Marche 110
Lazo 120
Abruzzo 130
Moise 140
Campania 150
Pugia !
Basilicata 170
Calabris 130
Siilig 190
Sardegne 200
Allegato B
Tipologia Formazione Codice
Formanone a distanze 1

Formazione sul campo
Formazione remdensiale

~l Wl

Formazione blended

B Coleary Pag 17di 4 Versione 1.7
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Allegato C

Tipologia evento residenziale Codice
Evento E
Progetto formativo az:endaie(PFA) P

Allegato D

Ambito/Obiettive Formativo Codice

Appicazione nella prabca quotidiana dei principi e delle
procedure detl'evidence based prachce (ebm - ebn - ebp)

Linee guida - protocoll - procedure - documentazione
clinca

Percorsi clinico- assistenziali/diagnosticyriabiitativi, profii di
assistenza - profili di cura

Appropratezza prestazioni sanitarie nei lea. Sistemi di

valutazione, verfica e miglioramento deil’efficienza ed 4
efficacia

Principi, procedure & strumenti per # govemao clinico delle
attivita sanitarie

5
La sicurezza del pazienta. 8
La comunicaZione efficace, la privacy ed # consenso 7
informato
Integrazione interprofessionaie e muitiprofessionate, 8
nteristituzionale.

Integrazione tra assistenza territonale ed ospedaliera

Epudemiciogia - prevenzione @ promozione deda saiute

T3Cebehrs
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0

Management sanitario. Innovazione gestionale e

sperimentaziane di modelii organizzativi e gestionali (vedi 11
nota 1)
Aspett relazionali (comunicazione intemna, esterna, con 12

paziente) e umanizzazione cure

Metodologia ¢ tecriche di comunicazione sociale per io
sviluppo det programmi nazionaii e regional di prevenzione 13
gnmaria e promozione deita salute

Accredtamento strutture sanitarie & dei professionish. La 14
cuitura delle qualtd

Multiculturaika' e cultura deifaccoglienza neifattivite 15
sanitaria
Etica, bicetica e deontologia 16

Argomenti di carattere generale: informatica e lingua
inglese scientifica di livello avanzato, normativa in materia 17
saritaria: i principl etic) & civib det ssn

Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e
competenze) specifici di ciascuna professione, 18
speciaizzazione ¢ attivitd u'traspecialistica

Medicine non convenZional: vaiutazione deilefficacia in 19
ragione deghi esiti e degii ambiti di complementarietd

Tematche speciali del ssn @ ssr 2d a carattere Jrgente e/o
straordmano :ndividuate datla cn eem per far fronte a 20
speciche emergenze sanitarie

Trattamento dei dolore acuto e cromico. Paliapone 21

Fragiita’ immon, anziani, tossico-dipendents, satute

mentale). tutela degh aspett: ass:stenziali e socio- 22
assistenziak.

Sicurezza alimentare e/0 patoiogie correlate 23

Santa veterinans 24

Farmacsepddemiologia, farmacoeconoma, 25

farmacovigilanza

uc&&ﬁps Pag 19di 24 Verzione 1.7
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processi di geshone delle tecnologie biomediche & dei
dispositivi medici. Technology assessment

Sicurezzs ambwentale e¢/o patologe correiate 26
Sicurezza regh ambienti e nei luoghi di ‘avaro efo patologie 27
correlate
impiementazione del'a cuitura e defia sicurezza in materis >8
& dorazione-tragianto =
innavazione tecnologice: valutazione, migioramento dei
e
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Allegato E
Ruclo del partecipante Codice

Partec:pante P

Docente D

Tutor T

Relatore R
Allegato F

Professione Codice

Medico chrurgo 1
Odonigiatra 2
Farmacista 3
‘/eterinano 4
Psicolago 5

Bwlogo ]

Chimico 7

Fisico 8
Assistente sanitano 9

Dietista 10
Educatore professionaie 1
Fisiolerapsta 12
igieniata dentale 13
Infermiere 14
Infermiere pediatrico 15
Logopedista 16
Orfottista/assstente di oftaimoiogia 17
Ostetrica/o 18
Podologo 19
Tecnico audiometnsts 20
Tecnico audioprotesista 21

Tecnico defla fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolsre 22
Tecnico deila prevenzione neil'ambiente & netluaght di ‘avoro 23
Tecnico defla rabilitazione psichatrics 24
Tecnico di neurafisiopatologia 25

Tecnco ortopedico 26
Tecmco sanitanio di radiclogia medica 27
Tecnico sanitario ‘aboratoro biomedico 28
Terapista del'a neuro e psicomotricitd deli'eta avoiutiva 29
Terapista occupazionale 3
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Allegato G
Disciplina Codice Professione

Allergologia ed immunclogia cinice 1 Medico chirurgo
Angoiogia 2 Medco chirurgo
Cardiologis 3 Medica chirurgo
Dermatoiogia e venereologia 4 Med:co chirurgo
Ematoiogie 5 Medieo chirurgo
Endocnnologia 6 Medico chirurgo
Gastroenterologla 7 Medrco chirurga
Genetics medica 8 Medico chirurgo
Geriatria 9 Medico chirurgo
Malattie metaboliche & diabetotogia 10 Medico chirurga
Maiattie dell'apparsto respiratorio 11 Medico chirurgo
Malathe nfettive 12 Medico chirurgo
Medicina e chirurgia di acceltazione e di urgenza 13 Medico chirurgo
Medicina fisica e nabilitazione 14 Medico chirurga
Medicina nterna 15 Medico chirurgo
Medicina termaie 16 Medwo chirurgo
Medicina aeronautica e spaziale 17 Medico chirurgo
Medicina deilo sport 18 Medico chirurgo
Nefrologia 19 Medico chirurgo
Neonatologia 20 Medica chirurgo
Neurclogis 21 Medico chirurgo
Neuropsichiatria infantle 22 Medico chirurgo
Oncologis 23 Medica chirurgo
Pediatrig 24 Medwo chirurge
Psichiatris 25 Medwco chirurgo
Radoterapia 26 Medica chirurgo
Reumatologia 27 Medico chirurgo
Cardiochirurgia 29 Medico chirurgo
Chirurgia generale 30 Medico chirurgo
Chirurgis maxdio-facciaie 31 Medico chirurgo
Chirurgia pediaincs 32 Medico chirurgo
Chirurgia plastica e ricostruttiva 33 Medico chirurgo
Chirurgia toracica 34 Medico chirurgo
Chirurgia vascoiare 35 Medico chirurgo
Ginecologia e ostetncia 36 Medico chirurgo
Neurochwurgis 37 Medico chirurgo
Oftaimologia E Medio chirurgo
Ortopedia ¢ traumatologia ED Medico chirurgo
Otofinclanngoiatna | 40 Medica chirurgo
Urologia [ # Medica chirurgo
Anatomia patologica | 42 Medico chirurgo
Anestesia e nanimazione [ 43 Medico chirurgo
Biachimica cénica [ 44 Med:€o chirurgo
Farmacoiogia e tossicologa cinica | 45 Medica chirurgo
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Laboratorio di genetica medics 46 Medico chirurgo
Medicina trasfusionale 47 Medico chirurgo
Medicina legaie 48 Medica chirurgo
Medicina nucleara 49 Medico chirurgo
Microbiciogia e virclogia 50 Medico chirurgo
Neurofisiopatologia 51 Medico chirurgo
Neuroradiologia 52 Medico chirurgo
Patoi clinica ('aboratorio & analisi chimico-ciniche e . .

- cm;’?f‘og ol 53 Medico chirurgo
Radiodisgnostica 54 Medico chirurgo
igiene, epidemiciogis e sanith pubblica 55 Medico chirurgo
Igiene deghl alimenti ¢ deila nutrizione 56 Medico chirurgo
Medicina del ‘avoro e sicurezza degli ambsenti di lavora 37 Medico chirurgo
Medicina generale (medici di famglis) 58 Medico chirurgo
Continuita assistenziale 59 Medico chirurgo
Pediatris {pediatri di ibera sceita) 30 Medico chirurgo
Scienza dei'alimentazione e dietetics 106 Medico chirurgo
Cirezione medica di presido ospedaliero 107 Medico chirurgo
Organizzazione dei servizi sandari di base 108 Medico chirurgo
Medicine aiternative 110 Medico chirurgo
Audiologia e foniatria 11 Medico chiry
Ddontoiatria 54 Odontolatre
Farmacia ospedaliera 36 Farmacrsta
Fammacia territoriate 87 Farmacmte
igiena degli allevamenti e detle produzion zoctecniche 81 ‘/eternario
igiene ., trast, commercial , consery. E tras. Aimenti di N .

St Aniriat & i fion 82 etarinacia
Sanitd anmale 83 */ eternario
Fsicoterapia 77 Psicologo

Psic 1. 78 Psicol

Bologo 58 Biologo
Chimica anaitics 76 Chimico

Fisica sanitaria 79 Fisico
Assistente sanitario 30 Assstente sanitario
Dietista a1 Dietista
Educatore professionale 83 Educatore professionaie
Fisioterapista 82 Fisioterapista
Igienista dentale 34 Igienista dentaie
Infermiere 35 Infermiere
Infermiere pediatnco 36 infermere pediatrico
Logopedista 87 Logopedista
Ortottista/agsistente di oftalmoiogia 38 Ortotttalassimtente di ofaimologia
Ostetrica/o 39 Ostetrica/o
Podologo 30 Podologo
Tecnico audiometrista 95 Tecnico audiometrsta
Tecnico audioprotesista 36 Tecnico audioprotesista
Tecnico della fisiopatologis cardiocycoiators e perfusione a2 Tecnico dells fisiopatologis
cardiovascolare cardiocircolatoria e perfusione
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cardiovascotare
Tecnico deila prevenzione neifambwente e ne luoghi di 105 Tecnico della prevenzione
‘avorg neilambiente e nes luoghi di ‘avoro
Tecnico dela rabilitazione psichistrica 9t Tecnico deﬂg riabiitazione
psichiatncs

Tecnico di neurofisiopaloiogia 98 Tecnico di neurofisiopatologia
Tecnico ortopedico 39 Tecnico ortopedico
Tecrico sanitano di radiologia medica 34 flecnico “?::jﬁ f | radiologia
Tecnica sanitano 'aboratorio biomedico 93 T sbm'erg cl:bomtorio
Terapsta delia neuro e psicomotricits deif'eta svolutva 100 ps:‘cg;':&':; z:?:e?:z:o o
Terapista occupazianale 101 Terapista occupazionale
Allegato H

Discipiina Codice Professione Professione accesso
Anatomia patologica 42 | Medico chirurgo Biologo
Brochimica clinica 44 Medico chirurga Chimico
Biochimica clinica 44 Medico chirurga Biologo
Brochimica chinice 44 Medico chwrurgo Famacista
Laboratorio di genatica medica 46 | Medico chrurgo Bislago
Medicina trasfusionaie 47 Medico chirurgo Biologo
Medicina nucleare 49 Medico chirurgo Biologo
Microbiologia e virologia 50 Medico chirurgo Bioiogo
Patologia cimica (‘aboratono di anatis:
chimico-chiniche & microbiologis) 53 Medico chirurgo Chimico
Patologia cinica {'aboratonc di anaiisi
chimico-cliniche e microbwlogia) 53 Medico chirurgo Biologo
lgiene, epdemiclogia e sanita pubblice 55 Medico chirurgo Biologo
lgiene degii alimenti e deila nutrizione 58 Medico chirurgo Chimico
Igiene degli alimenti & deila nutrizione 56 Medico chwurgo Biologo
Medicina dei ‘avoro e sicurezza degh
ambienti di lavoro 57 Medico chirurgo Biotogo
Psicotarapia 77 Fsicoiogo Medico chirurgo
T3 CeGeaPs Pag 24 di24 Versione 1.7
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il sottoscritto/a

nato/a a ( )il

codice fiscale
residente a (_)invia n.
domiciliato/a in () invia n.

In qualita di Legale Rappresentante di/della

in riferimento alla richiesta di accreditamento come Provider regionale ECM,

visto I'Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009 concernente "Il nuovo sistema di formazione continua in
medicina - Accreditamento dei Provider ECM, formazione a distanza, obiettivi formativi, valutazione della
qualita del sistema formativo sanitario, attivita formative realizzate all'estero, i liberi professionisti”;

vista la Deliberazione della Giunta Regionale n. del 00/00/0000 che approva il “Disciplinare e
requisiti per I’accreditamento dei Provider ECM nella Regione del Veneto™

consapevole che i dati forniti con la richiesta di accreditamento costituiscono dichiarazione formale di
possesso dei requisiti ed accettazione delle norme che regolano il sistema ECM della Regione del Veneto,
fatte salve tutte le norme di legge vigenti in materia;

consapevole che il mancato rispetto delle procedure previste dal sistema di accreditamento della Regione del
Veneto prevede delle sanzioni fino alla revoca dell'accreditamento;

consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ¢ della decadenza
dei benefici prevista dall'Art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la

propria personale responsabilita
DICHIARA

1. che" (nome del Provider) " ha sede legale ed operativa nella Regione del Veneto;
2. che la sede operativa & in possesso dei requisiti necessari alla gestione delle attivita EC M;

3. che non svolge alcuna attivita di produzione, distribuzione, commercio, pubblicita di prodotti
farmaceutici, omeopatici, fitoterapici, dispositivi medici, dietetici, alimenti per ’infanzia;

4. che gli eventuali partner (ossia i soggetti giuridici non accreditati che collaborano per la
realizzazione delle attivitad formative offrendo un supporto formativo-scientifico, informatico o
operativo etc.) non svolgono attivita di produzione, distribuzione, commercio, pubblicita di prodotti
farmaceutici, omeopatici, fitoterapici, dispositivi medici, dietetici, alimenti per |'infanzia;
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che tutti coloro che sono direttamente e indirettamente coinvolti nella attivita ECM del Provider .-~

(compresi coniuge, affini e parenti fino al 2° grado) non hanno interessi commerciali nellambito
della sanita;

di avere pregressa esperienza in attivita didattico/formativa in campo sanitario;

che dispone di bilanci e/o documenti economici che evidenziano le risorse dedicate alla formazione
inclusa la presenza di un Responsabile Amministrativo formalmente nominato;

di essere in regola con gli obblighi di legge relativi alla sicurezza e alla prevenzione degli infortuni
per le strutture e attrezzature proprie, nonché di farsi da garante nel caso in cui le stesse siano
utilizzate in base a contratti € convenzioni

di utilizzare le seguenti metodologie formative (selezionare le tipologie utilizzate)
residenziale
formazione a distanza
formazione sul campo
blended

di svolgere attivita formativa in campo sanitario per le seguenti professione:

Tutte le professioni sanitarie

di possedere e/o di utilizzare
sedi, strutture e attrezzature necessarie allo svolgimento delle attivita amministrative connesse

alla formazione

sedi strutture e attrezzature idonee per lo svolgimento di attivita formative residenziali

sedi strutture e attrezzature idonee per lo svolgimento delle attivita di formazione sul campo
attrezzature e tecnologie multimediali ed interattive idonee per le iniziative di formazione a

distanza

di impegnare risorse umane che configurano una organizzazione stabile e finalizzata alla formazione
inclusa la presenza di un referente di formazione;

di possedere un sistema informatico finalizzato alla gestione, elaborazione archiviazione dei dati
relativi alle attivita formative, inclusa la presenza di un referente del sistema informatico;

di aver individuato il Coordinatore del Comitato Scientifico e il Comitato Scientifico per la
validazione del Piano formativo;

di adottare procedure per l'individuazione di margini di miglioramento dell’attivitad formativa e
dell’organizzazione del servizio inclusa la presenza di un referente della qualita;

di adottare procedure finalizzate alla rilevazione dei fabbisogni formativi;

. di assumersi la responsabilita dei contenuti, della qualita e della correttezza etica riferite alle attivita

formative, svolte in autonomia e/o in collaborazione con soggetti terzi.

SI IMPEGNA

ai sensi del “Disciplinare e requisiti per I'accreditamento dei Provider ECM nella Regione del Veneto™
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a predisporre, entro il 31 dicembre di ogni anno, il Piano Formativo approvato dal Co‘mff‘a@;
Scientifico, che prevede le attivita formative programmate, la loro tipologia, gli obiettivi formativi,

le professioni coinvolte e I’ambito di pertinenza (aziendale, interaziendale, regionale, nazionale);

a predisporre, il programma definitivo che dovra indicare tutti gli elementi richiesti dal sistema di
accreditamento regionale compreso il responsabile scientifico, i docenti, con i relativi curriculum

vitae;

- a verificare I'effettiva partecipazione degli operatori sanitari alle attivita organizzate/erogate dal

Provider;

a valutare la qualitd percepita dai partecipanti in relazione alle attivita organizzate/erogate dal
Provider;

a valutare, ai fini dell’attribuzione dei crediti formativi, I’apprendimento dei partecipanti al termine
delle attivitad organizzate/erogate dal con strumenti coerenti con gli obiettivi dichiarati aventi
caratteristiche paragonabili per i diversi programmi in modo da creare condizioni standard di

valutazione;

a rilasciare o inviare apposita attestazione di acquisizione dei crediti ECM agli aventi diritto
(partecipanti, docenti, altri ruoli) e a trasmettere i dati sulle partecipazioni secondo le modalita
previste dalla Regione del Veneto entro i termini stabiliti;

- a utilizzare il sistema informativo della Regione del Veneto ed a garantire la veridicita dei dati in

esso immessi, anche per il tramite di personale autorizzato, incluse tutte le informazioni necessarie
per l'accreditamento degli eventi;

ad archiviare e conservare la documentazione relativa alla valutazione e all’attribuzione dei crediti
per la durata di 5 anni;

ad archiviare e conservare la documentazione (contratti/convenzioni) relativa a sponsorizzazioni e
patrocini per la durata di § anni;

ad archiviare e conservare, anche in formato elettronico, la relazione annuale sull'attivita formativa
svolta per la durata di 5 anni;

. a rendersi disponibile e a favorire le visite di verifica, cosi come previsto dal Disciplinare vigente,

rendendo accessibile tutta la documentazione necessaria;

a comunicare tutti gli ulteriori dati che possono essere richiesti dalla Regione del Veneto anche a
seguito della revisione del Disciplinare per I’accreditamento regionale;

a garantire che la formazione ECM sia esente da influenze di chi ha interessi commerciali nel settore
della sanita;

a raccogliere, rispetto a ciascuna attivita formativa, I’eventuale dichiarazione relativa al contlitto di
interessi da parte di soggetti portatori di interessi commerciali (responsabile scientifico,
docenti/relatori, tutor, moderatori, animatori di formazione);

a custodire le dichiarazioni di cui al punto precedente e a metterle a disposizione per eventuali
controlli;

a comunicare ogni eventuale cambiamento rispetto ai dati inseriti in fase di registrazione.

.
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Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30.06.2003, n. 196 che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

INFEDE Il Legale Rappresentante "

L.uogo, data

™ La sottoscrizione va apposta in presenza del dipendente addetto o del responsabile di formazione, ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica ancorché non autenticata di un documento di identita
del sottoscrittore.

E’ ammessa la presentazione anche via fax, a mezzo posta o per via telematica.

Tale nota ¢ obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori e gli esercenti dei pubblici servizi (art.
38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
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