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Prot. Segr.
256
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- Amagliani Marco
- Ascolil Ugo
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- Mezzolani Almerino
- Minardi Luigi
- Petrini Paolo
- Pistelli Loredana

Sono assenti:
- Agostini Luciano
- Carrabs Gianluca

regionale Brandoni Bruno.

L'anno duemilasette addi 13 del
della Regione Marche si & riunita la Giunta Regionale regolarmente

della dotazione organica dell'Agenzia

0 NC regionale sanitaria - LE 35/2005.

mese di marzo in Ancona presso la sede

Presidente
AsEegE0oTre
Assessore
Azssess0TR
Assessore
Azzessore
AsseggoTE
Assessore
AsEesE0TE

Vice Presidente
Assessore

Essendosi in numero legale per la walidita dell'adunanza assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale Spacca Gian Mario che
dichiara aperta la seduta alla quale assiste il Segretario della CGiunta

La deliberazione in cggetto & approvata all'unanimita dei presenti.
Riferisce in qualita di relatore: L' Assessore Mezzolani Almerino.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Inviata per gli adempimenti di competenza

- alla struttura organizzativa:

Proposta o richiesta di parere wasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il

- alla P.Ov. di spesa:

prot. n.

- al Presidente del Consiglio regionale

- alla redazione del Bollettino ufficiale

Il

LINCARICATO

L' INCARICATO
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

OGGETTO: Approvazione della dotazione organica dell’Agenzia regionale sanitaria -
L.R. n. 35/05.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riporlato in calce alla presente deliberazione,
predisposto dall’ Agenzia regionale sanitaria, dal quale si rileva la necessita di adottare
il presente atto;

RITENUTQ, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che
vengono condivisi, di deliberare in merito;

VISTA l'attestazione della copertura finanziaria di cui all’art. 48 della T..R. 11
dicembre 2001, n. 31;

VISTA la proposta del Direttore Generale dell’ Agenzia Regionale Sanitaria che
contiene il parere favorevole di regolarita tecnica e di legittimita;

VISTO I'art. 28 dello Statuto della Regione Marche;

con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1;

DELIBERA

1) di approvare la dotazione organica dell’Agenzia regionale sanitaria, di cui
all'allegato A alla presente deliberazione, che ne costituisce parte integrante;

2) di stabilire che:

- la copertura dei posti della dotazione organica ¢ subordinata alla predisposizione
degli atti di programmazione del fabbisogno di personale, da adollare nel rispel-
to dei vincoli finanziari previsti dalla disposizioni statali e regionali;

- la copertura dei singoli posti della dotazione organica attraverso personale con
rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato comporta la corrisponden-
te cessazione di rapporti di lavoro flessibile, tipici e atipid;

e
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- nel caso di personale comandato dalle Aziende sanitarie, le stesse non possono
ricoprire il relativo posto; i costi del comando sono a carico dell’ Agenzia regiona-
le sanitaria:

- la maggiore spesa di euro 734.172,00 rispetto al budget determinato dalla legge
regionale di bilancio 2007, va compensata con una riduzione di pari importo delle
spese per le consulenze non mediche in atto nelle aziende ed enti del servizio sa-
nitario regionale.

IL SEGRETARIO DELLLLA GIUNTA
dott. Bruno Brandoni

}'-))\; ,%u
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

L'art.4 della Legge Regionale n. 26/96 e successive modificazioni e d integrazioni di cui
alla L.R. n. 35/05, istituisce I'Agenzia Regionale Sanitaria attribuendole autonormnia statu-
taria, organizzativa, tecnica, amministrativa e contabile.

Inoltre, la L.R. n. 13 del 18/05/2004 detta norme concernenti, tra l'altro, le Agenzie che
operano in materia di competenza regionale.

La sopra citata L.R. 35 del 16/12/2005 all'art. 3, comma 3, stabilisce che “il Direttore
dell’Ars, entro un anno dalla data di entrata in vigore della presente legge, presenta alla
Giunta regionale la proposta di dotazione organica dell’Agenzia. La dotazione organica &
approvata dalla Giunta Regionale”.

Con DGR 877 del 24/07/2006 sono stati approvati gli “Indirizzi per il riordino dell’ Agenzia
Regionale Sanitaria di cui alla L.R. 35/2005" individuando le procedure di determinazio-
nec ed approvazione della dotazione organica stessa.

La legge regionale n.3 del 23 febbraio 2007 prevede lo stanziamento di competenza 2007
nel capitolo 52815106 “Agenzia regionale sanitaria” di € 2.065.000,00, che con DGR 178
del 13/03/2007 & stato rideterminato in € 2.800.000,00. Con i decreti del dirigente del Ser-
vizio Politiche Sociali n. 30/505 del 12/03/07 (capitolo 53007116 per euro 42.582,03), n.
31/505 del 12/03/07 (capitolo 53007118 per euro 85.164,06), n. 32/S05 del 12/03/07 (capitolo
53007126 per euro 170.327,15) ¢ stato assegnato all’Agenzia l'importo totale di €
298.073,24,00. Tn questo modo i ricavi dell’ARS gravanti sul bilando della Regione Marche
per il 2007 ammonteranno a € 3.098.073,24, riducendo del 9,8% I"analogo importo per 'anno
2004, che era pari a € 3.400.959,03 (cfr. bilando di esercizio ARS, determina DG n.93 del 30 a-
prile 2005).

Tenuto conto dello stanziamento anzi indicato a fronte delle attivita indicate nei provve-
dimenti richiamati la Direzione Generale dell’ARS ha provveduto a formulare un proget-
to di organizzazione di medio periodo che di seguito viene riportato.

ARS é attualmente strutturata, funzional-

mente ma non formalmente, nelle aree di seguito indicate.
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ATTIVITA' PER ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA

Categoria/P

(riferimenti ad art. 4, comma 2, Ir. 26/96) rofilo | N |Notee competenze specifiche
AMMINISTRAZIONE E STAFF Eﬁ ) ) L'ar= amminisrmtiva sacessita di akusd suspurd
B ) . ) - - - - istarni oa ri riorizr; 1§
Affari generali e atti aministrativi; bilando, contahbilitd e controllo di gestione; /1.1 1 ntﬂ;‘mr;ﬂﬁﬁﬂpwﬁml::ﬁ:l?m:ﬂmﬂ;::
patrimonio, ufficio tecnico, prowveditorato; risorse umane e palitiche del personale Al - P63 DAangta s phkich
Seqreteria DG ' ) ' FiR] 1
Gestione sito web & camunicazione G2 1
UESER\MTDRID EPIDEMI{JLOEI% ilﬁgl aj
inamen elle atHv e Epidemiologica Regionale [RER]; Megice: responsabie §'aes expern in epidrmick
partecipazione a studi specificl epidemiologid in ambito regionale; ' Dingente 1 mamsgementsaneans ' ™
partecipazione ad indagini multicentriche di carattere nazionale; | Area )
pubblicazione Profilo di salute Marche e Report studio regionale PASSI; /1.1 1 SErEMIA ARiAAEHES - PR—— .
analisi e revisione flussi informativi; revisione Indicatori delle attivita ' i e
territoriali; supporto alle attivita relative al Piano di prevenzione attiva ed PR I SR dplats dlleseila
alle iniziative del CCM (Ministero della Salute); supporto al programma 012 1
i 5 p % e S |
OSSERVATORIO SULLE DISUGUAGLIANZE NELLA SALUTE
Dirigente | Esperta in managemant sailary =l epdemiacgs
Meadico
[ T I'“|'I;1P|.'|ﬂl¢jl!'\e; Anaksi catl = Epidemniviogia
N avanzaks; Progettanane; Goresrm o) -
Medico 1 Coraducione o grupn o audt ﬁih:i e
_Ml.JJiI'.'U 1 :I;T:Em-ubw.‘hﬂ Lakrr putelica; mediancne
Profilo di assistenza per Il paziente uremico cronico; Immigrati e gruppi ETminEAT o U e = werver, Qe et
vulnerabili; Salute donna e percorso nascita; Pazienti mielolesi; ciL2 1 prograTRon dHt Ay, Eilugs =
Collaborazione con la Rete Epidemiologica Regionale ——
Tunziuni amminszratve, alleaiments & gastons
0y1.6 1 cuestionar o indayini eideminiogiche, gesrises &
validariase dats tase
Farmrazione: futeeing e qruopi o e, seqrifeia
s lilfea delle stthith delfarra disuquadiisncs;
condusiong Ji greewi Ji awdil dinico reglonall;
017 1 SUpRrAsiane o progettl nazionali & nlermadonal;
competenee linguisricse applcabe slla comunicazions
& Trdiazione imemdiurale
QUALITA' DEI PROCESSI ASSISTENZIALI E DELLE RETI CLINICHE (lettera b)
o B ) 1“&5.\.! respunsbile aren espesta e quaith de sz
Dingente 1 sanitan, analisi & irgeynenizarone del precessi,
Area POONGMIS Sentana; creazing reli dniche
/1.1 1 secreberia Gl ares orofil
montnmggin Aeeats dab protil o assichenza,
/1.4 1 supporto alla elabomziene dan, metubenzione egisti
Madica '1 Paparms in madence tased medesie T
Reingegnerizzazione del processi assistenziali e delle Rati Cliniche; Evidence ﬂud_me :_mu:riﬁlmgm -:i_m«:-;elrau
Based He_all’.h EI!‘I (EBM] ad appr?priatezza interventi sanitari; monitoraggio mﬁ&'ﬂéﬁm wtl:if::“dumfmnm L
e valutazione dei processi sanitari e delle reti cliniche territnriale (sisnem di contobo o gestions, #Tiaca,
Medica 1 efficienza = equitd dele prestarions saniane);
wabibadiore Jelle tecnolog e sanitaris: rondurises d
anals) spidemisiogichi; Grganiscasione del serdz
SANITAN, AoCractamento & ceiNCasione shratiurs
aniark
one |1 e
Analidh & progetmong Sster g malv nbegrat - |
B Cil.2 1 databuse P datawsenehsise
Monitoraggio Sistema emergenza (OMES); parteclpazione a commissioni e Infermiere
gruppi di lavoro reglonali & nazionali; coordinatore 1
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ATTIVITA' PER ARTICOLAZIONE ORGANIZZATIVA

- ) i Categoria/P
[rlferlmentl ad art. 4, comma 2. Ir. gﬂfgﬁ] rofilo Mr. Note e competenze specifiche
QUALITA' PROFESSIOMALE, ORGANIZZATIVA E PERCEPITA
Dirigente dsterto QESECTeE & DN azione S GusE In
anim . 1 ambitn saniEen
Supporto e Formazione su strategie, politiche, modelli, strumenti, metodie | C/1.1. 1 Feeperl crrlisstin Al ST ol cualis |
tecniche per la qualit e la sicurezza In sanit; qualita organizzazione; — r— -

H e s u e = oG] Ly srzrera il menEsragg) [P
cenh‘ah}a delFtI:fl!nc!, partecipazione, carta dei servizi; quahlia_ ) O/ 1.5 1 e Sal mschia CEnks, res u:df“nh sistems
professionale: audit clinico, risk management: supporto all'attivit3 - ki
internazionale ] orulli Ul wshstenm, monrnmgge = moila dail |

Lfle 1 recpstn reglorall suorin aba waborzions das
/1.1, 1 oo ey
AUTORIZZAZIONE ED ACCREDITAMENTO (lettera c) '
Autorizzazione alla realizzaizone delle attivita socio-sanitaria (Art. 7, Dirigente 1 et i prOQetiazing Orparizzashune
|r|2l_J_-‘D_2}; autorizzazione all'csercizio delle attivitd sanitarie e socio - e g e T Sy —
sanitarie (art.8); accreditamento istituzionale (art.16); autorizzazione [URGAEEA e =] arresStamonm elie struttung
:;:v;sel::.{;;nnzzﬁ::creditamlnm provvisorio (art.25); tavola permanente | Medioo 1 ?&Tlru:&:m?:ﬁf?;ﬁm:ﬁmﬂ1mt
2 Wahazione cl siptemi O gestions dell: qualich
FORMAZIONE OPERATORI SSR ED EDUCAZIONE CONTIUNA IN MEDICINA
(lettara d)
Analisi del fabbisogno formative; Programmazione atbvita farmativa; Diriqente AR, progefaTione @ valulasiore O pmms
accreditamento ECM; monitoraggio e valutazione; supportofconduzione di Psicologn L fermath
progetti in materia di formaziene-ECM; rapport! Istituzianali a livella » [Ty r—
regionale e sovraregionala 0/1.6 3
AREA INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA (hztterg e)
Dirtgente Hexlicn esperto Ermanene net ebegrazion oo
| area i seritzra )
Supporto alla definizione, progettazione, implementazione, monitoraggio dei | ©/1.1 L e b
Piani comunitari per la salute; definizione e monitaraggio di percorsi di - Expertn 3l swrinallv, Ol programmarioer,
rsposta integrata socie-sanitaria; definizione di linee guida per I'operativita 0f1.1 1 parificarang rigolsment 2 inee guids reglondll n
congiunta di distretti sanitari ed ambitl socla-sanitari e e
o/1.6 1 Expasin mede aree deile cipervienee patciagche &
b/L6 1 Covs v s =
a H n ng
W-dl-u;um.ueuﬁnmdd ST ST
Centro regionale di documentazione e analisi per I'infanzia, I'adolescenza & i i 3 ol suaedal e
tovani D‘.Irl..S. 1 stulio e amalisl mndrnne socise. aiturse,
a Hmh. snitana ¢ waloiugics dell'infanzia o
‘adolesrrnm
L‘;lrl A 1 ﬂmﬂ;gm?ﬂmaﬁwmﬁ anss inhagraziong
Infanzia adolescenza:l.r. 9/03 Art. 5; servizio civile volontario: Lr. 15/04 Art. | ) i £ eyl Lo
10; collaborazione ad elaborazione e monitoraggle di progetti e programmi ) rsserster reaicnais sl gl sial
regionali Politiche sual & protiematiche saca ciinursl
Df1.6 1 pimvanin
ﬂ‘.'rl 5 1 Pt sudall e problemetice socin-cUin e
- " gifraandi
Osservatorio regionale politiche saclali Dirigente 1 AP I DRI ErAnene Scce-saniia s
Angis del bisognd informativi; progettadon: o
morinamennn A IRdagni, $ud & nosche;
progettazione & coundinamenin ol sshem informatma:
EEEinamento dellattvith & analisi, organiarassione
- & GilTushone: cid sktema o Infremazian Asponiodi;
Dy1.5. 1 SuBpAr tecniccrinfomating Sialits ol indineen o
[Ead ) L= W O process i
Sordhvisions tra | dvers enli-soygettl che mncnrmnn
Supparto all'attivita di programmazione e di monitoraggio della e e
Pmnr_a@muzlnna del Servizio Politiche Sociall della Regione; coordinamento e
attori sistema informativo del servizi sociali; analisi e implementazione dei :E:&ﬁ:f: :n:hh:?rr::ﬁ::'::f;:ﬂ
flussi informativi; elaborazione, analisi & diffusione dei risultati; s = IORORTGIONA (N FLTLRILR it iche=
D,Irl 5 ]. L.'leuzmn:\m'.rrwlr' CROEER FFormabve
wete precstient]; aralel @ progellasone d datohosn
EETEenel; gesnons & onanamenta i orupol &
:"nmwadd vglellmmmrtl redatd alln amhnh
] f.illl'_‘l“_ sengEtono
D[‘]__l 2 PSR pditiehie soto-sanitarie
01,2, 1 areltsl & pogettazione sislanl ifurmata
Ci.2, 1 i:\l|bﬂ:ir|mu1"-ﬂ‘m‘ml it
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riferim i ad art. 4, comma 2, Ir. 26/96) rofilo Mr. Note e competenze spacifiche

ANALISI E VALUTAZIONI ECONOMICHE, SVILUPPO DELLA TECNOLOGIA E
DEL SISTEMA INFORMATIVO SANITARIO (lettera f)

Gestione di flussi informativi di interessa sanitario a supporto della Dirigente 1 [Fo0ko0s esparta in manapuart, slalitica =2
programmagzione sanitaria regionale, con particolare riferimento alla analisi | _Arsa o

dei bisagni, della domanda e dei consumi di prestazioni sanitarie ed al

Aralis,, progetiares & mandensone datboss =

correlato utilizzo delle risorse cz2 & E‘:;"f}g:um“:m;r:iu alivi
Analisi e valutazioni economico-gestionall B ) -

Definizione delle strategie di spesa e programmazione della spesa sanitaria |02 1 ::'_""__'" '“':’;"“_'* = smanamia aziencal
del 55R; Determinazione e assegnazione del fabbisogno finanziario del 55R; inia sankar

Monitoraggio e controllo della corretta gastione della spesa; Gestione del

fondo sanitario regionale; Studio e implementazioni dell'organizzazione del Df1.1 1

SSR; Determinazione del fabbisogno e sviluppo arganizzativa del personale

dal 55R; Definizione della politica di spesa farmaceutica; Tariffe & plani delle o
prestazioni; Valutazione delle direzioni generali mh g svelle anche con Pausiio dl rsome

Analisi della domanda, monitoraggio della produzione, monitoraggio
gconomico-finanziario del 55k
Rirspansabie sras, afperto Sailanalis &

Analisi dei hi“SﬂgHi, valutazione della doma nda, monitaraggio de!l'rﬂfferh; Di"iﬂl’."l'lte 1 programmazicnr neFambie el servirs santang
Qualiti e quantita delle prestazioni e valutaziona dalla strutture pubbliche e e ]
private; Definizione linee di indirizzo del 55R e del sistema di offerta L altila o svake con Taslla A pre esterns
sanitaria; Coordinamento e predisposizione tecnica atti di programmazione
del S5R & di edilizia sanitaria; Predisposizione del PSR e coordinamento per
I'attuazione degli indirizzi di politica sanitaria; Monitoraggio dell'attuazione
dal planl di erganizzazione e dei piani strategici delle aziende sanitarie;
Sviluppa di iniziative di sperimentazione gestionale in ambito sanitario, in
collaboraziona tra soggett! pubblici e privati

Monitoraggio, valutaziona & sviluppo del sistema informative del SSR

= .o Re=ponsablic ane cspern 6l inegrazions ¢ realupoe
Sviluppa Sistema Informativo Sistema Sanitario Regionale; Linee guida e Dirigante 1 o st infonesalie della sanils

supperta Sistemi infarmativi Aziende del SSR; Architetture e tecnologie dei L altivili sonw sl tn Fausiin di rsars stems |
sistami infarmativi del SSR; Integrazione sistemi informativi del S5R;
Pianificaziona & controllo degli investimenti dei sistemi informativi del S5R e
delle Aziende; Valutazione plani di sviluppo dei sistemi informativi delle
Ariende del S5R; Standardizzazrione del processi & delle codifiche del SSR

Valutazione e sviluppo di infrastrutture ¢ tecnologie del SSR

Riespamsabie pras edparts di Solupps & INfEgrazione

Attivita delle strutture per processi di cura; HTA Assessment tecnologico; Dirigente i ifrasnLEture = teenaingle relfameit siie St
Contenuti funzionall e spaziali strutture, percorsi, flussi e contenuti s ecaliere ;
architettonici; Linee guida dell'Ospedale Maodella; Standardizzazione e Le attivith =ona svate con ['ausilia o dsnesn e

centralizzazione dei servizi; Coordinamento & controlla interventi di Edilizia
Sanitaria & Ospedaliera; Analisi finanziamenti pubblico/private (art. 20 L.
67 /88; ex art. 37 bis L. 109/94)

Totale posizioni 61

Nel prospelto sono indicate con le codifiche della DGR n. 2751 del 20.11.2001 solamente
le posizioni che sono riconducibili ai profili previsti dal contratto degli Enti Locali.

La Direzione generale dell’ARS, preso atto inoltre dell’attuale contesto legislalivo, degli
attori presenti nel sistema sanitario marchigiano, dei compiti istituzionali affidati
-
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all’Agenzia, delle risorse presenti e di quelle verosimilmente disponibili nel medio perio-
do, ritiene di poter presentare un'ipotesi progettuale per i prossimi 3 anni.

Ovviamente 'Ars si fa carico delle attivita attualmente svolte e, attraverso la sua Dire-
zlone, garantisce complessivamente in ogni momento “il supporto tecnico per I'esercizio
da parte della Regione delle funzioni in materia di programmazione sanitaria, di verifica
della qualita e della quantita delle prestazioni e degli indirizzi di politica sanitaria”.

A fondamento di questa ipotesi progettuale sta I'assunzione piena della propria origina-
ria funzione di tecnostruttura, esercitata in autonomia, non invasiva delle competenze al-
trui, ma garante dell’esercizio delle proprie: inserita in un sistema in cui siano ben defini-
te e riconoscibili la funzione di orientamento politico (Assessore Regionale alla Salute),
quella di programmazione nell’ambito degli indirizzi politici (Servizio Salute), quella ge-
stionale nell'ambito della programmazione formalizzata (ASUR), quella di analisi della
domanda, monitoraggio dell’offerta, presidio dell’orientamento del sistema alla qualita,
propria della tecnostruttura (ARS).

B - Ci si propone nei fatti quale precipuo e strategico compito dell’ARS nel prossimo
triennio il presidio delle aree e funzioni come di seguito indicato.

1) Presidio della funzione epidemiologica.

Per fare questo I’ARS va strutturata in modo che essa possa:

monitorare costantemente gli effetti degli atti programmatori regionali formaliz-
zabi (piano sanitario regionale, progetti-obiettivo, linee guida, protocolli operati-
vi); a questo fine € necessario rivalutare costantemente il debito informativo ri-
chiesto alle componenti periferiche del sistemna sanitario;

= individuare (o recepire da altre componenti del sistema) di volta in volta obicttivi
specifici di conoscenza di parti del sistema, conseguendoli sia con I'esame dei da-
ti disponibili di routine, sia utilizzando apposite task force;

— comporre periodicamente in un quadro conoscitivo le risultanze dei numerosi
“osservatorii” presenti nella Regione, dando sostanza al concetto di Rete Epide-
miologica Marchigiana.

Gli indicatori preposti alla verifica di questa impostazione progettuale saranno:

— relazione annuale sulla stato di salute della popolazione (entro il maggio succes-
sivo all’anno di riferimento);

— relazione sul monitoraggio degli atti programumatori formalizzati;

— organizzazione di eventi in cui gli attori del sistema sanitario discutono sulle ri-
sultanze dei monitoraggi; o
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— Proposta annuale al Servizio Salute ¢ all’ASUR sulla conferma/variazione della
composizione del debito informativo periferico.

2) Presidio degli elementi di governance del sistema sanitario conseguibili attraverso le metodi-
che della Qualita.

Il metodo della partecipazione istituzionale e del confronto tecnico dai professionisti,
la cui efficada per il sistema sia garantita da un coordinamento autorevole, che si
riferisca alle indicazioni teeniche della medicina basata sulle prove d’efficacia e
abbia sempre presente le compatibilita organizzative e finanziarie del sistema,
appare, anche per l'esperienza fattane in questi anni nelle Marche, la via
d’elezione per conseguire attraverso il consenso dei professionisti obiettivi di
appropriatezza, omogenea qualita della risposta clinico-organizzativa, conteni-
mento del consumo di risorse.

l.a metodica dei “profili di cura”, applicata alle situazioni cliniche che abbiano carat-
teristiche di gravita, complessita, diffusione , implicazioni etiche, organizzative
ed economiche, pud essere rafforzata, allargando, in sintonia con le esigenze del-
la programmazione regionale, la gamma delle patologie esaminate.

L’ARS ha presidiato questa attivita negli anni scorsi attraverso la sua area denomi-
nata (Qualita dei processi assistenziali e delle reti cliniche. Peraltro I'orientamento alla
qualita organizzativa e professionale & componente essenziale della sua mission
e va ulteriormente csaltato in questa prospettiva progettuale: le parti
dell’Agenzia preposte ai meccanismi operativi (Qualitd, Formazione) saranno
coinvolle nel progetto, individuando come strategici i fabbisogni del sislema re-
lativi all'implementazione del progetto stesso.

Complementare all’estensione del progetto sui Profili di Cura, nell’ottica del presi-
dio della Governance attraverso le metodiche della Qualita, & l'estensione del
processo di costruzione e reingegnerizzazione delle reti cliniche, A questo line,
oltre a coordinare - sempre nell’ambito delle esigenze della programmarzione sa-
nitaria regionale - i gruppi di lavoro ritenuti necessari, ci si propone di attuare un
progelto che preveda I'inclusione nelle reti cliniche regionali delle Unita Opera-
tive a partire dal riconoscimento delle caratteristiche di ciascuna di esse (tipolo-
gia delle patologie trattate, capacita professionali specifiche degli operatori, evi-
denziate tramite indagine ad hoc). 11 progetto prevede anche la garanzia degli
strumenti formativi e del supporto di sistema per il miglioramento nel tempo
della qualita professionale nello specifico ambito da ciascuno ricoperto. Questa
metodica consentirebbe di monitorare con precisione la qualita delle componenti
periferiche del sistema sanitario, coinvolgendo i prnfessi{:migtif progetto di
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“creazione di valore” inteso come programmazione dell’evoluzione professiona-
le, organizzativa e clinica, delle Unitd Operative. Sara possibile anche presidiare
I'esigenza di sistema di coordinamenti operativi tra esse, su base di contiguita
territoriale, o di complementarieta delle funzioni rispetto ad una particolare pa-
tologia.

3} Presidio dell’area dell’Integrazione Socio-Sanitaria

51 devono premetlere a questo proposito alcune considerazioni.

["area sanitaria che provvede

- alornire le cure primarie,

- all’assistenza domiciliare integrata,

- ai bisogni, anche residenziali, dell’anziano,

- agliinterventi terapeutici e riabilitativi per malati psichici e tossicodipendenti,

- agliinterventi di prevenzione e di educazione sanitaria in area materno- infantile,
0 in aree in cui si evidenzia la presenza massiccia di popolazione immigrata e

- alla cronicita in generale,
necessita di condividere culture operative, piani di intervento, risorse con le com-
ponenti istituzionali che presidiano il settore della protezione sociale. Lo richiede
una logica di sistema, ma anche I'indicazione delle Leggi vigenti (Decreto sui
LEA ad esempio).

Alcuni atti programmatori di setlore (progetto-obiettivo sulla salute mentale, pro-
getto di riordino sulle tossicodipendenze) necessitano di monitoraggio per veri-
ficarne lo stato di attuazione, anche per esaminare la possibilita di interventi in-
tegrati socio-sanitari quale contributo ad un miglioramento dell’offerta in scttori
particolarmente critici.

F’ indispensabile riprendere con forza la tematica relativa ai Piani Comunitari per la
Salute: questa occasione di sviluppare approcci a temi sanitari individuali dalle
istituzioni e dalle espressioni sociali di un determinato territorio non & stata fino-
ra convenientemente utilizzata, mentre sarebbe significativa e qualificante per il
sistema e darebbe un ruolo da protagonista alle comunita locali che spesso la-
mentano di non averlo.

£’ inoltre necessario qualificare, coordinandole e unificandole in un’unica progettua-
lita, le varie iniziative in ambito sociale ¢ sanitario (ad esempio i piani di medio
periodo dei Distretti Sanitari e degli Ambiti Territoriali sodali, sovente scollegati
fra loro).

In conclusione un pil efficace presidio dell’integrazione socio-sanitaria & assoluta-
mente indispensabile. L’ARS ha formalmente traipropri collaboratori numerosi
professionisti che si occupano dell’analisi dei fepcmenpsociali suscettibili di esse-
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re presi in considerazione ai fini dell'integrazione socio-sanitaria: quando avesse
la possibilita di avvalersi di competenze sui temi sanitari connessi
all'integrazione sarebbe in grado di fornire un apporto fondamentale alla forma-
lizzazione di atti che consentano di dare consistenza a questo concetto e anche di
fornire ai responsabili della gestione elementi per la qualificazione dell’offerta
organizzativa e professionale in ambiti particolarmente importanti.

Le azioni che si intendono intraprendere sono :
supporto alla definizione, progettazione, implementazione, monitoraggio dei
Piani Comunitari per la Salute nell’area dell'Integrazione Socio sanitaria;

— proposta di percorsi di risposta integrata socio sanitaria nell’ambito delle patolo-
gie psichiatriche;

— proposta di percorsi di risposta integrata socio sanitaria nell’ambito delle tossi-
codipendenze;
monitoraggio risposte integrate a problematiche dell’anziano;
monitoraggio delle forme di assistenza private all’anziano (badanti, ecc.);

— supporto alla definizione di linee guida per l'operativa congiunta di Distretti e
Ambiti Territoriali;

- ricognizione delle strutture e delle attivita consultoriali, dei tempi d’attesa per
prestazioni in gravidanza, della situazione degli screenings per le patologie tu-
morali, anche ai fini di proposte di percorsi specifici in ambito materno-infantile;
i servizi sanitari e il sistema carcerario;
percorsi di presa in carico della cronicita nel territorio.

Presidivo dell'area di analist e valutazioni economiche

In stretta collaborazione con il Servizio Salute e con 'obiettivo di rendere possibile lo
svolgimento della funzione di Governo del Sistema Sanitario che & in capo alla
Regione, I’Agenzia si propone di dare valenza strategica alla sua Area che si oc-
cupa dei compiti indicati al punto f) della Legge Regionale 35/2005, definiti come
“(sviluppo di) ..strumenti di analisi e valutazione economica per il controllo della
spesa sanitaria”.

A questo fine risulta indispensabile prevedere che 1'Agenzia inserisca nel proprio
organico figure professionali che la mettano in grado di presidiare fondamentali
tematiche relative alle analisi e valutazioni economico-gestionali, all’analisi della
domanda e al monitoraggio dell'offerta sanitaria, con particolare riguardo alle
modalitd organizzative secondo le quali I'offerta stessa viene erogata, al monito-
raggio della produzione e alle sperimentazioni gestionali, al monitoraggio ¢ alla
valutazione dei piani di sviluppo del sistema informativo del SSR ed infine,
all’assesment delle infrastrutture e delle tecnologie cgﬂfﬁ;éssc del SSR.
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In dettaglio si intende intraprendere le seguenti azioni:

— collaborazione con il Servizio Salute per la definizione delle strategie di utilizzo
dei fondi per il SSR;

— monitoraggio della gestione della spesa da parte delle Aziende Sanitarie;

— valutazione del fabbisogno di personale e strategie di sviluppo organizzativo;

— analisi e valutazione della domanda:

— valutazione quali-quantitativa dell’offerta;

— collaborazione con il Servizio Salute per la redazione delle linee di implementa-
zione del Piano Sanitario Regionale;
attivita di benchmarking sanitario;
collaborazione con il Servizio Salute per l'individuazione delle linee strategiche
di sviluppo del Sistema Informativo del 55R;

— linee guida per i Piani di Sviluppo dei Sistemi Informativi delle Aziende sanila-
rie;

- assesment delle infrastrutture e delle Tecnologie complesse;

— collaborazione con il Servizio Salute alla Programmazione dell’utilizzo dei finan-
ziamenti in conto capitale.

() Per quanio concern
indicalo.

zionali il progetto prevede quanto di seguilo

a) Autorizzazione e Accreditamento

Continueranno le azioni in corso, finalizzate all’adempimento delle funzioni in ma-
teria demandate all’Agenzia (valutazione lecnica riguardante la compatibilita
con la programmazione regionale delle richieste di autorizzazione alla realizza-
zione di strutture sanitarie, valulazione tecnica riguardante il possesso dei requi-
sifi minimi per l"autorizzazione all’esercizio, coordinamento dell’attivita ispetti-
va in materia, accreditamento per le strutture autorizzate)

5i intende fornire un contributo di proposte al fine di portare a conclusione I'attuale
fase di autorizzazione provvisoria (art.24, TR 20/2000), anche in applicazione
delle disposizioni contenute nella medesima legge (art. 27) : sarebbe infatti utile
che il sistema disponga sia delle autorizzazioni provvisorie delle strutture sani-
tarie disposte dai Comuni, sia di un piano di adeguamento delle strutture
pubbliche che dia garanzie di disponibilita di risorse e che al tempo stesso
costituisca un elemento di “protezione” del sistema riguardo alle sue
responsabilita  istituzionali. Si potra in questo modo avviare la fase
dell’acereditamento, quale elemento di presad;_mﬂdﬁﬂ,a’ qualita professionale e
organizzativa del sistema. -~ "’ 7
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Si intende avviare un programma di accreditamento tra pari, che, oltre a costituire
pilt puntuale elemento di presidio della qualita professionale, avrebbe anche il
vantaggio accessorio di favorire un forte coinvolgimento dei professionisti.

b) Formazione

In accordo alle disposizioni della DGR 229/2005, che incarica I’ARS di dare avvio al
sistema di accreditamento di eventi/progetti formativi nel contesto
dell'Educazione Continua in Medicina nella Regione Marche , d si propone di |
Coordinare l'attivita degli Uffici Formazione alfinché i progetti e gli eventi posti
siano coerenti agli obiettivi delincati dagli atti formali di programmazione regio-
nale ( Piano Sanitario, Progetti/obiettivo, Obiettivi di Budget ) e agli Obiettivi
Nazionali

= Perfezionare la gestione delle procedure di accreditamento. A tal fine & opportu-
no sottolineare che , grazie al coordinamento dell’Agenzia e alla collaborazione
degli Uffici Formazione zonali, & stato messo a punto e sperimentato un sistema
di gestione delle procedure di accreditamento, capace anche di monitorarne gli
aspetti economici , che viene utilizzato da tutte le zone (primo esempio dell’uso
universale di un sistema informatico) si ritiene fondamentale che siano attribuite
all’Agenzia funzioni di programmazione/coordinamento anche in questo conte-
sto, naturalmente in stretta collaborazione con ASUR e Servizio Informatico, in
modo che non venga disperso il patrimonio di corretta metodologia e di buone
prassi accumulato in questi anni.

c) Ulteriori azioni

Fin dall'limmediato I’ARS si propone di esercitare le sue funzioni sia continuando a
svolgere le azioni attuali, altrove elencate in dettaglio, sia provvedendo a com-
piere quelle di seguito riportate.

— L’ARS provvedera a monitorare costantemente lo stato di attuazione degli atti di
programmazione sanitaria formalizzati dalla regione (Piano sanitario Regionale,
progetti-obiettivo di area (Salute Mentale, Tossicodipendenze) atti di indirizzo
espressi attraverso deliberazioni degli organismi regionali (Lince guida
sull’assistenza agli anziani). Il ruolo dell’ARS sara quello di predisporre il model-
lo di indagine altraverso il quale si svolgera il monitoraggio e di coordinare le a-
zioni di ricerca dei relativi dati ed informazioni, svolte in collaborazione con

I"ASUR.
— L'ARS, per iniziativa autonoma o a seguito di richiesta dol Servizio Salute, effet-
tua analisi su articolazioni del Servizio Sanitario Regi e, al fine di fornire ele-

menti di conoscenza utili per produrre atti d1 ,prbg?@f"' mazione sanitaria ( ad e-
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sempio: analisi della produzione chirurgica degli Ospedali di Polo e verifica della
possibilita di una sua effettuazione presso gli Ospedali di Rete di riferimento): ta-
li analisi sono svolte in collaborazione con I'’ASUR.

— L’ARS definisce in collaborazione con il Servizio Salute la tipologia e la periodici-
ta delle informazioni richieste alle Aziende Sanitarie, necessarie per lo svolgi-
mento delle funzioni di programmazione sanitaria e di analisi della domanda e
dell’offerta. Si relaziona in proposito con le Aziende Sanitarie al fine di esaminare
e risolvere le eventuali difficolta che si manifestassero per fornire in maniera a-
deguata i suddetti dat. Si relaziona con il Servizio Informatica per concordare
I'eventuale messa a disposizione di semplid strumenti informatici necessari
all’elaborazione dei dati.”

In conclusione la proposta recepisce, orientandole alle indicazioni strategiche definite, le
funzioni e I'organizzazione dell’ARS definite nel tempo dalla Regione con i provvedi-
menti richiamati.

Tali indicazioni sono state riassunte nell’allegato A che costituisce la proposta di dotazio-
ne organica dell’ Agenvzia Regionale Sanitaria.

Per la determinazione del costo annuale teorico della dotazione organica e stata utilizzata
la metodologia convenzionale fissata dal DPCM 15 febbraio 2006 che ha dettato gli indi-
rizzi per l'attuazione dell’articolo 1, commi 93 e 98 della legge 311/04. Le assunzioni a
tempo indeterminato che verranno effettuate a copertura dei posti della dotazione orga-
nica, qualora comportassero oneri aggiuntivi rispetto ai costi unitari indicati nella dota-
zione organica dovranno trovare copertura nell’ambito delle risorse espressamente fina-
lizzate a tale titolo nel budget dell’ ARS, che risultano ad ogni modo capienti.

5i propone pertanto alla Giunta Regionale:

1) di approvare la dotazione organica dell’Agenzia regionale sanilaria, di cui
all’allegato A alla presente deliberazione, che ne costituisce parte integrante;

2) di stabilire che:

a. la copertura dei posti della dotazione organica ¢ subordinata alla predisposi-
zione degli atti di programmazione del fabbisogno di personale, da adottare
nel rispetto dei vincoli finanziari previsti dalla disposizioni statali e regionali;

R |
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b. la copertura dei singoli posti della dotazione organica attraverso personale
con rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato comporta la corri-
spondente cessazione di rapporti di lavoro flessibile, tipici e atipici;

¢. nel caso di personale comandato dalle Aziende sanitarie, le stesse non possono
ricoprire il relativo posto; i costi del comando sono a carico dell’Agenzia re-
gionale sanitaria.
Nella seduta del 13/03/2007 la Giunta Regionale ha deciso di integrare il dispositivo
dell’atto inserendo la seguente disposizione:

d. “la maggiore spesa di euro 734.172,00 rispetto al budget determinato dalla
legge regionale di bilancio 2007, va compensata con una riduzione di pari im-
porto delle spese per le consulenze non mediche in atto nelle aziende ed enti
del servizio sanitario regionale”.

PROPOSTA E PARERE DEL DIRETTORE GENERALE DELIAGENZIA

11 sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole in
ordine alla legittimita ed alla regolarita tecnica della presente deliberazione.

11 soltoscritto attesta inoltre che dall’atto non deriva, né pud derivare, un impegno di spe-
sa a carico della Regione in quanto la spesa e a carico dell’autonomo bilancio dell’ARS,
cosi come specificato nel documento istruttorio.

<
La presente deliberazione si compone di ni. 5 f:ﬁgi.ne, dicuin. _14 pagine di alle-
gali che [ormano parte integrante della stessa.

ILSEGRETARIO DELTLA GIUNTA
dott. Bruno Brandoni
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Allegato A
Dotazione organica ARS
Personale a tempo COSTO
indeterminato con contratto Posizioni ANNUO
[Enti locali LORDO
Categoria C 17 412.399 80
Categoria D 25 B77.037,72
42 1.089.437,32
Altre posizioni
Dirigenti 13 1.253.500,00
Laureati in medicina 5 212.680,00
Infermiere coordinatora 1 25.000,00
19 1.491.180,00

attualmente 12 posizioni sono ricoperte con personale del SSN

Totale

61

2.580.617,32




