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DECRETODELDIRIGENTEDELSETTORETERRITORIOEDINTEGRAZIONESOCIO

SANITARIA-ARS

##numero_data## 

Oggetto:DGRN.45del27Giugno2022”RevisioneeaggiornamentoDGR522del23/4/2018L.R.30

settembre2016,n.21es.m.i.–Costituzioneefunzionamentodell’organismotecnicamente

accreditante(O.T.A.)”:NominadelCoordinatoredell’OrganismoTecnicamenteAccreditante

–O.T.A.,istituzionedelCoordinamentoTecnicoScientificoRegionaleperl’Accreditamento–

CTSReindividuazionedeicomponentidelComitatoTecnicoOperativo–C.T.O

VISTOildocumentoistruttorioeritenuto,perlemotivazioninellostessoindicate,diadottareil

presentedecreto;

VISTO l’articolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 (Norme in materia di

organizzazioneedipersonaledellaRegione);

DECRETA

1.Dinominare,aisensidellaDGRN.45del27Giugno2022”RevisioneeAggiornamentoDGR522
del23/4/2018L.R.30settembre2016,n.21es.m.i.–Costituzionee funzionamentodell’organismo
tecnicamenteaccreditante(O.T.A.),laDott.ssaSoniaTonucci,giàCoordinatoredelComitatoTecnico
Operativo – CTO, quale Coordinatore dell’Organismo Tecnicamente Accreditante -  O.T.A.,  le cui
funzioni sono dettagliate nell’allegato A alla DGR N. 45 del 27 Giugno 2022 ”Revisione e
aggiornamento DGR 522 del 23/4/2018 L.R. 30 settembre 2016, n. 21 e s.m.i. – Costituzione e
funzionamentodell’organismotecnicamenteaccreditante(O.T.A.)”;

2.diprendereatto, aisensidellaDGRN.45del27Giugno2022”RevisioneeAggiornamentoDGR
522 del 23/4/2018 L.R. 30 settembre 2016, n. 21 e s.m.i. – Costituzione e funzionamento
dell’organismo tecnicamente accreditante (O.T.A.)”, che il Coordinamento Tecnico Scientifico
Regionale per l’Accreditamento è guidato dal Coordinatore Regionale O.T.A., ed è costituito  dal
CoordinatoreOTAedaiResponsabilideiseguentiSettori:

- AssistenzaOspedaliera,emergenza–urgenzaericerca

- Territorioedintegrazionesociosanitaria

- Prevenzioneepromozionedellasaluteneiluoghidivitaedilavoro

- Sistemaintegratodelleemergenze

- HTA,tecnologiebiomedicheesistemiinformatici

- Ediliziasanitaria,ospedalieraescolastica

- Formazioneprofessionale,orientamentoeareedicrisicomplesse

3. di individuare, quali componenti del Comitato Tecnico Operativo, le cui funzioni e responsabilità
sonodettagliatenell’allegatoAallaDGRn.522/2018,iseguentinominativi:

- Dott.ssaSoniaTonucci-AgenziaRegionaleSanitaria;

- Dott.MorenoCameruccio–AgenziaRegionaleSanitaria

- Dott.ssaPatriziaGiulietti-AgenziaRegionaleSanitaria;

- Dott.ssaCinziaPetetta-AgenziaRegionaleSanitaria;

- Sig.raValeriaCrudi-AgenziaRegionaleSanitaria;
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- Dott.ssaMaelaOsimani,ServizioSanità

4. di riservare a successive determinazioni l’eventuale integrazionee/omodifica della composizione
delComitatoTecnicoOperativo,inragionedisopravvenuteesigenze;

5.diabrogare ilprecedenteDecretodellaP.F.TerritorioeIntegrazioneOspedaleTerritorioARSn.6

del 28maggio2021 ”Modificheed integrazioni del decreto ARS12  6 febbraio2020: “Modificaed

integrazione del Decreto n 58/ARS  del 4 settembre 2018 – “DGR n. 522/2018 - Istituzione

CoordinamentoRegionaleO.T.A.eindividuazionedeicomponentidelComitatotecnicoOperativo”;

6.dipubblicare ilpresentedecretosulB.U.R.dellaRegioneMarcheaisensidell’art.4 dellaL.R.28
luglio2003,n.17;

Attesta, inoltre, che dal presente decreto non deriva né può derivare un impegno di spesa a carico
dellaRegione

Si attesta l’avvenuta verifica dell’inesistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di 
interesse ai sensi dell’art. 6bis della L. 241/1990 e s.m.i.

Ildirigente
Benedette Raffaella Ruggeri

Documentoinformaticofirmatodigitalmente
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DOCUMENTOISTRUTTORIO

Normativa di riferimento
- Decreto della P.F. Territorio e Integrazione Ospedale Territorio ARS n.6 del 28 maggio 2021 
”ModificheedintegrazionideldecretoARS126febbraio2020:“ModificaedintegrazionedelDecreto
n58/ARSdel4settembre2018–“DGRn.522/2018-IstituzioneCoordinamentoRegionaleO.T.A.e
individuazionedeicomponentidelComitatotecnicoOperativo”;

-  DGR n. 45 del 27 giugno 2022 “Revisione e Aggiornamento DGR 522 del 23/4/2018 L.R. 30
settembre 2016, n. 21 e s.m.i. - Costituzione e funzionamento dell'Organismo Tecnicamente
Accreditante(O.T.A.)

Motivazione ed esito
La DGR n. 45 del 27 giugno 2022 “Revisione e Aggiornamento DGR 522 del 23/4/2018 L.R. 30
settembre 2016, n. 21 e s.m.i. - Costituzione e funzionamento dell'Organismo Tecnicamente

Accreditante(O.T.A.)istituiscel’OrganismoTecnicamenteAccreditante(O.T.A.)pressol’ARS,
aisensidell'intesaStato-Regionin.32del19.02.2015edell'art.5dellaL.R.n.21/2016es.m.i.,
nelSettoreTerritorioedintegrazionesociosanitaria.
LasuddettaDGRdamandatoalDirigentedelSettoreTerritorioedintegrazionesociosanitaria
di nominare il Coordinatore dell’ Organismo Tecnicamente Autorizzante (O.T.A.) definisce
inoltrelacostituzioneeilfunzionamentodell’OTAnell’allegatoA.
La Regione Marche si avvale dell'Organismo Tecnicamente Accreditante (O.T.A.) per i
procedimentifinalizzatialrilasciodell'autorizzazioneedell'accreditamentoistituzionale.
L'O.T.A., istituito presso L’Agenzia Regionale Sanitaria (ARS), nell'espletamento delle proprie
funzionienellaformulazionedeipareritecnicidicompetenza,devegarantireautonomiaeassenza
diconflittidiinteresseedeveoperarenelrispettodeiprincipidiimparzialitàetrasparenza.Riveste,
pertanto,unruoloditerzietàsianeiconfrontideiComunichedellaRegione.
LE FUNZIONIdell’O.T.A.indicatedallaLeggeRegionalen.21/2016es.m.i.sonoleseguenti:
-svolgimentodeicompititecnico-consultivinelleprocedurediautorizzazioneediaccreditamento
regionale in relazione alle strutture sanitarie e socio-sanitarie. I comuni possono avvalersi
dell'O.T.A.perl'eserciziodellefunzionidipropriacompetenza(art.5comma1);
-verificadelrispettodeirequisitiminiminell'ambitodelprocedimentodiautorizzazioneall'esercizio,
dellestrutturesanitarieesocio-sanitarieprevistedall'articolo7comma1letterea)ee),nonchéper
quelle di cui alla lettera b) del medesimo comma se pubbliche od ospedaliere private, (art. 9
comma2lett.a);
-verificadelrispettodeirequisitiminimidellestrutturechehannofattorichiestadiautorizzazione
all’esercizio,nelcasoincuivisiacompresenzadistrutturesanitarieesociali(art.9comma4);
-rilasciodelpareredicuiall'art.11comma2nell'ambitodelprocedimentodirichiestadiriesame
delle autorizzazioni di cui al Capo II, in caso di diniego o nel caso le stesse contengano le
prescrizionidicuiall'articolo1,comma2,letterae).
- verifiche di cui all’art. 13 (Verifica periodica dei requisiti minimi e vigilanza) commi 1 e 3., Il
Comune e la Regione possono effettuare in qualsiasi momento controlli o sopralluoghi nei
confrontidellestruttureautorizzateall'esercizio,ancheavvalendosideisoggettiindicatiall'articolo
9,comma2.
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-verifichedeirequisitidicuiall'art.17comma3.Nell'ambitodellaproceduraperl'accreditamentola
Regionesiavvaledell'O.T.A.perlestrutturesanitarieesociosanitarieprevisteall’art.7comma1,
letta)b)c)d)ecomma2.
- rilascio del parere di cui all'articolo 18, comma 2, nell'ambito della richiesta di riesame
dell'accreditamentoincasodidiniegoonelcasolostessocontengaprescrizioni.
-attivitàdiverificadellapermanenzadeirequisitidiaccreditamentodicuiall'articolo19comma1
(Vigilanza,sospensione,revocadecadenzadell'accreditamentoistituzionale).
-verificheecontrolliispettividicuiall'articolo22comma2(Autorizzazioniprovvisorie).
Laverificadei requisiti per il rilasciodell'autorizzazioneedell'accreditamento istituzionale, viene
effettuata dal Gruppo di Autorizzazione e Accreditamento regionale (GAAR) ricompreso
nell'O.T.A.,cosìcomedefinitonelDecretodelDirigentedellaP.F.IntegrazioneOspedaleTerritorio
–ARS“Leggeregionalen.21/2016.CostituzioneeFunzionamentodelGruppodiAutorizzazione
edAccreditamentoRegionale(GAAR)-RettificaesostituzioneAllegatoB”

MISSIONE
-Promuovereunprocessodimiglioramentocontinuodelleprestazionisanitarieesocio-sanitarie
attraverso la valutazione dell'efficienza delle organizzazioni, dell'uso delle risorse e della
formazionedeglioperatori.

-Verificare che le attività svolte producano risultati congruenti con le finalità dell'organizzazione
sanitariaecompatibilicongliindirizzidiprogrammazioneregionale.

-Monitorarel'adeguatezzadelleattivitàerogate,dellerisorseedell'organizzazionedellestrutture
sanitarieesocio-sanitarie,pubblicheeprivate,secondoquantoprevistodaglistandardregionalie
nazionali.

- Facilitare l'adozione di politiche di miglioramento della qualità delle strutture sanitarie e
socio-sanitarie,pubblicheeprivate.

- Garantire il funzionamento del sistema di autorizzazione e di accreditamento istituzionale
regionale,previstodallaL.R.21/2016,attraversolagestionedell'elencoregionaledeivalutatori,la
formazioneeaggiornamentocontinuodeglistessi.

VISIONE
L'O.T.A. deve perseguire l'obiettivo di rendere l'autorizzazione e l'accreditamento non un mero
adempimento amministrativo, ma una progressiva opera di crescita culturale finalizzata a
contribuireedarispondereinmodoefficaceedefficientealledifferentinecessitàdeicittadiniead
implementarelafiduciadeglistessiversolestrutturesanitarieesocio-sanitarieRegionali.

ORGANIZZAZIONE
LaRegione, in basealla L.R. 21/2016e s.m.i., istituisce l'O.T.A. cheha il compito di valutare i
requisitiminimiper il rilasciodell'autorizzazioneall'eserciziodell'attivitàsanitariaesociosanitaria
dapartedeicomuniedirequisitiperl'accreditamentodellestrutturesanitarieesocio-sanitarie.
LaRegioneediComunipossonoavvalersidell'O.T.A.perlefunzionidivigilanzasullestrutturedi
rispettivacompetenza.
L'O.T.A.,aisensidell'intesaStato-Regionin.32del19.02.2015edell'art.5dellal.r.21/2016es.m.i,
èistituitopressol’ARS,nelSettoreTerritorioedintegrazionesociosanitaria.
L’OTA è composto da unCoordinamento regionale del quale fanno parte unComitato Tecnico
ScientificoRegionale(CTSR)edunComitatoTecnicoOperativo(CTO)che,perleattivitàpreviste,
siavvaledeiGruppodiAutorizzazioneeAccreditamentoregionale(GAAR)e,quandonecessario,
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deiDirigentideiSettoricompetentipresentiinARS,nelServizioSanitàopressoilServizioTutela,
gestioneeassettodelterritorio.

COMPOSIZIONEEFUNZIONAMENTODELL’OTA

1.COMITATOTECNICOSCIENTIFICOREGIONALEPERL’ACCREDITAMENTO-CTSR

IlComitatoTecnicoScientificoRegionaleperl'AccreditamentoècostituitodaiseguentiDirigentidi
SettoreedèguidatodalCoordinatoredell'O.T.A.:

-AssistenzaOspedaliera,emergenza–urgenzaericerca

-Territorioedintegrazionesociosanitaria

-Prevenzioneepromozionedellasaluteneiluoghidivitaedilavoro

-Sistemaintegratodelleemergenze

-HTA,tecnologiebiomedicheesistemiinformatici

-Ediliziasanitaria,ospedalieraescolastica

-Formazioneprofessionale,orientamentoeareedicrisicomplesse

-CoordinatoreOTA

Le funzioni e responsabilità del CTSR sono correlate alla organizzazione di corsi formativi e di
aggiornamento per valutatori e personale afferente all'O.T.A. oltre che provvedere
all’aggiornamentodeimanualidiautorizzazioneediaccreditamentoregionali.

2.COORDINATOREREGIONALEOTA-haleseguentifunzionieresponsabilità:

1.tenutaegestionedell'elencoregionaledeivalutatori(GAAR),

2.definizionedellefunzioniedelleresponsabilitàdeivalutatori,

3. definizione delle procedure di sopralluogo e dellemodalità in base alle quali lo stesso viene
condotto,
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4.attivazionedell’Ufficiocompetentedell’ARSperlafatturazione,

5. partecipazione alla stesura/revisione dei Manuali di Autorizzazione e Accreditamento della
RegioneMarcheecoordinamentodeigruppidilavoro,

6. partecipazione ai tavoli Ministeriali in materia di Autorizzazione e Accreditamento quale
referenteperlaRegioneMarche,

7.riferimentoper leStruttureeper iComunichenecessitanodichiarimentinella interpretazione
dei requisiti presenti nei Manuali, favorendo ed incrementando l’omogeneizzazione applicativa
nell’ambitodellestrutturesanitarieesocio-sanitariedellaRegioneMarche.

8.coordinamentodelleattivitàdelComitatoTecnicoOperativo(CTO)edellaSegreteriaOTA;

9. valutatore delle evidenze documentali di tipo III e IV, di cui ai cronoprogrammi forniti dalle
Strutture,periprocessidiAccreditamentodilivelloavanzatoedieccellenzaneicasiincuiunodei
valutatoripresentiallaverificaperillivellodibasesiaimpossibilitatoaconcluderneilpercorso(ad
esempio:causapensionamento,uscitaspontaneadalGAAR,ecc.);

10. Convocazione componenti GAAR per l’effettuazione di visite ispettive anche in orario di
servizio.

3.COMITATOTECNICOOPERATIVO-CTO

IlComitatoTecnicoOperativoècostituitodapersonaledell'AgenziaRegionaleSanitaria,edhale
seguentifunzionieresponsabilità:
  valuta il verbale di verifica redatto dal GAAR e trasmette la proposta di
autorizzazione/accreditamento alCoordinatore dell'O.T.A. che la invia alComuneo alDirigente
dellaSettoreAutorizzazionieAccreditamentiinbaseallerispettivecompetenze;

  organizza riunioni pre- epost-verifica, se ritenutenecessarie, per la discussionedi particolari
problematiche sorte in caso di verifica o per la pianificazione e la conclusione di verifiche di
struttureparticolarmentecomplesseedarticolate;

 elaboraleprocedureconlequalivengonodefinitiicriteriperilreclutamento,laformazioneela
gestionedeiGAARedelpersonaleOTA;

 valutairapportisuisopralluoghieffettuatipressoleStrutturedaautorizzareeaccreditare;

 redigelapropostadiautorizzazione/accreditamentoaseguitodeirapportiGAAR;

 effettualacomunicazioneagliEntidelSSR,contenenteleinformazioniutilisull'emissionedelle
fattureall'ARSper leattivitàsvoltedalpropriopersonale lacui fatturazionedeveesserepagata
entro60giornidalsuoricevimento;
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  garantisce la tenuta e la gestione dell'anagrafe regionale delle strutture e dei servizi sanitari,
socio-sanitariesociali,autorizzatieaccreditatiaisensidellaL.R.21/2016.

4.GRUPPODIAUTORIZZAZIONEEACCREDITAMENTOREGIONALE–GAAR

Il Gruppo di Autorizzazione e Accreditamento Regionale (GAAR), istituito con Decreto del
Dirigente della Posizione di Funzione Territorio e Integrazione Ospedale Territorio n. 14 del
11/8/2021” Legge regionale n. 21/2016. Costituzione e Funzionamento del Gruppo di
Autorizzazione ed Accreditamento Regionale (GAAR) - Rettifica e sostituzione Allegato B” è
costituitopressol’OTA,edècompostodalpersonaledegliEntidelServizioSanitarioRegionalee
della Regione individuato dalle rispettive Direzioni a seguito di rilascio di Nulla Osta per la
partecipazioneallaselezionepropedeuticaalcorsoGAAR.
IlGAARhaleseguentifunzionieresponsabilità:
a)valutazionepreliminaredelmaterialedocumentaleallegatoallaeffettuazionedeisopralluoghi;

b)redazionedelrapportofinalediverifica

c)collaborazioneconilCTOpereventualiulterioriapprofondimentiresisinecessariinseguitoalla
visitaedalrapportofinalediverifica

d) valutazionedocumentale delle evidenzedi tipo III e IV, di cui ai cronoprogrammi forniti dalle
Strutture,periprocessidiAccreditamentodilivelloavanzatoedieccellenza;

e)valutazionedell’assolvimentodieventualiprescrizionirilasciateallaStrutturainsedediverifica;

f) effettuazione di visite ispettive anche in orario di servizio a seguito di convocazione del
CoordinatoreOTA.

5.RELAZIONIISTITUZIONALI
IlCoordinatoredell'O.T.A.intrattienerelazioniconiseguentiEnti/soggettiistituzionaliregionali:

✓StrutturaOrganizzativaRegionalecompetenteinmateriadisanità;

✓ComunidellaRegione;

✓EntidelSSR;

✓Associazionirappresentativedicategoriediattivitàsanitariee/osocio-sanitarie;

✓ Enti/soggetti istituzionaliNazionali:MinisterodellaSalute, Agenas, IstitutoSuperiorediSanità
(ISS),CentroNazionaleSangue,CentroNazionaleTrapianti,AgenzieSanitariee/oAssociazionidi
altreRegioni.

Ilresponsabiledelprocedimento
BenedettaRaffaellaRuggeri

Documentoinformaticofirmatodigitalmente
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