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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE



OGGETTO: Ricognizione ed attribuzione delle funzioni dell’Agenzia Regionale Sanitaria.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal Servizio Assistenza Ospedaliera dal quale si rileva la necessità di adottare il presente atto;

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

VISTO il parere favorevole di cui all’art. 16, comma 1, lettera a) della Legge regionale 15.10.2001, n. 20 in ordine alla regolarità tecnica e sotto il profilo di legittimità del Dirigente del Servizio Assistenza ospedaliera e l’attestazione dello stesso che dalla presente deliberazione non deriva un impegno di spesa a carico della Regione;

VISTA la proposta del Direttore del Dipartimento Servizi alla persona e alla comunità;

VISTO l’art. 25 dello Statuto regionale;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1

DELIBERA
1. di attribuire all’Agenzia Regionale Sanitaria le funzioni secondo la declaratoria in allegato 1, da considerarsi esaustivo di quanto stabilito in materia da provvedimenti regionali e che forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;
2. di dar mandato al Direttore Generale dell’Agenzia di definire con propri atti la struttura organizzativa e i conseguenti incarichi e collaborazioni necessarie per l’espletamento delle funzioni affidate.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA REGIONALE

                        (Dr. Bruno BRANDONI)

                                                                   IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

                                                                                   (Dr. Vito D’AMBROSIO)

                Per verifica e controfirma

      IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA’

               (Dr. Giuseppe ZUCCATELLI)

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

La legge regionale n. 26/1996 di “Riordino del servizio sanitario regionale”, all’art. 4 istituisce l’Agenzia Regionale Sanitaria (ARS), quale Azienda della Regione che fornisce il supporto tecnico per l'esercizio da parte della Regione delle funzioni in materia di programmazione sanitaria, di controllo di gestione, di verifica della qualità e della quantità delle prestazioni e degli indirizzi  di politica sanitaria e le attribuisce autonomia organizzativa, tecnica, amministrativa e contabile.

Il 2° comma del predetto art. 4 definisce i compiti dell’Agenzia, mentre il 3° comma stabilisce che la Giunta Regionale può affidarle specifici incarichi a termine connessi alle competenze di cui al precedente comma 2.

La legge regionale n. 20/2001 nell’istituire i Dipartimenti come fondamentale struttura organizzativa della Regione, affida ad essi le relative competenze. Per quanto concerne il settore sanitario viene istituito il Dipartimento dei Servizi alla Persona ed alla Comunità (DSPC), le cui funzioni sono state definite a più riprese ed in particolare dalla DGR n.270/2003 e da ultimo dalle DGR nn. 683/2004 e 786/2004.

Nel frattempo gli atti della Regione di seguito indicati sono intervenuti a definire funzioni e competenze dell’Agenzia Regionale Sanitaria: 

· la DGR n.1/2003 nomina il Direttore Generale dell’ARS e propone alla Giunta la ridefinizione delle funzioni della stessa evidenziandole e puntualizzandole alla luce della rinnovata organizzazione regionale, nonché della proposta di legge regionale concernente il riordino del SSR, successivamente approvata come l.r. 13/2003;

· la DACR n. 97/2003 (PSR 2003/2006) affida all’ARS diverse funzioni di monitoraggio e valutazione delle azioni di piano con particolare riferimento quelle riferite al macro obiettivo 4 (qualificare il sistema dell’offerta);

· la legge regionale n.20/2000 concernente la disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private affida all’ARS funzioni in materia;

· la DGR n.1887/2001 costituisce presso l’ARS il gruppo di accreditamento regionale (GAR);

· il decreto n. 2 del 13 gennaio 2004 del Direttore del Dipartimento “Servizi alla persona e alla comunità” ha approvato il progetto, presentato dall’Agenzia Regionale Sanitaria (ARS), con il quale sono stati definiti l’impianto del sistema di formazione continua – ECM della Regione Marche, affidando all’ARS diverse funzioni in materia;

· la DGR n.866/2004, nell’istituire e definire la organizzazione della rete epidemiologica della Regione Marche così come previsto dalla DACR n.97/2003 di PSR 2003/2006, affida altresì funzioni nella materia all’ARS;

· la DGR n. 1670/2004 approva le indicazioni per la implementazione dei Piani Comunitari di Salute (PCS) ed affida all’ARS, attraverso l’Osservatorio Epidemiologico regionale/Rete epidemiologica e l’Osservatorio per le Politiche sociali, il ruolo di supporto conoscitivo e metodologico nella fase di analisi dei bisogni e dei problemi della comunità;

· la DGR n. 187/2004 approva le linee guida ed il piano degli interventi di informatizzazione in materia sanitaria e considera l’ARS tra gli attori interessati al piano con le funzioni che gli sono proprie;

· la DGR n.1719/2002 nel definire i criteri di riparto dei fondi statali e regionali per gli interventi sociali, affida all’ARS tra l’altro competenze in materia di monitoraggio, revisione e aggiornamento del piano triennale socio assistenziale e delle politiche per infanzia adolescenza e giovani;

· la DGR n.2769/2000 affida all’ARS i compiti di supporto tecnico per l’esercizio da parte della Giunta regionale delle funzioni in materia di integrazione socio-sanitaria e tra l’altro per l’applicazione del processo di riqualificazione del sistema delle residenzialità sociali e socio-sanitarie in particolare tramite la collaborazione per l’individuazione dei requisiti per l’autorizzazione e l’accreditamento di tale sistema; i compiti sono da ultimo ribaditi dal Decreto del Dirigente del Servizio Politiche Sociali ed Integrazione Socio-Sanitaria n.118/2004;

· la DGR n.253/2002 affida all’ARS la gestione delle attività dell’Osservatorio Regionale delle Politiche Sociali istituito con DGR n.1768/2000 presso il Servizio Servizi Sociali del DSPC;

· la DGR n.299/1999 istituisce il Centro di raccolta ed elaborazione dati sulla condizione dell’infanzia e dell’adolescenza e ne affida la gestione delle attività all’ARS;

· la DGR n.1132/2003 affida all’ARS l’organizzazione dell’ufficio del garante per l’infanzia e l’adolescenza istituito con l.r. n.18/2002.

Con legge regionale n. 13/2003 la regione ha provveduto alla complessiva riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale, istituendo l’Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR) ed affidandole competenze fin dalla fase transitoria, tra cui quelle riguardanti il controllo di gestione ed il sistema informativo.

Infine la L.R. n. 13/2004 ha dettato norme concernenti, tra l’altro, le Agenzie che operano in materia di competenza regionale, prevedendo un più stretto coordinamento tra Agenzie e il dipartimento di competenza.

Per tutti i provvedimenti che nel tempo si sono succeduti risulta necessario operare una ricognizione esaustiva e chiarificatrice delle funzioni che risultano essere a capo dell’ARS anche allo scopo di creare una più puntuale, dinamica e funzionale precisazione dei ruoli dei principali attori del SSR di livello regionale (DSPC, ARS, ASUR).

Si propone pertanto che la Giunta Regionale deliberi:

1. di attribuire all’Agenzia Regionale Sanitaria le funzioni secondo la declaratoria in allegato 1, da considerarsi esaustivo di quanto stabilito in materia da provvedimenti regionali e che forma parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;
2. di dar mandato al Direttore Generale dell’Agenzia di definire con propri atti la struttura organizzativa e i conseguenti incarichi e collaborazioni necessarie per l’espletamento delle funzioni affidate.

                                                                 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

                                                                             (Dr. Claudio M. MAFFEI)

PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO ASSISTENZA OSPEDALIERA

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole in ordine alla regolarità tecnica e sotto il profilo di legittimità della presente deliberazione ed attesta che dalla stessa non deriva, né potrà derivare,  un impegno di spesa a carico della Regione.

                                                                            IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO 

                                                                                  (Dr. Claudio M. MAFFEI)

PROPOSTA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA COMUNITA’

Il sottoscritto, esaminato il documento istruttorio e visto il parere del Dirigente del Servizio Assistenza Ospedaliera in ordine alla regolarità tecnica e sotto il profilo di legittimità,  propone alla Giunta regionale l’adozione della presente deliberazione.

                                                                       IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

                                                                                (Dr. Giuseppe ZUCCATELLI)

La presente deliberazione si compone di n.    pagine, di cui n.  di allegati.

                                                               
          IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA

                                                                               (Dr. Bruno BRANDONI)
Allegato 1
AGENZIA REGIONALE SANITARIA

FUNZIONI – ATTIVITA’

L'Agenzia Regionale Sanitaria fornisce il supporto tecnico per l'esercizio da parte della Regione Marche delle funzioni in materia di programmazione sanitaria, di controllo di gestione, di verifica della qualità e della quantità delle prestazioni e degli indirizzi di politica sanitaria.

Per l’assolvimento di tale mandato l’Agenzia Regionale Sanitaria sviluppa le funzioni e le attività di seguito indicate. Nell’ambito di tali funzioni, compatibilmente con le esigenze e nel rispetto delle disposizioni stabilite dalla Giunta regionale, partecipa inoltre alla elaborazione, realizzazione e gestione di specifici progetti a valenza interregionale, nazionale e internazionale (art 4, comma 4, lr 26/96).

1) Osservatorio epidemiologico

a) Coordinamento (indirizzo–monitoraggio–valutazione) delle attività di rilevazione epidemiologica corrente (statistiche sanitarie correnti) e loro elaborazione/diffusione:
i) verifica di qualità dei flussi informativi sanitari correnti (analisi, studio e valutazione dei dati provenienti dai sistemi informativi nazionali);

ii) valorizzazione dei dati provenienti dei flussi informativi sanitari attraverso la produzione di statistiche, report, relazioni, ecc. sui bisogni di salute della popolazione e sui fattori di rischio per la salute;
iii) partecipazione alla progettazione di nuovi flussi informativi e la riorganizzazione di quelli esistenti;

b) Supporto al DSPC, ASUR, Aziende Ospedaliere ed INRCA per la messa a regime di flussi informativi mirati a valutare l’appropriatezza d’uso, l’efficacia e l’efficienza dei servizi sanitari:
i) analisi quali-quantitativa dei flussi informativi esistenti e la loro riprogettazione;

ii) collaborazione alla produzione di report, relazioni, ecc.;

iii) partecipazione alla progettazione di nuovi flussi informativi;

c) Promozione della cultura epidemiologica tra gli operatori sanitari:
i) promozione, organizzazione e coordinamento delle metodologie, procedure e strumenti di osservazione epidemiologica;

ii) progettazione di attività di formazione in campo epidemiologico;
iii) predisposizione di attività di documentazione;
d) Promozione di indagini epidemiologiche ad hoc:
i) conduzione diretta di studi di epidemiologia descrittiva, analitica o valutativa;

ii) supporto a progetti locali aziendali;

iii) adesione a studi multicentrici e/o multidisciplinari;

e) Supporto alle attività di pianificazione regionale:
i) coordinamento della redazione periodica della Relazione sullo stato di Salute della popolazione delle Marche;

ii) supporto allo sviluppo dei Piani Comunitari per la Salute (PCS);

iii) raccolta ed elaborazione di informazioni per il Comitato Permanente per la realizzazione del Piano ai fini del monitoraggio del PSR;

iv) partecipazione a gruppi di lavoro regionali istituiti dal DSPC;

v) raccolta ed elaborazione di informazioni selezionate richieste per il funzionamento di commissioni regionali.

2) OSSERVATORIO SULLE Diseguaglianze nella salute
a) Costruzione  e diffusione dell’informazione scientifica sulle disuguaglianze nella salute:
i) aggiornamento delle informazioni, non ancora disponibili per tutti i target;
ii) ricerca e definizione di indicatori connessi alla condizione di deprivazione;
b) Monitoraggio dello stato di salute di gruppi di popolazione in condizioni svantaggiate:
i) rilevazione e misurazione dei bisogni di salute delle fasce più svantaggiate (studi/indagini epidemiologiche);
ii) produzione di report sullo stato di salute di gruppi di popolazione in condizioni svantaggiate;
c) Supporto alla programmazione e pianificazione socio-sanitaria regionale:
i) analisi, proposte e valutazioni aventi come oggetto l’uguaglianza dei cittadini nella salute;
ii) identificazione e monitoraggio delle discriminazioni nell’accesso a cure appropriate, sicure e tempestive;
iii) collaborazione con l’ASUR, il DSPC e il Servizio Servizi Sociali per la promozione e l’implementazione di strategie espressamente orientate al perseguimento degli obiettivi di salute dei gruppi svantaggiati;
d) Promozione della cultura e di interventi per contrastare l’impatto delle disuguaglianze sociali nella salute e per evitare il concorso del SSR alla generazione delle disuguaglianze:
i) supporto e patrocinio alla creazione di reti di attori locali, professionali ed istituzionali;

ii) partecipazione ai PCS;
iii) progettazione e partecipazione ad eventi formativi per gli operatori socio-sanitari volti a condividere azioni contro le disuguaglianze;
iv) costituzione di un punto di riferimento regionale, anche a supporto per l’acquisizione e diffusione delle informazioni, la progettazione di interventi, l’elaborazione di strumenti e metodologie mirate;
e) Supporto e/o conduzione di progetti aziendali, regionali, nazionali, internazionali aventi l’obiettivo di contrastare le disuguaglianze nella salute:
i) supporto/partecipazione/gestione di progetti/studi pertinenti;
ii) organizzazione e coordinamento di incontri di benchmarking e costruzione di una mappa delle best practices regionali.
3) Osservatorio delle politiche socio-sanitarie e minori

a) Costruzione e manutenzione del sistema informativo dell’Osservatorio Regionale a supporto della programmazione regionale:
i) Analisi dei dati statistici correnti sociali con l’obiettivo di definire i profili di comunità degli Ambiti Territoriali;

ii) Elaborazione e sperimentazione di sistemi/set di indicatori relativi ai bisogni, alla domanda, al fabbisogno di servizi e prestazioni socio-sanitarie;
iii) Censimento dei servizi socio-sanitari e degli attori sociali in collaborazione con le aree del Lavoro, della Scuola, della Formazione, della Giustizia, della Casa;

iv) Analisi della domanda e del fabbisogno di servizi e prestazioni socio-sanitarie;

v) Coordinamento  delle attività di rilevazione, elaborazione e diffusione delle informazioni sul sistema dei servizi socio-sanitari e sul sistema del welfare regionale;

vi) Standardizzazione dei dati raccolti presso gli UPS;

vii) Definizione e  implementazione di un set di indicatori che misurino il benessere sociale della popolazione in riferimento alle principali aree del welfare;

viii) Analisi per la realizzazione di un sistema informativo integrato degli uffici del Servizio Politiche Sociali e Integrazione Socio-sanitaria;

ix) Predisposizione di strumenti informatici anche in rete in collaborazione con il Servizio Informatica della Regione per la gestione, la validazione e controllo, il consolidamento, la interrogabilità dei dati relativi ai vari flussi e la integrazione delle informazioni;

x) Elaborazione delle basi dati in relazione a report correnti ed a specifiche richieste;

b) Supporto al Dipartimento dei Servizi alla persona e alla comunità per la messa a regime dei flussi informativi necessari per la definizione e l’applicazione del Piano Sociale e dei Piani di Zona:
i) Monitoraggio del piano triennale socio assistenziale;

ii) Supporto alla revisione ed aggiornamento del piano triennale socio assistenziale;

c) Coordinamento del Tavolo Tecnico Regionale dell’Osservatorio;
d) Collaborazione con DSPC Servizio Servizi Sociali nella pianificazione ed esecuzione di indagini e progetti ad hoc;
e) Raccolta ed elaborazione dati sulla condizione dell’infanzia e dell’adolescenza:
i) Monitoraggio delle politiche per infanzia, adolescenza e giovani;

ii) Monitoraggio sui servizi e gli interventi previsti dalla legge regionale 9/03;

iii) Rapporto sulla condizione dell’infanzia e dell’adolescenza nelle Marche;

iv) Banca dati sulle adozioni nazionali e internazionali, affidi e accoglienza residenziale dei minori;

f) Gestione amministrativa dell’ufficio del garante per l’infanzia e l’adolescenza.
4) Qualità professionale, ORGANIZZATIVA e percepita

a) Promozione e sviluppo della centralità del cittadino, partecipazione, carta dei servizi , come supporto tecnico al DSPC, all’ASUR, alle Aziende Ospedaliere ed all’INRCA:
i) Sperimentazione e messa a regime delle metodologie e strumenti di rilevazione ed analisi delle segnalazioni dei cittadini sulle prestazioni erogate dal SSR;
ii) Sperimentazione e messa a regime delle metodologie e strumenti di rilevazione ed analisi delle esperienze/aspettative dei cittadini che usufruiscono delle prestazioni del SSR;
iii) Promozione e sviluppo delle azioni per l’attuazione dell’art 24,  LR 13/2003, per lo sviluppo di forme di partecipazione dei cittadini;
iv) Realizzazione di un modello regionale della Carta dei servizi sanitari;
b) Promozione e sviluppo della qualità professionale, come supporto tecnico al DSPC, all’ASUR, alle Aziende Ospedaliere ed all’INRCA:
i) Sviluppo della progettazione, attivazione e valutazione delle attività locali di audit clinico ed organizzativo;
ii) Sviluppo di un sistema di monitoraggio degli eventi avversi nel sistema sanitario regionale per ciascuna delle maggiori cause di rischio identificate nel PSR 2003-2006;
iii) Partecipazione alla progettazione di un sistema regionale di monitoraggio per la gestione del rischio clinico;
iv) Sviluppo e consolidamento del Centro Documentazione Qualità “Avedis Donabedian”;
v) Monitoraggio periodico dello stato di attuazione del macrobiettivo 4 PSR 2003-2006.
c) Promozione e sviluppo dei sistemi qualità aziendali a supporto dell’ASUR, delle Aziende Ospedaliere e dell’INRCA:
i) Ricerca e Sviluppo degli strumenti del sistema qualità aziendale (forma e contenuti dei manuali qualità; competenze, funzioni, ed attività degli uffici qualità e sicurezza in staff alle direzioni generali e di zona, sviluppo organizzativo dei sistemi per la qualità e la sicurezza, sistemi informativo, formativo e premiante orientanti alla qualità, sviluppo di sistemi di indicatori di performance e di qualità);
ii) Promozione dell’aggiornamento degli staff qualità e sicurezza sui temi sopraelencati;
d) Supporto e collaborazione con organizzazioni nazionali ed internazionali per lo sviluppo della qualità nei sistemi sanitari:
i) Cura dei rapporti e condivisione di progetti di ricerca con gli organismi preposti alla qualità ed alla sicurezza del Ministero della Salute, delle Agenzie Sanitarie Regionali, delle Aziende Sanitarie Regionali e delle Zone, delle Aziende Sanitarie di altre regioni;
ii) Cura dei rapporti e condivisione di progetti di ricerca con le Società scientifiche nazionali ed internazionali, con i centri di ricerca e documentazione nazionali e internazionali su qualità e sicurezza;
iii) Supporto ad agenzie regionali, nazionali ed internazionali per  l’istituzionalizzazione di politiche per la qualità e la sicurezza nei sistemi sanitari.
5) qualità dei processi assistenziali e delle reti cliniche

a) Promozione e sviluppo dell’integrazione dei processi assistenziali tra le strutture sanitarie e socio-sanitarie dell’ASUR, delle Aziende ospedaliere e dell’INRCA:
i) Coordinamento e supporto all’analisi dei percorsi assistenziali sulle patologie individuate come rilevanti dalla programmazione regionale;
ii) Coordinamento e supporto alla reingegnerizzazione dei percorsi assistenziali sulle patologie individuate come rilevanti dalla programmazione regionale;
b) Sviluppo delle reti cliniche, come supporto tecnico al DSPC, all’ASUR, alle Aziende Ospedaliere ed all’INRCA:
i) Supporto all’analisi delle reti cliniche regionali sulle aree individuate come prioritarie dalla programmazione regionale;
ii) Supporto alla reingegnerizzazione delle reti cliniche regionali;
c) Promozione e sviluppo delle metodologie e strumenti dell’ EBM (Evidence Based Medicine) e del Technology Assessment nel SSR:
i) Sviluppo e messa a regime  delle attività di ricerca e documentazione sull’EBM a supporto della valutazione dell’efficacia teorica e pratica degli interventi e delle procedure previsti nei percorsi assistenzial;i

ii) Sviluppo e messa a regime delle procedure di Technology Assessment a supporto dell’appropriatezza/economicità d’uso delle tecnologie sanitarie e dei regimi di assistenza;
iii)  Supporto al DPSC per la valutazione di appropriatezza di singoli interventi sanitari ritenuti critici in ambito regionale;

d) Monitoraggio e valutazione dei processi sanitari e delle reti cliniche:
i) Monitoraggio e valutazione dei percorsi assistenziali, anche attraverso la costruzione di appositi Registri di patologie;

ii) Monitoraggio e valutazione del funzionamento delle reti cliniche in ambito regionale, attraverso la costruzione di apposito sistema di indicatori;
e) Sviluppo e Integrazione dei processi assistenziali del Sistema dell’Emergenza Sanitaria come supporto tecnico al DSPC, all’ASUR, alle Aziende Ospedaliere ed all’INRCA:
i) Supporto all’analisi e reingegnerizzazione dei percorsi assistenziali dell’Emergenza relativi ai quadri clinici ad alto rischio individuati dal PSR;

ii) Supporto all’analisi e ottimizzazione delle reti cliniche dell’Emergenza Sanitaria Regionale;

iii) Supporto allo sviluppo degli strumenti di comunicazione ( integrazione informativo - informatica) tra le aree di Emergenza pre e  intraospedaliera e con i Servizi di Emergenza non Sanitaria anche in caso di maxiemergenza;
iv) Monitoraggio e valutazione dei percorsi clinici e del funzionamento della rete regionale dell’Emergenza.(OMES - Osservatorio Marchigiano Emergenza Sanitaria).

6) Autorizzazione ed accreditamento

a) Autorizzazione alla realizzazione di strutture sanitarie e socio-sanitarie:
i) Ricerca e raccolta della  documentazione formale necessaria alla determinazione del parere di compatibilità regionale;
ii) Costruzione della  istruttoria del parere  compatibilità regionale;
iii) Interrelazione e collaborazione con i vari settori del Dip. Servizi (Assistenza Ospedaliera, Assistenza territorio, Psichiatria, TD) in relazione alla tipologia di struttura in oggetto;
iv) Gestione e mantenimento del data base informatico del settore della residenzialità sanitaria;
b) Autorizzazione all’esercizio delle strutture sanitarie e socio-sanitarie:
i) Determinazione del programma delle visite di autorizzazione e dei team di supervisori;
ii) Gestione ed attuazione dei pre-audit e delle visite di autorizzazione;
iii) Gestione delle prescrizioni e controdeduzioni;
iv) Gestione dei percorsi di riqualificazione Case di Cura private in collaborazione con il DSPC;
c) Accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e socio-sanitarie:
i) Determinazione del programma trimestrale delle visite e dei team di supervisori;
ii) Gestione ed attuazione delle visite di accreditamento;
iii) Gestione delle prescrizioni e delle controdeduzioni;
iv) Gestione della validazione delle ipotesi di  accreditamento presso il CCRA;
v) Gestione e Mantenimento archivio informatico anagrafe supervisori;
vi) Aggiornamento dei supervisori;
d) Ricerca e sviluppo:
i) Manutenzione, sviluppo ed innovazione dei manuali di autorizzazione e accreditamento.
7) Formazione ed ECM

a) Coordinamento dell’analisi del fabbisogno formativo di interesse regionale:
i) Analisi dei dati relativi ai bisogni di salute della popolazione rilevati dagli studi epidemiologici e da quelli socio-economici rilevanti per i fabbisogni formativi;

ii) analisi dei bisogni dell’organizzazione, delle aziende ,  dei bisogni di specifiche figure professionali, rilevati attraverso ricerche mirate, o attraverso il sistema di monitoraggio;
iii) consultazione dei diversi organismi chiamati a fornire il loro contributo nelle materie relative alla Formazione e Aggiornamento del Personale, (Consulta Regionale ECM , Gruppi di lavoro appositamente costituiti , Società Scientifiche, Università degli Studi );
b) Programmazione attività formativa:
i) predisposizione della proposta relativa alla individuazione degli obiettivi formativi di interesse regionale;
ii) Programmazione delle azioni di carattere formativo di interesse regionale, supporto metodologico alla progettazione delle attività formative, e individuazione dei provider per la gestione delle attività formative di interesse regionale conseguenti;
c) Accreditamento ECM:
i) Gestione del sistema di accreditamento regionale degli eventi formativi;
ii) Gestione del sistema di accreditamento regionale dei Provider;
iii) coordinamento e consultazione  degli organismi (Commissioni Tecniche o Gruppi di lavoro) costituiti a tale scopo;
d) Monitoraggio e valutazione:
i) Effettuazione del  monitoraggio dello stato di attuazione dei programmi  di formazione continua, e predisposizione della relazione annuale delle attività   formative svolte da trasmettere alla Commissione Nazionale e agli organismi preposti a livello regionale;
ii) Effettuazione di studi e ricerche per la valutazione dei risultati sulle ricadute organizzative delle attività di Formazione Permanente realizzate;
iii) Coordinamento delle attività degli Uffici Formazione delle Aziende, allo scopo di favorire le necessarie sinergie nelle attività formative, l’applicazione dei criteri di accreditamento delle attività di formazione, e la messa a punto di sistemi condivisi di rilevazione del fabbisogno formativo e di monitoraggio delle attività;
iv) Osservatorio sulle politiche aziendali di formazione;
v) Monitoraggio dello stato di attuazione dei programmi regionali di formazione continua

vi) Monitoraggio dei Providers  accreditat;i

e) Anagrafe crediti formativi:
i) Promozione della realizzazione dell’Anagrafe dei Crediti Formativi  del Personale dipendente e convenzionato, in raccordo con gli Ordini Professionali e le Aziende Sanitarie;
f) Supporto e/o conduzione di progetti regionali, nazionali, internazionali in materia di Formazione- ECM;
g) Rapporti istituzionali:
i) Cura dei rapporti con il Ministero della Salute, con la Commissione Nazionale ECM e con la Conferenza Stato-Regioni  in relazione alle attività di Formazione e Aggiornamento ECM;
ii) Coordinamento, nell’ambito della definizione del fabbisogno quali-quantitativo del personale del SSR, dei rapporti con le Università e con il Ministero della Salute e il Ministero della Ricerca Scientifica e della Università;
iii) Collaborazione con il DSPC alla definizione dei vari flussi informativi per le diverse attività.
8) GESTIONE Flussi informativi ed ANALISI economicHE ssr

a) Gestione di flussi informativi di interesse sanitario a supporto della programmazione sanitaria regionale, con particolare riferimento alla analisi dei bisogni, della domanda e dei consumi di prestazioni sanitarie ed al correlato utilizzo delle risorse:
i) Collaborazione con il DSPC, ASUR, Aziende Ospedaliere ed INRCA alla definizione del data set e delle regole di compilazione dei vari flussi informativi per i vari fabbisogni;

ii) Predisposizione di strumenti informatici anche in rete in collaborazione con il Servizio Informatica della Regione e l’ASUR per la gestione, la validazione e controllo, il consolidamento, la interrogabilità dei dati relativi ai vari flussi e la integrazione delle informazioni;

iii) Elaborazione delle basi dati in relazione a report correnti ed a specifiche richieste;

b) Analisi economiche e sviluppo di strumenti di valutazioni economiche a supporto della programmazione sanitaria:
i) Analisi economiche a supporto delle indagini epidemiologiche e della costruzione dei percorsi assistenziali;
ii) Supporto al DSPC, alle Aziende Ospedaliere e alle Zone Territoriali ed all’INRCA nello sviluppo degli strumenti e delle metodologie per il controllo di gestione;

iii) Elaborazione di proposte tecniche al DSPC per la definizione dei parametri di finanziamento del SSR;

iv) Supporto al DSPC nella definizione dei piani delle prestazioni in termini qualitativi e quantitativi;

v) Supporto al DSPC per la verifica sistematica dei risultati di gestione delle Aziende sanitarie e dell’INRCA.
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