REGIONE PIEMONTE BU6 08/02/2018

Deliberazione della Giunta Regionale 12 gennaid320141-6365

Art. 5 della legge regionale 28 luglio 2008, n. Z®isciplina dell'organizzazione degli uffici
regionali e disposizioni concernenti la dirigenzactil personale”. Modificazioni all'allegato del
provvedimento organizzativo approvato con D.G.R. n11-1409 del 11 maggio 2015 e s.m.i, con
esclusivo riferimento alle competenze di alcuni Setri della Direzione A14000-Sanita'.

A relazione dell'Assessore Ferraris:

Con la legge regionale n. 23 del 28 luglio 2008m.ise stata stabilita la nuova disciplina
dell’'organizzazione degli uffici regionali e sonate fissate disposizioni concernenti la dirigeaza
il personale regionale. Detta legge, all'art. 3Jiwdua le fonti che disciplinano l'organizzazione
regionale, demandando ai provvedimenti di orgamioree la specifica disciplina delle linee di
organizzazione e della gestione del personale, h#étimdividuazione, listituzione e la modifica
delle strutture organizzative dirigenziali stabili.

Vista la D.G.R. n. 10 - 9336 del 1 agosto 2008 mexger oggetto: “Approvazione del
provvedimento organizzativo che disciplina le matel cui alle lettere a), b), c) e d) del comma 1
dell'art. 5 della legge regionale 28 luglio 2008,23 “Disciplina dell’organizzazione degli uffici
regionali e disposizioni concernenti la dirigendaleersonale”;

considerato, nello specifico, quanto richiamatdadll 1, comma 3, del provvedimento
organizzativo sopra richiamato, con particolareermhento alle modalita ed ai criteri relativi
all'istituzione, modificazione e soppressione dit&e regionali;

richniamato inoltre, l'allegato della D.G.R. n. 146D del 11 maggio 2015 e s.m.i che
individua le Direzioni regionali ed i Settori, ndwg per ogni struttura, le declaratorie delle
rispettive attribuzioni, ed, in particolare, le thzatorie ascritte alla Direzione A14000- Sanitaneo
successivamente in parte modificate dal provvedimédaliberativo n. 10-3163 del 18 aprile 2017,

richiamate nello specifico le declaratorie deiws®gi Settori:

- Al1403A - Assistenza specialistica e ospedaliera

- Al410A - Assistenza sanitaria e socio-sanitanigatoriale

- Al411A - Logistica ed edilizia sanitaria;

- Al412A — Controllo di gestione, monitoraggio ¢qser livelli di assistenza delle ASR e
sistemi informativi;

vista la nota prot. n. 24650 del 6 dicembre 20lo0ine integrata dalla nota prot. n.
25897/A14000 del 22 dicembre 2017, nella qualeedponsabile della Direzione in argomento
evidenzia che [lattuale configurazione della $tm#& cui € preposto, alla luce delle recenti
evoluzioni normative, programmatiche e di governomplessivo del sistema che hanno
notevolmente ampliato alcune competenze e funzioeapo alla Regione in materia sanitaria e
socio-sanitaria (es. sviluppo del sistema degluatgdelle ASR, Piano nazionale cronicita, FSE,
ecc.), determina la necessita di una parzialeitaz®ne del modello organizzativo vigente nel
rispetto del complessivo bilanciamento delle corapee assegnate ai Settori in cui é articolata la
Direzione;

valutato, in particolare, con riferimento allo sygpo dei modelli integrati di cura e dei
processi di presa in carico degli assistiti chhieidono approcci sistemici e coordinati che, alllive
gestionale, determinano la necessita di ascrivar@anamente ad un unico Settore le attivita di
programmazione assistenziale, superando in tal niatloale ripartizione tra le attivita di natura



specialistica ed ospedaliera (in capo all’attuadédse “Assistenza specialistica e ospedaliera) e |
attivita territoriali (ad oggi ascritte al settdssistenza sanitaria e socio-sanitaria territeial

rilevato altresi che il vigente modello organizezatdi gestione dei processi autorizzativi, di
accreditamento e di contrattazione riguardantppaati con i soggetti erogatori pubblici e privati
evidenzia lacune e criticita e che é quindi neaessancentrare in un’unica struttura dedicataetutt
le attivita ad essi riferiti;

considerato inoltre la sempre piu rilevante congtasdelle competenze ascritte all’attuale
Settore “Logistica ed Edilizia sanitaria”, con peotare riferimento alla programmazione regionale
in ambito di edilizia sanitaria che prevede, t@tto, la realizzazione sul territorio regionale di
nuove strutture ospedaliere (“Citta’ della Saludé Torino, nuova “Citta della Salute” di Novara,
Ospedali unici delle AASSLL TO 5 e VCO), nonchévwa di procedimenti complessi, anche a
livello sovra-direzionale, con il coinvolgimento gle Enti interessati (Ministero, EE.LL.,
Universita, ASR);

rilevato a riguardo necessario, pertanto, collocdti®ita quali la “logistica sanitaria” ed il
“coordinamento delle gare centralizzate e monitgiagdelle attivita economali delle ASR”
attualmente in capo al Settore “Logistica ed Ediliganitaria” nel’ambito delle competenze e
funzioni ad oggi ascritte al Settore “Controllo gistione e monitoraggio costi per livelli di
assistenza delle ASR e sistemi informativi”;

valutato, necessario, pertanto, considerato qusopica evidenziato, allo scopo principale di
rispondere pienamente alle esigenze di funzioneditafficienza della Direzione “Sanita” nonché in
relazione agli obiettivi ad essa ascritti, di pee, con esclusivo riferimento ai Settori soptatii
ad una parziale modifica dell’allegato del provvednto di organizzazione approvato con D.G.R.
n. 11-1409 del 11 maggio 2015, gia richiamato, IBatlegato alla D.G.R. n. 10-3163 del 18 aprile
2017, cosi come risulta dall'allegato alla presetédiberazione per farne parte integrante, che
riporta esclusivamente le declaratorie dei Setti@lia Direzione in argomento interessati dalle
modifiche, le quali sono pertanto da intendersgndlmente sostitutive di quelle precedentemente
approvate;

visto, altresi, quanto stabilito dall’art. 1, com@adel provvedimento di organizzazione di
cui alla D.G.R. n. 10 - 9336 del 1 agosto 2008juble dispone che, nel caso di modifiche di
strutture stabili derivanti dal trasferimento dinfioni, si provvede al contestuale trasferimentitede
risorse finanziarie e strumentali, nonché dellerss umane;

rilevato, inoltre, che tale modificazione compoita ogni caso l'adeguamento degli
applicativi informatici facenti parte del SILRE, eclirovano il loro fondamento nelle strutture
regionali;

considerata, altresi, la necessita di individuargtiutture dirigenziali stabili interessate dalle
modifiche mediante codici identificativi univocide stabilire pertanto che detti codici di riferinten
sono quelli riportati a fianco delle medesime;

valutato altresi opportuno stabilire che la dataddcorrenza delle modifiche sopra
richiamate sia individuata nella data del 1 febirad18 ovvero, se successiva, nella data di
effettiva assunzione dell'incarico da parte depeisivi Responsabili delle strutture denominate
“Programmazione dei servizi sanitari e socio-safiita“Regole del SSR nei rapporti con i soggetti
erogatori”, fermo restando che fino a tale datatinoano ad operare le strutture vigenti e dli
incarichi in essere;



valutato inoltre opportuno precisare che, coniniento ai settori come ridefiniti “Politiche
degli investimenti” e “Controllo di gestione, sisteinformativi, logistica sanitaria e coordinamento
acquisti”, rimangono invariati gli incarichi e kesponsabilita affidate alla data di decorrenza
dell'operativita delle modifiche sopra citate;

viste le disposizioni ed i principi generali conténnella L.r. 23/2008 e s.m.i ed, in
particolare, agli artt. 6 e 11 relativi al’asseti@anizzativo delle strutture stabili dell’ente;

visto l'art. 1 del provvedimento organizzativo apyato con la citata D.G.R. n. 10 - 9336
del 1 agosto 2008 ed, in particolare, i commi 3, edbativi rispettivamente ai criteri per la
modificazione dei Settori regionali ed ai contertgi provvedimenti di modifica delle strutture;

informata la competente Commissione consiliare@rlganizzazioni sindacali;
dato atto che la presente deliberazione non compowtri a carico del bilancio regionale;

attestata la regolarita amministrativa del presentevedimento ai sensi della D.G.R. n. 1
4046 del 17 ottobre 2016;

guanto premesso e considerato, la Giunta regioaaleti unanimi resi nelle forme di legge
delibera

- di procedere, con esclusivo riferimento ai Seto cui alla premessa ad una parziale modifica
dell'allegato del provvedimento di organizzazioppmvato con D.G.R. n. 11-1409 del 11 maggio
2015 gia richiamato e dell'allegato alla D.G.R.10-3163 del 18 aprile 201€psi come risulta
dall'allegato alla presente deliberazione per fgoage integrante - che riporta le declaratorie dei
Settori della Direzione “Sanita” interessati dat@difiche di cui al presente provvedimento - le
guali sono pertanto da intendersi integralmentétatise di quelle precedentemente approvate;

- di individuare le strutture dirigenziali stabilnteressate dalle modifiche mediante codici
identificativi univoci e di stabilire pertanto clietti codici di riferimento sono quelli riportati a
fianco delle medesime;

- di stabilire che la data di decorrenza delle ficfte sopra richiamate sia individuata nella data
del 1 febbraio 2018 ovvero, se successiva, nella di effettiva assunzione dell'incarico da parte
dei rispettivi Responsabili delle strutture denaatén“Programmazione dei servizi sanitari e socio-
sanitari” e del Settore “Regole del SSR nei rapmam i soggetti erogatori”;

- di precisare che, con riferimento ai settori conmdefiniti “Politiche degli investimenti” e
“Controllo di gestione, sistemi informativi, logisd sanitaria e coordinamento acquisti’,
rimangono invariati gli incarichi e le responsatilaffidate alla data di decorrenza dell’operadivit
delle modifiche sopra citate.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bdla Regione Piemonte ai sensi dell'art.
61 dello Statuto e dell’'art. 5 della L.R. 22/2010.

(omissis)
Allegato



AllegatoDGRRevsan18

SETTORE: PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI SANITARI E SOCIO-SANITARI
CODICE SETTORE: A1413B

Compete al Settore, nel rispetto degli indirizzi della Direzione Regionale, in conformita con gli obiettivi fissati
dagli Organi di Governo in attuazione dei piani nazionali e regionali e a garanzia dei Livelli Essenziali di
Assistenza, lo svolgimento di funzioni di programmazione e di monitoraggio delle attivita del SSR nelle materie
sotto elencate:

assistenza sanitaria ospedaliera; assistenza sanitaria specialistica; assistenza riabilitativa; organizzazioni e
strutture sanitarie e specialistiche (reti ospedaliere: emergenza ospedaliera, trapianti, oncologia, trasfusionale,
malattie rare, cardiologia, cardiochirurgia, ecc...; reti specialistiche);

emergenza sanitaria territoriale e integrazione con lattivita ospedaliera; integrazione con le attivita di
protezione civile; cure primarie; salute materno infantile; salute mentale, dipendenze patologiche, sanita
penitenziaria, salute dei migranti; assistenza sanitaria all'estero, termalismo terapeutico; organizzazioni e
strutture sanitarie e socio sanitarie territoriali (distretti sanitari, servizi consultoriali, strutture residenziali e
semiresidenziali);

aree di integrazione socio sanitaria (anziani, minori, disabili, salute mentale e dipendenze patologiche) e di
elevata integrazione socio sanitaria; percorsi di cura e continuita dell'assistenza; piano regionale cronicita;
criteri di accesso alle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie; indirizzi su appropriatezza clinica e organizzativa
delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie; gestione dell'innovazione e valutazione delle tecnologie sanitarie
(HTA); monitoraggio dei tempi e delle liste di attesa; ricerca sanitaria finalizzata; determinazione del
fabbisogno di attivita sanitaria e socio sanitaria; governo clinico, rischio clinico, infettivo e professionale;
indirizzi alle ASR sulle attivita di controllo e verifica per le materie di competenza.

SETTORE: REGOLE DEL SSR NEI RAPPORTI CON | SOGGETTI EROGATORI
CODICE SETTORE: A1414B

Compete al Settore, nel rispetto degli indirizzi della Direzione Regionale, in conformita con gli obiettivi fissati
dagli Organi di Governo in attuazione dei piani nazionali e regionali e a garanzia dei Livelli Essenziali di
Assistenza, lo svolgimento di funzioni di programmazione e di monitoraggio delle attivita del SSR nelle materie
sotto elencate:

rapporti con i soggetti erogatori di attivita sanitaria e socio sanitaria pubblici e privati e con le loro associazioni,
autorizzazione ed accreditamento istituzionale; sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie e socio
sanitarie in raccordo con i settori interessati; rapporti contrattuali ed economici con le strutture sanitarie e
socio-sanitarie pubbliche e private accreditate; indirizzi sulle attivita di vigilanza delle strutture autorizzate e/o
accreditate; monitoraggio delle attivita dei soggetti erogatori ivi compresa I'appropriatezza clinica ed
organizzativa delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie; indirizzi alle ASR sulle attivita di controllo e verifica
per le materie di competenza.
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SETTORE: POLITICHE DEGLI INVESTIMENT!
CODICE SETTORE: A1415B

Compete al Settore, nel rispetto degli indirizzi della Direzione Regionale, in conformita con gli obiettivi fissati
dagli Organi di Governo in attuazione dei piani nazionali e regionali e a garanzia dei Livelli Essenziali di
Assistenza, lo svolgimento di funzioni di programmazione e di controllo delle attivita del SSR nelle materie
sotto elencate:

coordinamento, gestione e monitoraggio della programmazione degli investimenti in edilizia e attrezzature
sanitarie in coerenza con gli indirizzi della programmazione regionale; analisi e monitoraggio della consistenza
del patrimonio delle ASR; smobilizzo patrimonio; analisi e monitoraggio del patrimonio tecnologico e degli
investimenti delle ASR; coordinamento dei Gruppi di Lavoro direzionali ed interdirezionali per le attivita relative
alla realizzazione di nuove strutture sanitarie e intervendi di edilizia sanitaria; indirizzi alle ASR sulle attivita di
controllo e verifica per le materie di competenza.

SETTORE: CONTROLLO DI GESTIONE, SISTEMI INFORMATIVI, LOGISTICA SANITARIA E
COORDINAMENTO ACQUISTI

CODICE SETTORE A1416B

Compete al Settore, nel rispetto degli indirizzi della Direzione Regionale, in conformita con gli obiettivi fissati
dagli Organi di Governo in attuazione dei piani nazionali e regionali e a garanzia dei Livelli Essenziali di
Assistenza, lo svolgimento di funzioni di programmazione e di controllo delle attivita del SSR nelle materie
sotto elencate:

programmazione e riparto del Fondo Sanitario Regionale; sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie
e socio sanitarie in raccordo con i settori interessati; controllo di gestione Aziende sanitarie ospedaliere e
Aziende sanitarie Locali; integrazione delle informazioni economiche con quelle gestionali per le valutazioni di
performance e per scopi di benchmarking; monitoraggio dei costi per livello di Assistenza e benchmark
nazionale; pianificazione e gestione del sistema informativo sanitario regionale e attivita di epidemiologia;
sistema integrato di sanita elettronica; coordinamento delle gare centralizzate e monitoraggio delle attivita
economali delle ASR; logistica sanitaria; raccordo e coordinamento con le strutture del SSR che svolgono
funzioni sovra aziendali o regionali in materia di acquisti e logistica sanitaria; indirizzi alle ASR sulle attivita di
controllo e verifica per le materie di competenza.



