REGIONE PIEMONTE BU39 26/09/2024

Codice A1400B

D.D. 18 settembre 2024, n. 618

Rete clinico-assistenziale ospedaliera. Costituzien Gruppo di lavoro a supporto della
Direzione Sanita per l'analisi e per la formulazioe di proposte di miglioramento ed
individuazione del Coordinatore del Gruppo.

WS REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 618/A1400B/2024 DEL 18/09/2024

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400B - SANITA'

OGGETTO: Rete clinicoassistenziale ospedaliera. Costituzione Gruppawdirb a supporto de
Direzione Sanita per I'analie per la formulazione di proposte di miglioraneet
individuazione del Coordinatore del Gruppo.

Premesso che:

- la Regione Piemonte ha da tempo avviato le repatiblogia e dalla pluriennale esperienza di
attivazione € emerso che questo modello organizzatoncretizza una soluzione adeguata per
garantire 'omogeneita di trattamento sul terripriappropriatezza e la qualita degli interventi
erogati;

- le reti hanno favorito la condivisione di lineaidga/percorsi/protocolli in senso multidisciplinare
attraverso il consenso tra i professionisti detl@itBire che erogano prestazioni in integrazioae tr
area sanitaria e socio-sanitaria;

- la possibilita di integrare servizi in rete hansentito un utilizzo piu efficiente delle risorse,
incrementando le possibilita di dialogo tra i dsieattori e facilitando I'interazione tra ospedale
territorio;

- Azienda Zero ed Assessorato alla Sanita sonegatk secondo le direttive ed il controllo dell’
Assessorato stesso;

- esiste attualmente una convenzione tra Azienda @ASLAL per il dott. Federico Nardi inerente
I'espletamento di attivita di collaborazione istitbnale su tematiche organizzative;

Preso atto che:

- il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 adgetjo “Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici eaaitativi relativi all'assistenza ospedaliera” yade
che, all'interno del disegno globale della reteedgfiera, € necessaria l'articolazione delle reti p
patologia che integrano l'attivita ospedalieragmiti e post acuti con l'attivita territoriale;

- il D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 recante: “Defiore e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del i2&z legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.” (G.U.
18 marzo 2017 n.65, S.O. n. 15)” ha quindi aggitrtigelli essenziali di assistenza;

- il Decreto Ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 aghetto “Regolamento recante la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistetengitoriale nel Servizio sanitario nazionale” ha
individuato il nuovo assetto di riferimento perd&stenza territoriale.



Dato atto dei seguenti provvedimenti regionali:

- DCR 3 aprile 2012, n. 167 — 14087 recante “Appmene del Piano socio-sanitario regionale
2012- 2015 ed individuazione della nuova aziengeedaliera Citta della Salute e della Scienza di
Torino e delle Federazioni sovrazonali”;

- DGR 19 novembre 2014, n. 1-600 recante “Adeguameella rete ospedaliera agli standard della
legge 135/2012 e del Patto per la Salute 2014/20li6ee di indirizzo per lo sviluppo della rete
territoriale”;

- DGR 23 Gennaio 2015, n. 1-924 recante “Integrazialla D.G.R. 1-600 del 19.11.2014
"Adeguamento della rete ospedaliera agli standatid degge 135/2012 e del Patto per la Salute
2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo deatete territoriale”;

- DGR 29 giugno 2015 n. 26-1653 ad oggetto “Intetiveer il riordino della rete territoriale in
attuazione del Patto per la Salute 2014/2016 @ @elb.R. n. 1-600 del 19.11.2014 e s.m.i.”;

- DGR. 22 Dicembre 2017, n. 118-6310. “Applicaziaed D.P.C.M. 12 gennaio 2017, recante
"Definizione e aggiornamento dei livelli essenzdiliassistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del
Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", pighbo sulla Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18
marzo 2017. Indicazioni operative”;

- DGR 11 dicembre 2020, n. 12-2524 di recepimembldtesa ai sensi dell'articolo 8, comma 6,
della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il GoveledRegioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano, n. 127/CSR del 6 agosto 2020, concernéi@ano Nazionale della Prevenzione (PNP)
2020-2025;

- DGR 30 aprile 2020, n. 32-1309 “Emergenza COVD-Tostituzione di un gruppo di lavoro di
esperti a supporto dell’Assessore alla Sanita p&rtazioni e formulazione di proposte finalizzate
al miglioramento dell’assistenza ospedaliera”;

- DCR 20 dicembre 2022 n. 257-25346 “Decreto 23 gg022 , n. 77. Regolamento recante la
definizione di modelli e standard per lo sviluppell'dssistenza territoriale nel Servizio sanitario
nazionale. Recepimento e approvazione del provvedtion generale di programmazione
“Assistenza territoriale nella Regione Piemonte”.

Dato altresi atto che:

- l'art. 1 della legge regionale 26 ottobre 202126, 2021 (in seguito parzialmente modificata
dall'art. 1 della L.R. n. 2 del 25 marzo 2022) wavisto I'istituzione dell’Azienda sanitaria Zero,
guale ente del Servizio sanitario regionale dothtpersonalita giuridica pubblica e di autonomia
amministrativa, patrimoniale, organizzativa, coilgglgestionale e tecnica — formalmente costituita
con D.P.G.R. n. 9 del 18.02.2022;

- la DCR n. 272-9734 del 12 aprile 2023, recantelftiduazione, ai sensi dell’articolo 23, comma
3, della legge regionale 6 agosto 2007, n. 18 Itdriari servizi amministrativi e di supporto da
attribuire all’Azienda Sanitaria Zero istituita thalegge regionale 26 ottobre 2021, n. 267, fra gl
ulteriori servizi amministrativi e di supporto d#rdouire all’Azienda sanitaria Zero ha previsto il
coordinamento delle reti di patologia.

Considerato che:

- il quadro epidemiologico e il crescente progressientifico e tecnologico richiedono un alto
livello di specializzazione in ambito ospedalie wh lato e una assistenza capillare sul territorio
dall'altro;

- si rende necessario nel contesto dell’attuales Rspedaliera regionale, a fronte della elevata
gualita complessiva dell’assistenza, approfondicara aspetti inerenti la erogazione coerente dei
servizi e delle prestazioni;



- € opportuno quindi analizzare le criticita priarie per quanto riguarda I'assistenza ospedal#ra,
fine di proporre e di concretizzare interventi mid miglioramento in coerenza con i bisogni di
salute e con la vigente normativa nazionale e nedgodi riferimento;

Ritenuto quindi necessario:

- di costituire un Gruppo di lavoro a supporto ddllirezione Sanita al fine dell’analisi della rete
clinico-assistenziale ospedaliera e della formolazidi proposte di miglioramento coerenti con i
bisogni di salute e con la normativa nazionaleggoreale attualmente vigente;

- di dare atto che detto Gruppo di lavoro é forng#ibseguenti componenti:

- dott. Gianluca Ghiselli, direttore f.f SC Direnm Sistemi di Emergenza urgenza Azienda zero

- dott. Federico Nardi, direttore S.C Cardiologigedgtdio ospedaliero di Casale e Dipartimento
medico ASL AL

- dott.ssa Federica Riccio, direttore S.C Meditaratoriale e reti di patologia Azienda zero

- dott.ssa Fabrizia Tagliaferri, funzionario settd’rogrammazione dei servizi sanitari e socio-
sanitari della Direzione Sanita

- di individuare quale Coordinatore del Gruppoadidro il dott. Federico Nardi;

- di assegnare a tale Gruppo di lavoro I'obiettjgmerale di analizzare I'attuale assetto della rete
clinico-assistenziale ospedaliera e di formulamppste sui seguenti ambiti:

- analisi dell’attuale articolazione della retenatb-assistenziale ospedaliera;

- valutazione dello stato di attuazione di percalissalute e diagnostico-terapeutici, protocolli e
procedure per garantire I'adeguata accessibilfigesa in carico dei pazienti in modo uniforme sul
territorio regionale;

- valutazione e miglioramento dell’appropriatezlinica ed organizzativa;

- razionalizzazione dell'uso delle risorse, contipalare riferimento ai farmaci, ai presidi e alle
tecnologie nello specifico ambito;

- valutazione del livello di integrazione ospedtgitorio al fine del miglioramento;

- di dare atto che agli incontri del Gruppo potraartecipare anche il Direttore e i Dirigenti dei
Settori della Direzione Sanita, in base agli specgomenti trattati;

- di dare atto che la partecipazione dei comporar@iruppo di lavoro € a titolo gratuito;

- di dare atto che il presente provvedimento nompmarta oneri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale.

Tutto cid premesso,
Attestata la regolarita amministrativa del presgmts/vedimento

IL DIRETTORE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

e art.17 e 18 della LR/08;
« DGR 19 novembre 2014 n. 1-600;



» Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70;
» Decreto Ministeriale 23 maggio 2022 n.77;

determina

- di costituire un Gruppo di lavoro a supporto ddllirezione Sanita al fine dell’analisi della rete
clinico-assistenziale ospedaliera e della formolazidi proposte di miglioramento coerenti con i
bisogni di salute e con la normativa nazionaleggorele attualmente vigente;

- di dare atto che detto Gruppo di lavoro e fornggibseguenti componenti:

- dott. Gianluca Ghiselli, direttore f.f SC Diren® Sistemi di Emergenza urgenza Azienda zero

- dott. Federico Nardi, direttore SC Cardiologiadtdio di Casale e Dipartimento medico ASL AL

- dott.ssa Federica Riccio, direttore SC Medicaratbriale e reti di patologia Azienda zero

- dott.ssa Fabrizia Tagliaferri, funzionario settd?Programmazione dei servizi sanitari e socio-
sanitari della Direzione Sanita

- di individuare quale Coordinatore del Gruppoadidro il dott. Federico Nardi;

- di assegnare a tale Gruppo di lavoro I'obiettgenerale analizzare I'attuale assetto della rete
clinico-assistenziale ospedaliera e di formulamppste sui seguenti ambiti:

- analisi dell’attuale articolazione della retenab-assistenziale ospedaliera

- valutazione dello stato di attuazione di percalissalute e diagnostico-terapeutici, protocolli e
procedure per garantire I'adeguata accessibilfigesa in carico dei pazienti in modo uniforme sul
territorio regionale

- valutazione e miglioramento dell’appropriatezlinica ed organizzativa

- razionalizzazione dell'uso delle risorse, cortipalare riferimento ai farmaci, ai presidi e alle
tecnologie nello specifico ambito

- valutazione del livello di integrazione ospedtgitorio al fine del miglioramento;

- di dare atto che agli incontri del Gruppo potraartecipare anche il Direttore e i Dirigenti dei
Settori della Direzione Sanita, in base agli specrgomenti trattati;

- di dare atto che la partecipazione dei comporar@iruppo di lavoro € a titolo gratuito;

- di dare atto che il presente provvedimento nomparta oneri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale.

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

La presente determinazione non & soggetta a pakfite ai sensi del D.Lgs n. 33/2013.

Avverso la presente determinazione € ammessodisacinnanzi al TAR entro il termine di 60

giorni.

IL DIRETTORE (A1400B - SANITA")
Firmato digitalmente da Antonino Sottile






