REGIONE PIEMONTE BU52S2 27/12/2024

Deliberazione della Giunta Regionale 23 dicembr2420. 36-665
Nomina Commissario, ai sensi dell'articolo 2, comma, D.lgs. n. 171/2016 e s.m.i. , dellAOU
Citta della Salute e della Scienza di Torino

WS REGIONE
B W PIEMONTE

Seduta N36 Adunanz&3 DICEMBRE 2024

Il giorno 23 del mese di dicembre duemilaventiquattro alle ore 10:10 s e svolta la seduta della
Giunta regionae in via ordinaria, presso la sede del Consiglio regionale, Palazzo Lascaris, via
Alfieri 15 - Torino con l'intervento di Alberto Cirio Presidente , Elena Chiorino Vice Presidente e
degli Assessori Paolo Bongioanni, Enrico Bussalino, Marina Chiarelli, Marco Gabusi, Marco Gallo,
Matteo Marnati, Maurizio Raffaello Marrone, Federico Riboldi, Andrea Tronzano, Gian Luca
Vignale con |'assistenza di Guido Odicino nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

DGR 36-665/2024/XII

OGGETTO:
Nomina Commissario, ai sensi dell'articolo 2, comgaD.lgs. n. 171/2016 e s.m.i. , dell’A(
Citta della Salute e della Scienza di Torino

A relazione di: Riboldi

Premesso che si rende necessario ricostituirediargli vertice della AOU Citta della Salute e della
Scienza di Torino.

Richiamata la D.G.R. 18 ottobre 2024, n. 21-287 @om sono stati riaperti i termini di
partecipazione all'avviso pubblico di selezionecuii alla D.G.R. n. 9-7383 del 3 agosto 2023, al
fine dell'integrazione delle rose regionali di setjigidonei al conferimento di incarichi di direni®
generale presso le aziende sanitarie locali, o$ipeel&d ospedaliero - universitarie della Regione
Piemonte, nonché presso l'azienda Zero”, recepiteezzo della Determinazione Dirigenziale n.
1881/A1400 dell’ 11.12.2023;

Dato atto che con Determinazione Dirigenziale i.21del 20/12/2024 sono state recepite le rose di
idonei integrate con i nominativi dei soggetti mw¢ idonei in esito all’Avviso pubblico del 18
ottobre 2024 (D.G.R. n. 21-287) quale risultanzéed®perazioni di selezione;

Tenuto conto che:

- nell'ambito del progetto “Consolidamento e impégrtazione del piano di rientro dellAOU Citta
della Salute e della Scienza di Torino”, l'aziersla perseguendo un piano di efficientamento
finalizzato ad ottimizzare le risorse per il mighmento dell'efficienza operativa tendendo al
miglioramento della qualita dei servizi, alla ridtuze dei costi ed allaumento dei ricavi, nel rispe

dei vincoli normativi e finanziari, con un orizzentemporale di messa a regime che necessita di
almeno cinque anni,

- con decreto n. 8 del 24/9/2024 del Commissaniadgdinario per I'espletamento degli interventi
necessari per la realizzazione del Parco dellaesatiella ricerca e dell’innovazione di Torino e
stata aggiudicata la gara per la progettazioneakzrazione del nuovo parco della salute, il cui



tempo di costruzione previsto & di cinque anntrdkferimento dei presidi esistenti richiede una
straordinaria programmazione operativa ai fini alelallocazione delle funzioni e delle strutture
dall’attuale ospedale al nuovo nosocomio.

Ritenuto, pertanto, con il presente provvediment@rdvvedere alla costituzione dell'organo di
vertice aziendale della AOU Citta della Salute BadScienza di Torino mediante la nomina di un
commissario, ai sensi del citato ultimo alinea’ddll 2, comma 2, D.Lgs. n. 171/2016, per il
consolidamento e la realizzazione delle azioniigtexdal piano di efficientamento;

Ai fini dellindividuazione del commissario, si igne di far ricadere la scelta sul dr. Thomas
SCHAEL, inserito nel vigente elenco nazionale agjgetti idonei alla nomina a direttore generale
delle aziende ed enti del SSN, per il quale vieaetigplarmente apprezzata I'esperienza di
commissario d'azienda, di direzione sanitaria éiada, di organizzazione sanitaria e ospedaliera, di
sistemi di analisi delle informazioni e della pi@cazione degli investimenti, di implementazione di
progetti strategici aziendali e di controllo di gese,

Preso atto della sentenza delle Sezioni Unite d&dissazione civile n. 25369 dell'11.11.2020, che
ha affermato che ai direttori generali si applieadisciplina generale prevista in materia di
incompatibilitd e cumulo di incarichi dall’art. 5&el d. Igs. n. 165/2001 nonché dal d. Igs. n.
39/2013.

Dato atto che:

- & stata acquisita da parte del dr. Thomas SCHWKdglcettazione della proposta di attribuzione

dell'incarico e la sottoscrizione di dichiarazionenforme al modello allegato allo schema di
contratto approvato con D.G.R. n. 69- 8679 del 2089, concernente, fra I'altro, I'insussistenza di
cause di inconferibilita dell'incarico o di incontgalita, che sono state verificate dal Settore
Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.Ruléa base di essa non esistono preclusioni
all'attribuzione dell'incarico, nonché l'obbligo Wfesercizio dell’incarico a tempo pieno e con

impegno esclusivo, essendo preclusa la sussisténzdtro rapporto di lavoro, dipendente o

autonomo;

- al commissario sono attribuiti i poteri spettapéir legge al direttore generale dell’azienda, ivi
compresa la facolta di nominare i direttori amntiaigvo e sanitario nei termini e con le modalita
previste dal D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e dagti &B e 19 della L.R. n. 10/1995 e s.m.i.. | catiir
conseguenti alle due nomine, conformi agli schapo tegionali approvati a mezzo della citata
D.G.R. n. 69-8679 del 29.3.2019, dovranno avere doeata pari a quella dell'incarico
commissariale e comunque non superiore a tre nalaimbmina del nuovo direttore generale.

Ritenuto inoltre di assegnare al commissario cosiinato, ai sensi dell’art. 2, commi 2 e ss. del d.
Igs. n. 171/2016 e s.m.i., gli obiettivi di mandatdividuati nell’Allegato A, che si approva quale
parte integrante e sostanziale della presenteettaliibne, nonche Il'obiettivo di consolidamento e di
realizzazione delle azioni previste dal piano diceintamento, anche attraverso un'adeguata e
costante interlocuzione con la Regione i settagia®ali, pianificare le relative azioni in funzione
delle criticita riscontrate o delle criticita emerdi, e l'attuazione di una straordinaria
programmazione operativa ai fini della riallocazodelle funzioni e delle strutture dall’attuale
ospedale al nuovo nosocomio.

Dato atto che il trattamento economico complessarmmuo del Commissario nominato €
determinato - in relazione al livello di compleasiiziendale ed ai parametri di cui all’art. 1, ccamm
5 del D.P.C.M. n. 502/1995 e s.m.i. - dalla D.GiIR24-412 del 21 novembre 2024;



Visto I'art. 12, comma 7, della L.R. n. 10/1995.m $.

Attestato che, ai sensi della D.G.R. n. 8-81112%ebennaio 2024 ed in esito all'istruttoria sopra
richiamata, il presente provvedimento non compefiatti contabili diretti né effetti prospettici
sulla gestione finanziaria, economica e patrimenilla Regione Piemonte, in quanto gli oneri
relativi sono a carico dell’A.S.R. di riferimento.

Attestata la regolarita amministrativa del presgmivedimento ai sensi della D.G.R. n. 8-8111 del
25 gennaio 2024.
Richiamati tutti gli atti citati in premessa,
la Giunta Regionale, a voti unanimi resi nelle ferdi legge.
delibera

1) di disporre ai sensi dell’art. 12 c. 7 della LR 10/1995, nelle more della nomina del nuovo
direttore generale, ed ai sensi dell'art. 2, conindel D.Lgs. n. 171/2016, il commissariamento
dellAOU Citta della Salute e della Scienza di Tarj individuando il commissario nella persona
del dr. Thomas SCHAELI inserito nel vigente elemazionale dei soggetti idonei alla nomina a
direttore generale delle aziende ed enti del S&Mgce istituito a mezzo del D.Lgs. n. 171/2016 e
pubblicato sul sito istituzionale del Ministero ldebalute;

2) di disporre che l'incarico commissariale decanan oltre il 1 marzo 2025, per la durata di
cinque anni o comunque entro e non oltre la nordalanuovo direttore generale; resta fermo che,
in caso di risoluzione anticipata, nessuna indanmitjgiuntiva sara dovuta al Commissario
nominato. Nelle more, le funzione vengono svolteosdo quanto disposto dall'art. 3 c. 6 del
D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i. e dall'art. 12 della..LnR10/1995;

3) dato atto che é stata acquisita l'accettaziogléa doroposta dell’attribuzione dell'incarico di
commissario e la sottoscrizione di dichiarazionafeone al modello allegato allo schema di
contratto approvato con D.G.R. n. 69-8679 del 2889, concernente, fra l'altro, I'insussistenza di
cause di inconferibilita dell'incarico o di incontgalita, nonché 'obbligo di esercizio dell'incao

a tempo pieno e con impegno esclusivo, essendtupeela sussistenza di altro rapporto di lavoro,
dipendente o autonomo;

4) di attribuire al commissario i poteri spettapér legge al direttore generale dell'azienda, ivi
compresa la facolta di nominare i direttori amntiaigvo e sanitario nei termini e con le modalita
previste dal D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i e dagti 48 e 19 della L.R. n. 10/1995 e s.m.i.. | catitra
conseguenti alle due nomine, conformi agli schepa tegionali approvati con D.G.R. n. 69-8679
del 29.3.2019, dovranno avere una durata pari bagell'incarico commissariale e comungue non
superiore a tre mesi dalla nomina del nuovo direttgenerale;

5) di stabilire che il commissario informi la pragoazione ai principi ed agli obiettivi stabilitatia
normativa statale e regionale, nonché al rigorasgaetto degli atti nazionali e regionali di indzg,
cosi come periodicamente aggiornati in relaziorlesajuppi della programmazione regionale ed
aziendale e di assegnare al Commissario gli obieltimandato individuati nell’Allegato A, che si
approva gquale parte integrante e sostanziale gediaente deliberazione, nonché l'obiettivo di
consolidamento e di realizzazione delle azioni istevdal piano di efficientamento, anche
attraverso un'adeguata e costante interlocuzioneladregione i settori regionali, pianificare le
relative azioni in funzione delle criticita riscoatie o delle criticita emergenti, e I'attuazionaida
straordinaria programmazione operativa ai fini @aelbllocazione delle funzioni e delle strutture
dall'attuale ospedale al nuovo nosocomio.



6) che il trattamento economico complessivo anneloGmmissario nominato & determinato - in
relazione al livello di complessita aziendale egaiametri di cui all’art. 1, comma 5 del D.P.C.M.
n.502/1995 e s.m.i. - dalla D.G.R. n. 24-412 deh@tembre 2024;

7) che I'importo di cui sopra potra essere increta@enmediante il riconoscimento della quota
integrativa al trattamento economico, se dovutdlanmisura massima del venti per cento, in
relazione al raggiungimento complessivo dei risuttagestione attesi e degli specifici obiettivi d
salute e di funzionamento dei servizi assegnatiiainmente — fermo restando che il riconoscimento
della quota integrativa sara dovuto al direttoranegale in misura proporzionale alla durata
dell'incarico — nonché di ulteriori specifici obi®i che potranno essere individuati con successivo
provvedimento;

8) che il presente provvedimento non comporta teféeintabili diretti né effetti prospettici sulla
gestione finanziaria, economica e patrimonialeadekgione Piemonte, come in premessa attestato.

La presente deliberazione sara pubblicata sul BiolkeUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61dello Statuto e dell’art. 5 della L.&2/2010.

Sono parte integrante del presente provvedimeitallgbati riportati a seguir& archiviati come
file separati dal testo del provvedimento soprangto:

DGR-665-2024-All_1-Allegato_A_v2024_dic_commissgpuf

Allegato

1 L'impronta degli allegati rappresentata nel timbro digitale QRCode in elenco e quella dei file pre-esistenti
alla firma digitale con cui e stato adottato il provvedimento



Allegato A
Individuazione ed assegnazione degli obiettivi di mandato commissariale

1 - assicurare I’equilibrio economico-finanziario dell’azienda: Gli Enti del SSR, in applicazione delle linee di
programmazione sanitaria regionale, nel rispetto delle normative statali e regionali vigenti e delle risorse
assegnate con D.G.R. n. 9-7070 del 20 giugno 2023 e, s.m.i., sono tenuti ad assicurare il sostanziale pareggio
di bilancio aziendale, sia in sede di adozione dei bilanci preventivi economici che in itinere nei conti economici
trimestrali, nonché, in particolare, in sede di adozione del bilancio di esercizio aziendale a consuntivo. Per le
aziende territoriali 1’obiettivo ¢ previsto a livello di singolo presidio a gestione diretta (inserito nella rete di
E/V).

2 - ridurre i tempi e le liste di attesa come previsto dal PNGL e dai piani di governo delle liste di attesa della
Regione Piemonte, in applicazione della normativa specifica anche in relazione ai contenuti del d .I. 7 giugno
2024, n. 73 (Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie) come
convertito L. 29 luglio 2024, n. 107 e, s.m.i.;

- vigilare sul rispetto della disposizione di cui al primo periodo del comma 10 dell’articolo 3 del d.I. 7 giugno
2024, n. 73 (Misure urgenti per la riduzione dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie) come
convertito, con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, L. 29 luglio 2024, n. 107 e s.m.i., anche ai fini dell'esercizio
dell'azione disciplinare e di responsabilita erariale nei confronti dei soggetti ai quali sia imputabile la mancata
erogazione della prestazione nei confronti dell'assistito;

- vigilare sull'attuazione della disposizione di cui al primo periodo del comma 1 dell’articolo 4 del d.l. n.
73/2024 e s.m.i., trasmettendo un apposito rapporto alle competenti Direzioni generali del Ministero della
salute;

- garantire il rispetto dei tempi di erogazione delle prestazioni sanitarie, anche evitando le degenze prolungate
dovute alla mancanza di disponibilita per gli esami diagnostici;

- prevedere, nel limite massimo delle risorse disponibili, I’effettuazione delle visite diagnostiche e specialistiche
anche nei giorni di sabato e domenica e la possibilita del prolungamento della fascia oraria per I'erogazione di
tali prestazioni;

- provvedere, nei limiti delle risorse disponibili a legislazione vigente, all'apertura straordinaria dei centri
trasfusionali nelle ore pomeridiane e nei giorni festivi al fine di garantire l'autosufficienza per il fabbisogno di
sangue e dei suoi derivati e di implementare l'operativita dei centri trasfusionali, fino al raggiungimento del
fabbisogno nazionale di sangue e di plasma;

- assicurare la corretta comunicazione tramite i siti web aziendali;

- valutare e migliorare I'appropriatezza delle visite e delle prestazioni ambulatoriali;

- assicurare il corretto ed equilibrato rapporto tra attivita istituzionale e corrispondente attivita libero-
professionale di cui all'articolo 15-quinquies, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
s.m.i., con il divieto che l'attivita libero-professionale possa comportare per ciascun dipendente e per ciascun
professore e ricercatore universitario inserito in assistenza un volume di prestazione superiore a quello
assicurato per i compiti istituzionali; a tale fine, l'attivita libero-professionale é soggetta a verifica da parte della
direzione generale aziendale, con la conseguente applicazione di misure, consistenti anche nella sospensione
del diritto all'attivita stessa.

3 - Sviluppo del Piano Pandemico Regionale a livello aziendale: Dare attuazione all’aggiornamento —
approvato dalla Regione Piemonte - del Piano pandemico operativo influenzale e Covid-19, sia territoriale che
ospedaliero; i suoi punti cardine sono la revisione delle azioni chiave per le organizzazioni sanitarie e per tutti
gli attori coinvolti, I’individuazione delle misure da adottare per ogni fase e la definizione delle procedure di
riferimento, nel presupposto di fornire risposte coordinate e sistemiche.

4 - Miglioramento dei flussi informativi e dell’appropriatezza prescrittiva: L’appropriatezza prescrittiva e
I’aderenza alle terapie sono aspetti di grande rilevanza per D’efficacia e la sicurezza dei trattamenti
farmacologici, nonché per I’efficiente allocazione delle risorse disponibili.

5 - Sviluppo del Fascicolo Sanitario Elettronico e dei servizi on-line

6 — Sviluppo, a livello aziendale, del piano di edilizia sanitaria della Regione Piemonte

6 - Trasparenza: rispetto degli adempimenti di cui all’art. 2, comma 2, del d. 1gs. n. 171/2016 e s.m.i.





