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Oggetto: ai 2, comma 4 d. lgs n
sindad -

Al Presidente della Conferenza dei Sindaci dell’ASI VC

p.c Al Direttore generale deil’ASL VC

LORO SEDI

17112016 e s.mi Richiesta parere della Conferenza dei

La disposizione in oggetto prescrive che, trascorsi ventiquattro mesi dalla nomina dei
direttori generali delle aziende sanitarie regionali, la Regione verifichi i risultati aziendali conseguiti
ed il raggiungimento degli obbiettivi - definiti nel quadro della prograitmaz]one regionale - in tale
occasione assegnati e, acquisito parere della competente Conferenza dei Sindad proceda o
meno, entro i successivi novanta giorni, alla conferma dei relativi incarichi.

Considerato che il drssa Chiara SERPIERI è stata nominata direttore generale deWASL
VC a far data dal O1.O&2018, e che la Regione ha avviato Il procedimento di conferma con
decorrenza dal 01M6.2020, con la presenta si richiede a codesta Conferenza la formulazione, ai
sensi della disposizione in oggetto richiamata, del prescritto parere in ordine al raggiungimento degli
obbiettivi in parola, entro trenta giorni dal ricevimento della presente comunicazione

In allegato si trasmette estratto del provvedimento di nomina inerente la specificazione degli
obbiettivi assegnatL

Si informa che la struttura responsabile del procedimento, presso la quale trasmettere d
parere di cui sopra, è il Settore Sistemi organizzativi e risorse umane del SSR della Direzione
Sanità dell’Assessorato alla sanità, Livelli essenziali di assistenza ed edilizia sanitaria.

Cordiali saluti.

Cono Regina Mwgho#ta, 153 bis- 10122 TORINO
Tet 011 4321643 -Fax 01143246.29
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flegato 8 IndWduazione e asegnazione degli obiettivi dl nomina (ait 2, C.una. 2 e s&
i lgs. a 17112016 e amir

ASL VC

1 Governo del tempi di attesa

Dare pieno sviuppo. con &edmento a’Azienda di competenza, e ii integrazione con le

alte Aziende piesenli nerarea ornogena di afferenza, ala programmazione regionale peri

Governo dei Temi di A&esa deDe Prestazioni di Spedahslica Ambt4atoriate. lavorando

paaleiamen!e sul fronte della domanda e su queNo deloffeda, al fine di pco&ne un

sigWlcalivo miglioramento della capacità di risposta nelle tempistiche dl erogazione delle

prestazioni in una logica di effidenza ocganizzativa e appropriatezza dà*a

2CUR

Porre in essere tijftj i pr Nedimenti aziendali necessari a sostegno deWatlivazione del

Centro Unificato Prenotazioni della Regione Piemonte.

3. Sanità Digitale.

L’attuazione degli interventi declinati dalla programmazione regionale in materia di sanità

digRafe richiede la coerente attuazione dei Progetti regionali per il biennio 2018-2020

attraverso un governo aziendale attivo che assicuri la realizzazione degli interventi per

l’alimentazione del FSE-SoL Piemontese.

Inoltro, in attuazione tra l’altro al DM 2 novembre 2011 e le disposizioni regionali

conseguenti, la ricetta cartacea, di cui al decreto 17 marzo 2006. è sostituita dalla ricetta

dematerialinala generata dal medico prescrittore. In proposito gli Enti del SSR dovranno

definire e porre in essere i necessari interventi finalizzati alla completa dematerializzazione

delle prescrizioni delle ricette mediche, da parte di tutti i medici autorizzati, nel rispetto delle

normative nazionali che regolamentano la prescrizione medica e garantire il

completamento, nel rispetto delle normative nazionali, del ciclo di vita delle ricette

dematedar%zate (presa in carico ed erogazione) da parte di lutti gli erogai,,,,
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4. Piano Regionale Cronicità e Case della Salute.

• Attuazione e pieno sduppo dele &sposizioni previste dal Piano Regionale Cmiidtà

e successive rnozifld,e ed iitegmzioni

• Attuazione e peno sviluppo dde r,TMÌiÒ2C,fIe regionale relativamente aW

operativkà dette Case della Salute sai terrìwio regionale, quali Fame organizzative

complesse deWAssistenza primaria, di tipo poifunzionale e miiti-pctessionale,

destinate ad kiteiteuare ed a dsporiere in Forma appropriata e contiraetiva

neWamo deirintera giornata ai bisogni di salute della popolazione in ambito extra

ospedaliero, con particolare riferimento &e patologie aonidrn e a maggior impatto

sociale. Raftozzamento della Funzione di commiffenza e della presa in carico da

parte del Distretto anche attraverso il molo del MMG e di tutto il complesso delle

cure primarie in una prospettiva di sistema unico nxìbcentnco integrato, nella

chiarezza dei ruoli e delle responsabilità.

5. Piano Regionale di Prevenzione.

Attuazione, con riferimento H’Azienda dl competenza, e in integraziane con le altre

Aziende presenti nell’area omogena di afferenza, di tutti i macro-obiettivi e di tutti gli

obiettivi centrali del Piano Regionale di Prevenzione, con particolare attenzione alle

disposizioni in materia di prevenzione vaccinale

Nello specifico occorre adottare annualmente il Piano Locale della Prevenzione in coerenza

con gli indirizzi del Piano Regionale e nel rispetto dei tempi e delle regole per la valutazione

finalizzata afla certificazione del Piano regionale da parte del Ministero della Salute.

6. Rafforzamento Funzione di committenza.

Dare pieno sviluppo alla (unzione di committenza generale delle ASL rispetto ai fabbisogni

della propria popolazione ed alla struttura della rete di offerta del territorio di propria

competenza e consoldanierilo della capacità di contrattazione di tipolidi



pszioni wm le stithre avaa1ii pttbdie e piìvate, nerato d& Éhneto

ipgotatoiio de*ib a live& regionale.

7.. EqullIbilo Economico-flr.a.-iza.

Le Aziende dovnTno assicurare un obiettivo * e5ietitanerao finakzzafto ad asstzare

dei costi rispetto ai ricavi secondo le csposizioni emanate dalla Regiona Per

le Aziende Lenfioriak robiewvo è previsto a beUo dl singolo presidio a gestione treUa

(inserito neNa rete dì En)).

Le eventuali nsorse che si potranno rendere disponbl potranno essere utKrzzale per

programmi di sviluppo e dl innovazione.

8. Trasparenza.

Mettere in atto tutte le azkwi finatzate a dare piena rispondenza agli adempimenti previsti

dalla normativa in malesia dl trasparenza in modo da rendere i dati pubbbcah dl inmediata

comprensione e consultazione per il difadino. con particolare &eiìnento ai dati di bando

sulle spese e ai costi del personale.

‘lì




