
 

 

 

ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE – A.S.L. TO4 

 

Verbale n. 36 del 11 luglio 2024 

L’Organismo Indipendente di Valutazione dell’A.S.L. TO4, nominato con deliberazione n. 589 del 
19/05/2021, come modificato da ultimo con deliberazione n. 440 del 30/05/2024, si riunisce in data 
odierna alle ore 15,00. 

Risultano presenti:   

 Dott.ssa LECCI Francesca            Componente con funzioni di Presidente – in videoconferenza 
 Dott. BRAMBILLA Antonio           Componente – in videoconferenza 
 Dott. ZANZOTTO Alan            Componente   

 
Svolge funzioni di segretario verbalizzante la sig.ra Buongiorno Filomena 
 

********** 
Ordine del giorno: 

1. Valutazione sul grado di raggiungimento degli obiettivi per l’anno 2023 

********** 
 
In apertura d’incontro, si riportano all’OIV alcune precisazione della Direzione Strategica 
relativamente agli obiettivi collegati alla DGR 11-7385 del 3 agosto 2023. La Direzione evidenzia che 
la  Regione Piemonte, nel valutare gli obiettivi assegnati ai Direttori Generali, sembra non prendere in 
considerazione gli elementi inoltrati quali giustificazione di obiettivi non pienamente raggiunti che, 
avendo come standard “dicotomico si/no”, risultano non raggiunti totalmente. Per tale motivo l’OIV, 
pur mantenendo la propria autonomia di valutazione, ritiene di dover tener conto del metodo adottato 
dalla Regione Piemonte nel valutare gli obiettivi assegnati ai Direttori Generali.  
Pertanto, l’obiettivo 1.2, sub-obiettivo 1 “Mantenimento dell’importo cumulato medio indotto dalla 
propria attività prescrittrice nel quadriennio 2019-2020-2021-2022 relativamente alla Distribuzione 
Diretta di tipologia 03 - Farmaci distribuiti direttamente ai pazienti cronici soggetti ai piani terapeutici 
o presi in carico, a partire dal primo ciclo di terapia, incluse le terapie ancillari e con le esclusioni 
previste dalle note alla tabella a) allegata alla DGR”, viene considerato non raggiunto.  

La Regione non ha inoltrato nessuna rettifica su tale obiettivo e, pertanto, verrà sicuramente valutato, 
dalla stessa, come non raggiunto per i Direttori Generali = pertanto anche per le strutture coinvolte si 
ha un non raggiungimento. 

 
 Obiettivo 4.4 sub-obiettivo 1 - Appropriatezza nell’assistenza al parto. Si prende atto dei dati relativi 

ai parti podalici dell’anno 2023, suddivisi per le sedi di Chivasso e di Ciriè, che risultano essere, 
rispettivamente, 26 e 17. Eliminando tali parti dal conteggio, l’obiettivo risulta raggiunto anche per 
le Strutture Complesse di Ostetricia e Ginecologia delle sedi di Chivasso e Ciriè.  

 
 Obiettivo 4.5 Donazioni d’organo 
 preso atto dei dati riportati nella pre-valutazione, si definisce quanto segue: 

SC Anestesia e Rianimazione Chivasso        sub-obiettivo 1= raggiunto 
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                 sub-obiettivo 2 = raggiunto 
      sub-obiettivo 3 = raggiunto 
SC Anestesia e Rianimazione Ciriè               sub-obiettivo 1= parzialmente raggiunto 25% 
      sub-obiettivo 2 = raggiunto 
      sub-obiettivo 3 = parzialmente raggiunto 75% 
SC Anestesia e Rianimazione Ivrea               sub-obiettivo 1= raggiunto 
      sub-obiettivo 2 = non raggiunto 
      sub-obiettivo 3 = raggiunto                                                                                     
- SC Direzione Medica Presidio Chivasso     sub-obiettivo 1= raggiunto 
                  sub-obiettivo 2 = raggiunto 
      sub-obiettivo 3 = raggiunto 
- SC Direzione Medica Presidio Ciriè-Lanzo sub-obiettivo 1= parzialmente raggiunto 25% 
       sub-obiettivo 2 = raggiunto 
       sub-obiettivo 3 = parzialmente raggiunto 75% 
- SC Direzione Medica Presidio Ivrea-Cuorgnè  sub-obiettivo 1= raggiunto 
             sub-obiettivo 2 = non raggiunto 
            sub-obiettivo 3 = raggiunto 

 Obiettivo 5.1 Piano Nazionale della Prevenzione obiettivo tutto raggiunto 

 Obiettivo 5.2 PANFLU = obiettivo raggiunto 
 Obiettivo 5.3 Screening oncologici = obiettivi raggiunti 

sub-obiettivo 1 Screening mammografico età 50-69 anni = raggiunto sia per inviti che per    
copertura esami 

sub-obiettivo  2 Screening cervico-vaginale età 25-64 anni= raggiunto sia per inviti che per 
copertura esami 

sub-obiettivo    3Screening colon-rettale età 50-74 anni= raggiunto sia per inviti che per copertura 
esami 

 Obiettivo EF1a Spesa farmaci (Neurologia) = spesa ridotta, obiettivo raggiunto 
 Obiettivo EF1b Spesa farmaci (Oncologia) = spesa ridotta, obiettivo raggiunto 
 Obiettivo EF2 Contributo al raggiungimento dell'equilibrio economico finanziario dell'Azienda 

rispettati i budget assegnati, obiettivo raggiunto 
 Obiettivo EF2a Contributo al raggiungimento dell'equilibrio economico finanziario dell'Azienda –   

rispetto dei tetti di spesa in relazione alle assunzioni programmate = raggiunto  
 Obiettivo EF3 Contributo al raggiungimento dell'equilibrio economico finanziario dell'Azienda –   

monitoraggio del rispetto dei budget = raggiunto  
 Obiettivo EF4 Contributo al raggiungimento dell'equilibrio economico finanziario dell'Azienda =   

contenimento spesa farmaceutica = raggiunto  
 Obiettivo EF5 Assistenza protesica - Delibere di indizione delle gare entro il 31/07/2023 =  

raggiunto 
 Obiettivo EF6 Assistenza protesica – miglioramento costi = raggiunto 
 Obiettivo EF8 Dispositivi medici Migliorare l'efficienza dei fattori produttivi impiegati = 

considerare come giustificati quelli con una percentuale pari all’1% in quanto rientrano negli 
incrementi naturali dei costi dei dispositivi 

 Obiettivo EF8a Efficientamento della gestione dei dispositivi medici = raggiunto 
 Obiettivo EF9 Spesa farmaci innovativi= raggiunto 
 Obiettivo EF10 PNRR= raggiunto 
 Obiettivo EF11 Appropriatezza prescrittiva uso corretto e consapevole del biosimilare insulina 

ASPART = raggiunto 
 Obiettivo EF12 Appropriatezza prescrittiva uso corretto e consapevole del biosimilare insulina 

LISPRO = raggiunto 
 Obiettivo EF11 Gestione dei finanziamenti vincolati = raggiunto 
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 Obiettivo EF13 Gestione rendicontazione finanziamenti vincolati (ad es: ADI - DM77, etc.)= 
raggiunto 

 Obiettivo IV2 Registrazioni sulla procedura OLIAMM= raggiunto 
 Obiettivo IV3 e IV4 Nuovo applicativo AMCO = raggiunto 
 Obiettivo IV6 Alimentare FSE –Firma  digitale = raggiunto per tutte le Strutture tranne per le SSCC 

MeCAU che raggiungono l’80% dell’obiettivo 
 Obiettivo IV6a Alimentare FSE – Firma digitale – monitoraggio = raggiunto 
 Obiettivo IV6b Alimentare FSE – Firma digitale – specialisti = raggiunto 
 Obiettivo IV7 Definizione del profilo di posto per l’ASL TO4 dell’infermiere di famiglia e di 

comunità (IFeC) = raggiunto 
 Obiettivo IV8 Formazione = raggiunto 
 Obiettivo IV9 Formazione – Codice di Comportamento e conflitto d’interesse = raggiunto 
 Obiettivo IV10 Formazione  – anticorruzione = raggiunto 
 Obiettivo IV11 Appropriatezza prescrittiva Farmaceutica per la SC Farmacia Ospedaliera = 

raggiunto 
 Obiettivo IV12 Appropriatezza prescrittiva Farmaceutica = raggiunto da tutte le strutture tranne per 

la SC Ostetricia e Ginecologia Chivasso e la SSD Consultori 
 Obiettivo IV14 Farmaceutica convenzionata – rapporti con i MMG e gli Specialisti ambulatoriali  = 

raggiunto 
 Obiettivo IV14a prestazioni erogate secondo classi priorità RAO = raggiunto 
 Obiettivo IV15 Telemedicina = raggiunto 
 Obiettivo IV16 Collaborazione con l’Ufficio legale Aziendale = raggiunto 
 Obiettivo IV17 Modulo informatico presente sull'Intranet aziendale, che consente ai dipendenti, 

flaggando una serie di risposte sequenziali sui moduli configurati, di conoscere l'elenco dei corsi 
obbligatori inerenti la salute e sicurezza sul lavoro in base alla mansione, qualifica, responsabilità o 
incarico = raggiunto 

 Obiettivo IV18 Customer satisfaction = raggiunto 
 Obiettivo IV19 Introduzione di un sistema di contouring ad intelligenza artificiale nella valutazione 

delle immagini CBCT per l'applicazione nell'ambito Adaptive Radiotherapy nei trattamenti di 
patologie prostatiche = raggiunto 

 Obiettivo IV20 Scongelamento PFC in emergenza presso la sede di Ciriè = raggiunto 
 Obiettivo IV21 Iniziativa formativa rivolta agli RLS/RLST dei comparti di micro, piccole e medie 

imprese finalizzata a presentare il modello regionale di rete WHP Piemonte = raggiunto 
 Obiettivo IV22 Commissione Medica Locale = giustificato il raggiungimento  
 Obiettivo IV23 Diagnosi rapida per Microbiologia = giustificato il raggiungimento 
 Obiettivo IV24 Esami della coagulazione = giustificato il raggiungimento 
 Obiettivo IV25 Audit sulle Strutture aziendali per la verifica dell’applicazione delle misure 

contenute nel piano anticorruzione = raggiunto 
 Obiettivo CU1a Collaborazione con le Strutture aziendali finalizzata al recupero delle prestazioni = 

raggiunto 
 Obiettivo CU2a Collaborazione con le Strutture aziendali finalizzata al recupero delle liste di attesa 

per gli interventi chirurgici = raggiunto 
 Obiettivo CU8 Riduzione del tempo di permanenza dei pazienti in DEA e corretta segnalazione 

degli OBI nel Flusso = raggiunto 
 Obiettivo CU10 Progetto di miglioramento della qualità della assistenza nei reparti di terapia 

intensiva del Piemonte = raggiunto per le Strutture di Anestesia e Rianimazione di Chivasso e Ciriè, 
per la SC Anestesia e Rianimazione Ivrea, si richiedo ulteriori aggiornamenti/dati sul progetto 
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 Obiettivo CU11 Integrazione Ospedale-Territorio Creazione e attivazione di specifici percorsi 
finalizzati alla presa in carico del paziente dimesso al fine di ridurre le ri-ospedalizzazioni = 
raggiunto 

 Obiettivo CU11a Integrazione Ospedale-Territorio Monitoraggio dei rientri dei neonati a termine, in 
ospedale dopo 7 giorni dalla dimissioni del ricovero per nascita - Creazione di momenti di 
formazione dedicati alle puerpere = raggiunto 

 Obiettivo CU11b Integrazione Ospedale-Territorio Presa in carico condivisa della diade/madre 
bambino = raggiunto 

 Obiettivo CU12b  
S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di Chivasso - Ufficio Convenzioni - Assicurare il 
regolare svolgimento delle attività dell'Ufficio in termini di rinnovi e nuovi atti e partecipare agli 
eventuali sviluppi organizzativi richiesti = raggiunto 
S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di Ciriè-Lanzo - Ufficio Libera Professione - 
Assicurare il regolare svolgimento delle attività dell'Ufficio in termini di autorizzazioni e pagamenti 
e partecipare agli eventuali sviluppi organizzativi richiesti (ad es. nuovo regolamento) = raggiunto 
S.C. Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di Ivrea-Cuorgnè Centralizzazione attività 
amministrative trasporti sanitari - Definizione di una nuova organizzazione centralizzata per la 
gestione di autorizzazioni, ordini e fatturazione dei servizi di trasporto sanitario ospedaliero per i 
Presidi di Ivrea e Cuorgnè = raggiunto  

 Obiettivo CU13 Appropriatezza prescrittiva =  
 raggiunto al 100% per le strutture che hanno presentato audit e ridotto esami laboratorio e 

radiologia (S.C. Chirurgia Generale Chivasso S.C. Chirurgia Generale Ciriè S.C. Chirurgia Generale Ivrea 
S.C. Medicina Generale Chivasso S.C. Medicina Generale Ivrea S.C. MeCAU Chivasso  S.C. MeCAU Ciriè 
S.C. MeCAU Ivrea-Cuorgnè S.C. Neurologia Ivrea-Chivasso S.C. Oculistica S.S.D. Oculistica 
Ambulatoriale Complessa S.C. O.R.L. Chivasso-Ivrea S.C. Ortopedia e Traumatologia Chivasso S.C. 
Ortopedia e Traumatologia Ciriè-Lanzo)  

 raggiunto al 75% per le strutture che hanno presentato gli audit e migliorato gli esami di 
laboratorio o di radiologia (S.C. Cardiologia Chivasso S.C. Cardiologia Ciriè S.S.D. Ematologia S.C. 
Neurologia Ciriè S.C. Oncologia S.C. Ortopedia e Traumatologia Ivrea-Cuorgnè .C. Ostetricia e Ginecologia 
Ciriè S.C. Ostetricia e Ginecologia Ivrea S.C. Pediatria Chivasso S.C. Pediatria Ciriè S.C. Urologia) 

 raggiunto al 50% per le strutture che hanno solo presentato gli audit (S.C. Cardiologia Ivrea S.C. 
Gastroenterologia S.C. Geriatria Cuorgnè S.C. Medicina Generale Ciriè-Lanzo S.C. Medicina Generale 
Cuorgnè  S.C. Nefrologia e Dialisi S.C. O.R.L. Ciriè-Lanzo e O.R.L. Territoriale A.S.L. TO4 S.C. Ostetricia 
e Ginecologia Chivasso S.C. Pediatria Ivrea) 

 Obiettivo CU14 Appropriatezza prescrittiva farmaceutica = raggiunto 
 Obiettivo CU15 Cure antibiotiche = raggiunto 
 Obiettivo CU16 Attività svolta su richiesta della Corte dei Conti in materia di accertamento medico 

legale 
 Obiettivo CU17  Gestione dei pazienti cronici affetti da demenza in carico al CDCD (Centro disturbi 

cognitivi e demenze – trattamenti psicoeducazionali e psicosociali demenze (Deliberazione n. 744 
del 29/09/2022 – DGR 22 luglio 2022 n. 19-5417)=raggiunto 

 Obiettivo CU18 Attivazione Ambulatori psicologiche Cure Primarie in tutti i Distretti = raggiunto 
 Obiettivo CU19 Implementazione di forme gruppali di Psicoterapia e Psicoeducazione al fine di 

rispondere alla sempre maggiore richiesta di intervento psicologico=raggiunto 
 Obiettivo CU20 Referti ecografici ambulatoriali e RX toraci urgenti = raggiunto 
 Obiettivo CU21 Verifica dell’appropriatezza degli inserimenti nelle strutture residenziali S.R.P. in 

atto da 84 mesi ed oltre (DGR 84   21.12.22) = raggiunto 
 Obiettivo CU21a Verifica dell’appropriatezza degli inserimenti nelle strutture residenziali S.R.P. in 

atto da 84 mesi ed oltre (DGR 84   21.12.22) = raggiunto 
 Obiettivo CU22 Realizzazione presa in carico congiunta NPI/pediatrie ospedaliere ASL TO4 di 

pazienti affetti da DCA non in situazione di gravità attraverso la realizzazione DH/day service = 
raggiunto 
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 Obiettivo CU23 Vaccinazioni = raggiunto 
 Obiettivo PA1 – PA2 Governo del percorso chirurgico = raggiunto 
 Obiettivo PA3 Efficientamento del percorso chirurgico attraverso la revisione dei processi 

organizzativi nell’ottica di una riduzione degli sprechi ed aumento della qualità in termini di esiti= 
tutti raggiunti tranne SC Ostetricia e Ginecologia Chivasso 

 Obiettivo PA4 Analisi  dei tempi di utilizzo delle Sale Operatorie al fine di ottimizzare i tempi e 
migliorare l'efficientamento dei percorsi chirurgici, anche attraverso la revisione dei processi 
organizzativi, nell’ottica di una riduzione degli sprechi ed aumento della qualità in termini di esiti = 
raggiunto  

 Obiettivo PA5 DEA - Gestione personale non dipendente = raggiunto 
 Obiettivo PA6 Revisione / Implementazione del modello di bed management = raggiunto 
 Obiettivo PA7 Ricollocazione Personale con limitazioni = raggiunto  
 Obiettivo PA8 Infortuni = raggiunto 
 Obiettivo PA9 Neo assunti – trasferimenti = raggiunto 
 Obiettivo PA10 Revisione procedura scabbia = raggiunto 
 Obiettivo PA10 Realizzazione di n. 1 audit/struttura complessa ospedaliera sul monitoraggio 

dell’applicazione delle procedure aziendali sulla prevenzione del rischio infettivo = raggiunto 
 Obiettivo PA11 Revisione procedura infortuni a rischio biologico (percutanei e muco cutanei) = 

raggiunto 
 Obiettivo PA12 Monitoraggio sull'attuazione e sulla idoneità delle Misure di Prevenzione previste 

dal PTPCT 2023-2025 sui Servizi del Dipartimento di Prevenzione che si occupano di sicurezza 
alimentare = raggiungimento giustificato 

 Obiettivo PA13 Analisi e revisione della documentazione disponibile on line per i detentori a 
qualsiasi titolo di animali, per gli operatori del settore alimentare e per gli operatori del settore 
mangimistico = raggiunto 

 Obiettivo PA14 Snellimento della procedura utilizzata per il trasferimento/fuori uso dei beni 
inventariati e non, per il trasloco/movimentazione delle attrezzature sanitarie, nonché per le attività 
di facchinaggio = raggiunto 

 Obiettivo PA15 Retribuzione di risultato - Revisione delle schede di valutazione performance 
annuale individuale = raggiunto 

 Obiettivo PA16 Contratto Integrativo Aziendale Comparto Stesura di  almeno due Regolamenti 
di Istituti contrattuali oggetto di confronto/contrattazione con le Organizzazioni Sindacali del 
Personale del Comparto = raggiunto 

 Obiettivo PA17 Avvio gare scadute = raggiunto 
 Obiettivo PA18 PNRR e Arcuri: Esecuzione di quanto richiesto dal PNRR e dal Piano Arcuri e 

rendicontazione dei costi = raggiunto 
 Obiettivo PA18a PNRR COIT - Ospedale di Comunità - Case di Comunità = raggiunto 
 Obiettivo PA19 Boarding Miglioramento nella gestione e misurazione del boarding - Compilazione 

obbligatoria della data/ora dimissione e data/ora indicazione al ricovero = raggiunto per le strutture 
MeCAU di Chivasso e Ivrea e parzialmente giustificato per la SC MeCAU Ciriè 

 Obiettivo PA23 Pro.Sa, aggiornamento e gestione della banca dati della promozione della salute. La 
banca dati  Pro.Sa. è utilizzata dalle ASL e dalla Regione Piemonte per registrare e valutare gli 
interventi in tema di promozione della salute riguardanti il Piano Regionale della Prevenzione per i 
programmi PP1 Scuole, PP2 comunità, PP4 dipendenze, PL 12 cronicità, PL 16 governance = 
raggiunto 

  Obiettivo PA24 Catalogo dei progetti di promozione della salute produzione, aggiornamento e 
comunicazione = raggiunto 

 Obiettivo PA25 Registro trattamenti (Adempimento Privacy) = raggiunto 
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 Obiettivo PA26 Analisi del contenzioso Aziendale e dell’Assistenza Medico Legale nelle azioni di 
resistenza dell’ASL TO4 in materia di contenzioso per la responsabilità professionale = raggiunto 

 Obiettivo PA27 Flussi Rispetto tempistiche invio flussi farmaceutica di competenza = raggiunto 
 Obiettivo PA27 Contenzioni in ambito sanitario Costituzione gruppo di lavoro e stesura di procedura 

aziendale rispetto alle contenzioni in ambito sanitario = raggiunto 
 Obiettivo PA28 Prevenzione e monitoraggio della contenzione meccanica in applicazione delle 

"Linee d'indirizzo regionali in materia di utilizzo dei presidi di sicurezza che limitano i movimenti 
dei pazienti - Determina regionale DD 2139/A1400/2022 del 15/11/2022" = raggiunto 

 Obiettivo PA29 Monitoraggio sulle iniziative e sui risultati della gestione del rischio clinico delle 
strutture sociosanitarie private (RSA) convenzionate con l'ASL TO4, in applicazione delle Azioni n. 
1/2/3/4/5/10/13 del Programma Regionale Rischio Clinico 2020-2022 (DD 1223/a1400a/2020 del 
21/12/2020) = raggiunto 

 Obiettivo PA30 Progetto di riorganizzazione dei Laboratori Analisi dell'A.S.L. TO4 - Sede di Ciriè 
Riorganizzazione del Laboratorio della sede di Ciriè, al fine di terminare la riorganizzazione dei 
laboratori  iniziata nel 2022 = raggiunto 

 Obiettivo PA31 Accordi Integrativi Aziendali CNU Contributo alla stesura degli Accordi Integrativi 
Aziendali CNU in collaborazione con le Strutture di Distretto = raggiunto 

 Obiettivo PA32 Predisposizione report trimestrale dell'attività svolta, articolato per  tipologia, sede 
di erogazione, valore tempi attesa (da inviare a Direttore Sanitario, S.C.  Governo Clinico e 
Controllo di Gestione) = raggiunto 

 Obiettivo PA33 Part Time Effettuazione indagine esplorativa nei confronti di Strutture/Macro-
Strutture aziendali per acquisizione disponibilità alla instaurazione di rapporti di lavoro a part-time 
entro il limite massimo previsto = raggiunto 

 Obiettivo PA34 Indennità contrattuale Effettuazione indagine esplorativa nei confronti degli Uffici 
Infermieristici di Macro Area per adeguamento indennità contrattuali rispetto alle condizioni attuali 
di lavoro = raggiunto 

 Obiettivo PA35 Accessi vascolari periferici = raggiunto 
 Obiettivo PA35a PNRR M6-C2-2.2 - Intervento 2.2.2. Sub misura = raggiunto 
 Obiettivo PA36 – PA36a Delibera n. 1137 del 16/10/2019 = raggiunto 
 Obiettivo PA37 Gestione percorsi della cronicità = raggiunto 
 Obiettivo PA38 Definizione del documento  Buone Prassi con il Tribunale Ordinario di Ivrea anche 

in funzione del Nuovo Diritto di famiglia = raggiunto 
 Obiettivo PA39 Sorveglianza fisica della protezione dei lavoratori ASL TO4 esposti a rischio 

radiazioni ionizzanti in ottemperanza a quanto stabilito dal D.Lgs. 101/20 = raggiunto 
Obiettivo PA40  Protocolli di prevenzione e trattamento delle reazioni acute da ipersensibilità ai 
Mezzi di contrasto (Mdc) iodati e a base di gadolinio - Protocolli di prevenzione dell’insufficienza 
renale da mezzo di contrasto = raggiunto 
 Obiettivo PA41 PBM (Patient Blood Management) = raggiunto 
 Obiettivo PA42  Cartella clinica Dipartimento Patologie delle Dipendenze = raggiunto 
 Obiettivo PA43 Modulistica interna al Dipartimento Patologie delle Dipendenze = raggiunto 
 Obiettivo PA44 Regolamento vigilanza = raggiunto 
 Obiettivo PA45 Vigilanza congiunta e integrata con INL (Ispettorato Nazionale del Lavoro) nei 

cantieri edili = raggiunto 
 Obiettivo PA46  Carta dei Servizi - sito ASL TO4 = raggiunto 
 Obiettivo PA47 Rispetto degli obiettivi assegnati dalla Regione per l'anno 2023 = raggiunto 
 Obiettivo PA47a Rendicontazione sul format regionale del Programma 2022, su richiesta del settore 

competente della Regione, Piemonte = raggiunto 
 Obiettivo PA48 Rendiconti economici, patrimoniali e progetti di vita = raggiunto 
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 Obiettivo PA50 D.C.R. n. 257-24346/2022  Definizione di un Progetto di SSPA Distrettuale a 
sostegno del nuovo modello di assistenza territoriale di cui alla D.C.R. n. 257-24346/2022 = 
raggiunto 

 Obiettivo PA51 Piano Attuativo di Certificabilità del Bilancio = raggiunto 
 Obiettivo PA52 Adeguamento dei profili orari al nuovo CCNL Comparto Sanità = raggiunto 
 Obiettivo PA53 Gestione  progetto regionale = raggiunto 
 Obiettivo Coll Collaborazione del personale del Comparto alla realizzazione degli obiettivi 

assegnati alla Struttura = raggiunto 
 
L’OIV chiede alla Direzione Generale la posizione rispetto agli obiettivi collegati alla DGR di 
assegnazione obiettivi a Direttori Generali, ribaltati sulle Strutture aziendali. Evidenzia, inoltre, che 
nell’obiettivo CU12 “Appropriatezza dei setting assistenziali”, non viene esplicitato in modo corretto 
il rispetto/miglioramento della degenza media rispetto a quella prevista a livello regionale per 
disciplina. Propone una precisazione su tale obiettivo. 
 
Si conferma nel giorno 23 luglio 2024 ore 15,00 il prossimo incontro. 
 
La seduta termina, senza interruzioni, alle ore 17,15. 
 
Chivasso, 11 luglio 2024                              

 

Il Componente Presidente OIV: Dott.ssa LECCI Francesca  (in originale firmato) 

Il Componente OIV: Dott. BRAMBILLA  Antonio        (in originale firmato) 

Il Componente OIV: Dott. ZANZOTTO Alan                  (in originale firmato) 
                 

                 
La segretaria verbalizzante: Buongiorno Filomena         (in originale firmato) 
 


