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IL DIRETTORE DELLA UOC PATRIMONIO E SICUREZZA

VISTI:

- il Decreto della Regione Lazio TO0074 del 03/06/2022 avente ad oggetto “Nomina del Direttore Generale
dell’ Azienda Sanitaria Frosinone” con il quale & stato nominato il Dott. Angelo Aliqud Direttore Generale
della ASL di Frosinone;

- la Deliberazione n. 428 del 06/06/2022 con la quale & stato deliberato che il Dott. Angelo Aliqud ha
assunto il ruolo di Direttore Generale della ASL di Frosinone a far data dal 06/06/2022;

- la deliberazione n. 430 del 08/06/2022 con la quale la Dott.ssa Eleonora Di Giulio & stata nominata
Direttore Amministrativo della ASL di Frosinone a far data dal 07/06/2022;

- la deliberazione n. 527 del 30/06/2022 con la quale il Dott. Luca Casertano & stato nominato Direttore
Sanitario della ASL di Frosinone a far data dal 01/08/2022;

- la deliberazione n. 372 del 24/05/2022 avente ad oggetto: * Presa d’atto della Determinazione 28 aprile
2022, n. G 05101 del Direttore della Direzione Regionale Salute ¢ Integrazione Socio Sanitaria inerente
I’Approvazione dell’Atto dell’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone, recante “Approvazione delle
modifiche parziali dell’Atto dell’Azienda Sanitaria Locale di Frosinone (DCA n.U 00354/2017 e
Determinazione 7 ottobre 2020 n. G 11595), pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 41
in data 11 maggio 2022;

CONSIDERATO CHE |'Atto di autonomia aziendale approvato con la citata Determinazione 28 Aprile 2022, n.
GO05101 prevede I'istituzione delle U.O.C. Patrimonio e Sicurezza, U.O.C. Digitalizzazione dei servizi e accesso
ai servizi e U.O.C. Provveditorato ed economato, nell’ambito del Dipartimento Tecnico, in luogo dei Dipartimenti
Interaziendali preesistenti;

VISTA la Deliberazione n. 374 del 25/05/2022 con la quale viene confermata Iattribuzione dell’incarico di
Direttore della UOC Patrimonio e Sicurezza all’lng. Mauro Palmieri, in continuitd con I'analogo incarico
precedentemente conferito con deliberazione n. 347 del 2020 di Direttore della preesistente U.O.C. Patrimonio
Tecnico Immaobiliare e Sistema Informatico;

VISTA la Deliberazione n. 499 del 30/06/2022 con la quale viene assegnato all’Ing. Mauro Palmieri I'incarico
quinquennale di Direttore del Dipartimento Tecnico;

RICHIAMATO I’Atto Deliberativo n. 150 del 22/02/2022 con il quale la Direzione Strategica Aziendale, nel
provvedere alla definizione delle attivita, atti e provvedimenti attribuiti alle UU.Q0.CC. in coerenza con il
funzionigramma aziendale, dispone la tipologia di provvedimenti che devono essere adottati tramite determina a

firma del Direttore della U.O.C. proponente;

PREMESSO CHE
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il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), trasmesso dal Governo Italiano alla Commissione
Europea il 30 aprile 2021 ai sensi degli articoli 18 e seguenti del regolamento (UE) 2021/241 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021, definisce un quadro di investimenti e riforme a

livello nazionale, con corrispondenti obiettivi e traguardi cadenzati temporalmente, al cui conseguimento
si lega I"assegnazione di risorse finanziarie messe a disposizione dall’Unione Europea;

che il Decreto Legge n, 77 del 31.05.2021 “Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e
prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle
procedure™ in ordine all'organizzazione della gestione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza,
definisce i ruoli ricoperti dalle diverse amministrazioni coinvolte nonché le modalita di monitoraggio del
Piano e del dialogo con le autoritd europee e nel quale si prevedono misure di semplificazione che
incidono in alcuni dei settori oggetto del PNRR al fine di favorirne la completa realizzazione;

la delibera CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma del CUP;

il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del
13 luglio 2021 e notificata all’ltalia dal Segretario generale del Consiglio con nota LT161/21 del 14
luglio 2021;

il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto 2021, n. 113,
recante “Misure urgenti per il rafforzamento delle capaciti amministrativa delle pubbliche
amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per
I'efficienza della giustizia™;

il Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 06 agosto 2021 “Assegnazione delle risorse
finanziariepreviste per l'attuazione degli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e

ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione;

la deliberazione della Giunta regionale del 9 novembre 2021, n. 755, recante: “Governance operativa
regionale per I'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del Piano Nazionale
Complementare al PNRR (PNC)™;

la nota prot. n. 569846 del 09.06.2022 inviata dalla Regione Lazio — Direzione Regionale Salute e
Integrazione Sociosanitaria — Area Ricerca, Innovazione, trasferimento delle conoscenze e umanizzazione
— Area Patrimonio e Tecnologie, avente oggetto “PNRR M6 — Obblighi di Comunicazione: Loga UE
«Finanziato dall'Unione Ewopea — Next Generation EUy — Riferimento noia prof. 230233 del
08.03.2022 dell ' Area Patrimonio e Tecnologie”, con la quale si fornivano indicazioni inerenti alla
corretta modalita di pubblicita degli atti di cui al PNRR;

CONSIDERATO CHE:

il PNRR, nell’ambito della Missione 6-Salute componente M6C1 - Reti di prossimita, strutture e
telemedicina per I"assistenza sanitaria territoriale (Intervento 1.1, Case della Comunita e presa in carico
della: persona: Investimento |.2: Casa coms primo luogo di cura e telemedicina; Investimesnio 1.3:

ud
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Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali di Comunita) sostiene
gli investimenti volti al miglioramento della rete territoriale;

- La Casa della Comunitia(/nvestimento 1.1 - Case della Comunita e presa in carico della persona)
consentird di potenziare e riorganizzare i servizi offerti sul territorio migliorandone la qualita. La Casa
della Comunita sara una struttura fisica in cui opereranno gruppi multidisciplinari di medici di medicina
generale, pediatri di libera scelta, medici specialistici, infermieri di comunita, altri professionisti; la
numerosita garantira la presenza capillare su tutto il territorio regionale. All’interno della Casa della
Comunita, potendo contare sulla presenza degli assistenti sociali. dovra realizzarsi I'integrazione tra i
servizi sanitari e sociosanitari con i servizi sociali territoriali, e dovra, inoltre, configurarsi quale punto di
riferimento continuativo per la popolazione che la strumentazione polispecialistica, anche attraverso una
infrastruttura informatica e un punto prelievi, permettera di garantire la presa in carico della comunita di
riferimento;

- La Centrale Operativa Territoriale (COT)(/nvestimento 1.2 — Casa come prinio luogo di cura e
telemedicina) si pone la funzione di coordinare i servizi domiciliari con gli altri servizi sanitari,
assicurando l'interfaccia con gli ospedali e la rete di emergenza-urgenza. 1l potenziamento dei servizi
domiciliari & un obiettivo fondamentale. L'investimento mira ad aumentare il volume delle prestazioni
rese in assistenza domiciliare fino a prendere in carico, entro la meta del 2026, il 10 percento della
popolazione di eta superiore ai 65 anni;

- L’Ospedale di Comunitd (Jnvestimento 1.3 — Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle
sue strutture (Ospedali di Comunita)) si pone come una struttura sanitaria della rete territoriale a ricovero
breve e destinata a pazienti che necessitano di interventi sanitari a media/bassa intensita clinica e per
degenze di breve durata. Tale struttura, di norma dotata di 20 posti letto (fino ad un massimo di 40 posti
letto) e a gestione prevalentemente infermieristica, contribuisce ad una maggiore appropriatezza delle
cure determinando una riduzione di accessi impropri ai servizi sanitari come, ad esempio, quelli al pronto
soccorso 0 ad altre strutture di ricovero ospedaliero o il ricorso ad altre prestazioni specialistiche.
L’Ospedale di Comunita potra anche facilitare la transizione dei pazienti dalle strutture ospedaliere per
acuti al proprio domicilio, consentendo alle famiglie di avere il tempo necessario per adeguare I’ambiente
domestico e renderlo piti adatto alle esigenze di cura dei pazienti;

PRESO ATTO:

- della Deliberazione di Giunta Regionale n. 1005 del 30/12/2021, trasmessa dalla Regione Lazio con nota
prot. n. 4244 del 04/01/2022, nella quale si delineavano gli interventi inclusi nel PNRR e distinti in CDC,
COT e ODC;

- della deliberazione della Giunta regionale del 19.07.2022, n. 581 recante: “Piano Nazionale Ripresa e
Resilienza (PNRR) e Fiano Nazionale Complementare (PNC) — Missione 6 Salute — Componente M6C] ¢
M6C2 — DGR 332 del 24/05/2022 — Assegnazione delle risorse finalizzate all ‘attuazione degli interventi
previsti nel Piano Operativo della Regione Lazio di cui alla DGR 332/20227, nella quale viene approvato
il piano riepilogativo dei finanziamenti totali distinti per Soggetto Attuatore ¢ Soggetti Attuatori delegati,

- con I"assegnazione sulla base della DGR n. 332/2022 delle risorse necessarie ai fini dell’esecuzione degli
interventi relativi al PARR; ' ¥
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- degli interventi di competenza della ASL di Frosinone, previsti nel Piano Operativo Regionale, di cui alla
DGR n. 332/2022 e approvati con DGR n. 581/2022, per I'investimento M6C1 - Reti di prossimita,
strutture e telemedicina per I’ assistenza sanitaria territoriale (Intervento 1.1, Case della Comunita e presa
in carico della persona; Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina; Investimento
I.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali di Comunita)per
I’importo complessivo rispettivamente pari a euro 32.629.061,00 IVA inclusa;

- della Deliberazione Aziendale n. 747 del 28/09/2022, recante ad oggetto “Presa d 'aito della D.G.R. n.
381 del 19/07/2022 recante per oggetto: “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) e Piano
Nazionale Complementare (PNC) — Missione 6 Salute — Componente M6CI1 ¢ M6C2 — DGR 332 del
24/05/2022 ~ Assegnazione delle risorse finalizzate all'attuazione degli interventi previsti nel Piano
Operativo della Regione Lazio di cui alla DGR 332/2022" - IMPORTO COMPLESSIVO ASSEGNATO
ALLA ASL DI FROSINONE € 33.372.777,407;

TENUTO CONTO:

- delle Deliberazione aziendali di presa d’atto degli studi di fattibilita e dei relativi quadri economici per le
opere di realizzazione degli interventi per I'investimento M6C1 - Reti di ‘prossimita, strutture e
telemedicina per |'assistenza sanitaria territoriale (Intervento 1.1: Case della Comunita e presa in carico
della persona; Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina; Investimento 1.3:
Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali di Comunita), irasmessi
all’Area Patrimonio e Tecnologie della Regione Lazio e agli atti di questo ufficio;

- della Determinazione Regionale n. G04698 del 20/04/2022 avente ad oggetto “Ricognizione Responsabili
Unici del Procedimento incaricati della compilazione delle Schede Intervento e dei referenti incaricati
della validazione™ che autorizzava alla compilazione delle schede di intervento su specifica piattaforma
predisposta da Agenas, secondo le modalita individuate a seguito di continue interlocuzioni con I’ Area
Patrimonio e Tecnologie della Regione Lazio, agli atti di questo ufficio, con caricamento per ognuno
degli interventi in questione, del quadro economico delle spese;

VISTO E CONSIDERATO:

- larichiesta della Regione Lazio con nota prot. n. U. 0711403 del 19.07.2022, avente per oggetto “PNRR ¢
Piano Nazionale Complementare al PNRR (PNC). Aggiornamento studi di fattibilita - Richiesta invio dei
“Documenti di indirizzo alla Progettazione" - Interventi CdC, OdC, COT e antisismica”, con la quale
veniva richiesto di procedere alla redazione del Documento di Indirizzo alla Progettazione, in particolare
per gli interventi di realizzazione di Case di Comunitd, Ospedali di Comunitd e Centrali Operative
Territoriali, prestando particolare attenzione alla compilazione dei quadri economici in maniera
corrispondente con quelli caricati e validati sul Portale Agenas per ogni singolo intervento;

- la scadenza fissata al 16.09.2022 per I'invio dei suddetti Documenti di Indirizzo alla Progettazione;

TENUTO CONTO della trasmissione alla Regione Lazio dei suddetti Documenti di Indirizzo alla Progettazione.
opportunamente firmati dal RUP degli interventi, con nota prot. n. 56831 del 16.09.2022;

CONSIDERATO CHE tali Documenti di Indirizzo alla Progettazicene, agli atti della serivente UQC Patrimonio e
Sicurezza. risultano paite infegrante e sostanziale del presente atto anche se non materialmente allegati;

L
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VISTA la nota prot. U. 1122875 del 10.11.2022 della Regione Lazio nella quale veniva richiesto di procedere con
I"approvazione dei DIP sopra menzionati con trasmissione dell’atto deliberativo di approvazione entro e non oltre

i1 30.11.2022;

RITENUTO OPPORTUNO, a fronte di quanto sopra,procedere quindi all’approvazione formale dei DIP per gli
interventi di realizzazione nell’ambito del PNRR Missione 6, C1 - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per
I'assistenza sanitaria territoriale (Intervento 1.1: Case della Comunitd e presa in carico della persona;
Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina; Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza
sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali di Comunita), agli atti della scrivente UOC Patrimonio e
Sicurezza, e che risultano parte integrante e sostanziale del presente atto anche se non materialmente allegati;

TENUTOQ CONTO CHEil presente atto al momento non comporta nessun incremento patrimoniale e che solo a
seguito degli ordinativi di fornitura verra definito I'importo di spesa per ciascun intervento;

CONSIDERATA:

- la Deliberazione Aziendale n. 4 del 14.01.2022 avente ad oggetto “Presa d'atto D.G.R. 1005 del
30.12.202] e Nomina dei RUP — "Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) — Missione 6-Salute
componente C1 - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale.” di
nomina dell’lng. Mauro Palmieri — Direttore della UOC Patrimonio e Sicurezza.quale Responsabile
Unico del Procedimentoper gli interventi di realizzazione di Case di Comunita e Ospedali di Comunita;

VISTI, altresi:
- 11 D.P.R. n. 184/2006 (Regolamento recante disciplina in materia di accesso ai documenti amministrativi);

- il D.Lgs. n. 33/2013 (Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni);

la legge n. 190/2012 (Dispasizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione e dell'illegalita
nella pubblica amministrazione);

il D.Lgs. n. 97/2016 (Revisione e semplificazione delle disposizioni in materia di prevenzione della
corruzione, pubblicita e trasparenza);

ATTESTATA la regolarita giuridico — amministrativa della presente proposta di provvedimento, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nel rispetto delle proprie competenze, funzioni e responsabilitd;

PROPONE

per i motivi espressi in premessa che qui si intendono integralmente richiamati:

1) di prendere atto e quindi approvare formalmente i Documenti di Indirizzo alla Progettazione,

opportunamente firmati dal RUP. ag!i'atti della scrivente UOC Patrimonio e Sicurezza e parte integrante -

e sustanziale del presente attoranche se non materialmente allegali. inviati alla Regione J.azio con notd”
prot. n. S6R31 del 161092022, a seguito della rizhiesta avanzata con nota prot n. LLO711403 del
6
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19.07.2022, per gli interventi di competenza del]a ASL di Frosinone nell’ambito del PNRR Missione 6,
C1 - Reti di prossimitd, strutture e telemedicina per I’assistenza sanitaria territoriale (Intervento 1.1: Case
della Comunita e presa in carico della persona; Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e
telemedicina; Investimento 1.3; Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture -

Ospedali di Comunita);

di trasmettere la seguente deliberazione all’Area Patrimonio e Tecnologie, come esplicitamente richiesto
con nota prot. n. U. 1122875 del 10.11.2022;

di dare atto che il presente atto deliberativo al momento non comporta nessun incremento patrimoniale;

di dare atto che il Responsabile Unico del Procedimento, ai sensi dell’art. 31 del D.Lgs. 50/2016, per gli
interventi relativi a “Plano Nazionale Ripresa ¢ Resilienza (PNRR) — Missione 6-Salute componente C1 -
Reti di prossimita, strutture e telemedicina per |'assistenza sanitaria territoriale.”, vista la Deliberazione
Aziendale n. 4 del 14.01.2022, & I'Ing. Mauro Palmieri — Direttore della UOC Patrimonio e Sicurezza;

di dare atto che il trattamento contabile ¢ le modalita di destinazione delle somme destinate alla
liquidazione degli incentivi al personale per funzioni tecniche, art. 113 D.Lgs. 50/2016 sara rilevato con
successivo provvedimento amministrativo che ne determinera I'impegno definitivo e le modalita di
distribuzione;

di dare atto che, in ordine agli adempimenti derivanti dalle previsioni di cui all’ art. 1, comma 32, della
legge 190/2012, recante: “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell'illegalita della pubblica amministrazione™ e dall’art. 37 D.Lgs. 33/2013, circa la trasparenza della
P.A., il presente provvedimento verra pubblicato sul sito istituzionale dell’ Ente;

di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile.

Con la sottoscrizione del presente atto il Responsabile del procedimento e/o il Dirigente attestano, inoltre,
I"assenza di conflitto di interessi. ai sensi della normativa vigente e del Codice di Comportamento.

Il Responsabil&iitpiestetiimento
Dou Franmscﬂﬂwgm1 s

L 21,11.2022 10:08:22
\GMT+01:00

Il Direttore UOC Patrimonio e Sicurezza
Ing. Mauro PaMAJRO
PALMIERI
21.11.2022
10:09:20
GMT+01:00
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IL DIRETTORE GENERALE

- Vista la relazione-proposta che precede:

- Visti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

- Visto il Parere del Funzionario addetto al controllo di budget;

- Visto il parere del Dirigente attestante che I'atto ¢ legittimo nella forma e nella sostanza ed & utile per
il servizio

pubblico;

DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata rendendola disposto.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Aliquo

Angelo
Aliquo
i .‘_‘_“:_6' 28.11.2022
Ll !183907

ﬁ.GMT+o1 00
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AFFARI GENERALI
ATTESTA CHE
La deliberazione é pubblicata all’Albo Pretorio nell’elenco N° 3 30 del 2 9. !u QD_Q_@

¢ stata trasmessa al Collegio Sindacale il '29 A"It 202 2)
94, A4, 2022

¢ pubblicata all’albo Pretorio dal

¢ esecutiva dalla data di adozione.

e h 3 [l Dirigente Amministrativo
1274 & \Z2} Dott. Sandro Trovato

5 L IF_ _.‘1)‘
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