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ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO
o "I!')ELIBERA DEL DIRETTORE GENERALE

der 03 FEB, 2022

OGGETTO: Missione 6 PNRR Linee C1 e C2 — Nomina RUP

STRUTTURA PROPONENTE

U.O.C. Sviluppo e Gestione dei Progetti
Sanitari

Propostan. 00O A del 02.1 02,| 2022

Quadro Economico Patrimoniale — Bilancio

N°¢ Centro di costo

N° Conto Economico

Ordine n° del

Tetto di spesa/Budget assegnato €

Budget utilizzato/impegnato €

Budget presente atto €

Disponibilita residua budget €

Budget pluriennale
Anno Euro
Anno Euro

X Non comporta ordine di spesa

Il Direttore f.f della U.O.C. Sviluppo e Gestione
) dei Progetti Sanitari
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DIPARTIMENTO RISORSE ECONOMICO-
FINANZIARIE, PATRIMONIALE,
PROVVEDITORATO E TECNICO

ANNOTAZIONE CONTABILE - BILANCIO
Esercizio

N° Conto Economico

N° Conto Patrimoniale

Importo €

Budget pluriennale

Anno Euro

Anno Euro

[l Direttore della U.O.C. Bilancio ¢
Programmazione

(Dr. )

L’anno duemilasonkdie il giorno ~ 1R
della Sede Legale di Via Glacomo Cusmano n.24 — Palermo, il Direttore Generale dell ASP di
Palermo Dott.ssa Daniela Faraoni, nominata con D.P. n.191/serv.1/S.G. del 04/04/2019, assistito dauss
quale segretario verbalizzante, adotta la seguente delibera

S5C 1 VAN (SS5o13A

sulla base della proposta di seguito riportata:

del mese di L&Q&"D nei locali



Il Direttore f.f. U.O.C. Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari - Dott.ssa Concetta Noto

Preso atto del decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, coordinato con la legge di conversione 1° luglio
2021, n. 101, recante: «Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR) e altre misure urgenti per gli investimenti.»; che approva il Piano
Nazionale per gli investimenti complementari al PNRR e che, con riferimento al tema della Salufe,
¢ focalizzato su due obiettivi: il rafforzamento della rete territoriale e 1’ammodernamento delle
dotazioni tecnologiche del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), con il rafforzamento del Fascicolo
Sanitario Elettronico e lo sviluppo della telemedicina.

Considerato che:
La “Missione 6 — Salute” del PNRR nell’ambito del rafforzamento del territorio prevede le linee:
» M6 C1 - reti di prossimita, strutture e telemedicina per 1'assistenza sanitaria territoriale

= Potenziare il SSN, allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti, anche alla
luce delle criticita emerse durante I’emergenza pandemica;

* Rafforzare le strutture e i servizi sanitari di prossimita e i servizi domiciliari;

= Sviluppare la telemedicina e a superare la frammentazione e la mancanza di omogeneita
dei1 servizi sanitari offerti sul territorio;

= Sviluppare soluzioni di telemedicina avanzate a sostegno dell’assistenza domiciliare.

> M6 C2 - Innovazione, Ricerca E Digitalizzazione Del Servizio Sanitario Nazionale

* Sviluppare una sanita pubblica che valorizzi gli investimenti nel sistema salute in termini
di risorse umane, digitali, strutturali, strumentali e tecnologici;

= Rafforzare la ricerca scientifica in ambito biomedico e sanitario;

* Potenziare e innovare la struttura tecnologica e digitale del SSN a livello Centrale e
Regionale, al fine di garantire un’evoluzione significativa delle modalita di assistenza
sanitaria, migliorando la qualita e la tempestivita delle cure; valorizzando il ruolo del
paziente come parte attiva del processo clinico-assistenziale; e garantendo una maggiore
capacita di governance e programmazione sanitaria guidata dalla analisi dei dati, nel
pieno rispetto della sicurezza e della tutela dei dati e delle informazioni.

Considerato che per gli scopi di cui al precedente capoverso, questa Azienda, con delibera n. 1489
del 03/12/2021, si ¢ dotata di un “Ufficio Speciale” costituito da un gruppo di lavoro
multiprofessionale e multicontestuale dedicato a tutte le funzioni propedeutiche e procedurali, utili
ancorché necessarie, alla progettazione ed avvio delle attivita previste dai piani attuativi a gravare
su fondi regionali, nazionali ed europei a destinazione vincolata e, all’uopo, sono stati individuati
strumenti di gestione integrata e controllata che eviteranno la duplicazione e/o la sovrapposizione di
attivita specifiche (gare, appalti ecc...) e faciliteranno la comunicazione tra i Servizi, nel rispetto
delle specifiche competenze, agevolando i percorsi gestionali, amministrativi e contabili.

Dato atto che:

» 1"Assessorato alla Salute DPS con nota prot. n. 37224 del 23/08/2021, avente ad oggetto “Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza” ha chiesto a questa Asp, I’individuazione delle proposte
delle sedi aziendali, riscontrata con nota prot. n. ASP/92794/2021U del 23/09/2021:

» In data 20/12/2021 questa Asp ha provveduto a caricare sul portale AGENAS i dati delle sedi
proposte, distinte per tipologia (Case della Comunita, Ospedali della Comunita e Centrali
Operative Territoriali) cosi come previsto e richiesto.

Viste la nota prot. n. 2839 del 19/01/2022 e la nota prot. n. 5106 del 27/01/2022 del Servizio 3
“Gestione Investimenti” Assessorato alla Salute, con cui & stato chiesto’di nominare i RUP, per
ciascuno degli interventi di ogni linea della Missione 6.

Atteso che 1**Ufficio Speciale” concorre al raggiungimento degli obiettivi del gia citato PNRR, il -
Direttore Generale con puntata a margine della citata nota prot. n. 5106 del 27/01/2022, ha
individuato in qualita di RUP:



* |’Ing. S. Falletta componente 1 Case della Comunita (CdC);

* |’Ing. S. Serra componente 1 Centrali Operative Territoriali (COT);

* [|'Ing. P. Alessi componente 1 Ospedali della Comunita (OdC);

* |'Ing. P. Talluto componente 2 Ospedali Sicuri e Sostenibili — Adeguamento Sismico di
cui D.A. 765/2021;

* Ja Dottsssa C. Glannoblle componente 2 Ammodemamento tecnologico - Grandi
Apparecchiature;

* I’Ing. G. Madonia componente 2 Ammodernamerito tecnologico — Digitalizzazione dei
DEA.

Ritenuto altresi, opportuno che i nominandi RUP potranno avvalersi della collaborazione dei
Servizi Amministrativi e Sanitari Aziendali coinvolti direttamente o indirettamente nelle fasi di
realizzazione del Piano Nazionale Ripresa e Resilienza al fine di operare scelte condivise e adeguate
al soddisfacimento dei bisogni sanitari e conseguente raggiungimento degli obiettivi.

Ritenuto di dover dotare il presente atto della clausola di immediata esecuzione al fine di
consentire I’avvio delle attivita connesse al Piano di che trattasi.

Dato atto che il Direttore f.f. U.O.C. Sviluppo e Gestione dei Progetti Sanitari che propone il
presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, &
conforme alla normativa che disciplina la materia trattata ed €, sia nella forma che nella sostanza,
totalmente legittimo, veritiero e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall’art. 1 della L. 14 gennaio 1994 n°20 e s.m.i., e che lo stesso ¢ stato predisposto nel
rispetto della L. 6 novembre 2012 n°190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della
corruzione e dell’illegalita nella Pubblica Amministrazione”, nonché nell’osservanza dei contenuti
del vigente Piano Aziendale della Prevenzione della Corruzione™.

PROPONE di Intercalare alla delibera
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Per i motivi espressi in premessa che si intendono qui riportati: U LI .(:3 20

Nominare in qualita di RUP: ,

* |'Ing. S. Falletta componente 1 Case della Comunita (CdC);

* |'Ing. S. Serra componente 1 Centrali Operative Territoriali (COT);

* |'Ing. P. Alessi componente 1 Ospedali della Comunita (OdC);

* |'Ing. P. Talluto componente 2 Ospedali Sicuri e Sostenibili — Adeguamento Sismico di
cui D.A. 765/2021;

* Ja Dottssa C. Giannobile componente 2 Ammodernamento tecnologico - Grandi
Apparecchiature;

* |'Ing. G. Madonia componente 2 Ammodernamento tecnologico — Digitalizzazione dei
DEA.

Autorizzare i nominandi RUP ad avvalersi della collaborazione dei Servizi Amministrativi € Sanitari
Aziendali coinvolti direttamente o indirettamente nelle fasi di realizzazione del Piano Nazionale
Ripresa e Resilienza al fine di operare scelte condivise e adeguate al soddisfacimento dei bisogni
sanitari e conseguente raggiungimento degli obiettivi.

Dare atto che, gli atti citati sono custoditi presso I'U.O.C. procedente.

Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.

Il Direttore f.f. dell’U.O.C.

Sviluppo e GeS'jone Progetti sanitari

(Dott.s Concett oto)
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Sul presente atto viene espresso

parere _TRALOQEVOLS dal parere / dal
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO r IL DIRETTORE SANITARIO.
(Dr. ‘_ ¢ Amministrativo (Dr. Ry czsc2 (=2¢™)

IL DIRETTORE GENERALE

TO Swmoaae A G gg,v“\cg\n’?' : o, B
vista la proposta di deliberazione che precede e che s’intende qui di seguito riportata e trascritta;

i

; e o) : ey : : -
visti 1 parerf favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo g dal Direttore Sanitario:\

ritenuto di condividerne il contenuto;

assistito dal segretario verbalizzante,

DELIBERA"

di approvare la superiore proposta, che qui s’intende integralmente riportata e trascritta, per come

sopra formulata dal Dirigente Responsabile della struttura proponente

IL DIRETTORE GENERALE
(Dqtt.ssa Daniela Faraoni)

11 Segretarip verbalizzante

'U‘f e k43341 AR AT
I COLLMRORATORE AmiprSe e

3 ] il o1
Maria Rosaria L03ERs
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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
PALERMO

ATTESTAZIONI

DELIBERAZIONE N. VU128 1, 03 FEB. 2022

1 Re/wpﬂsa/i:ule %Z’Ufﬁcm Deliberazioni
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Marig Rosaria Cosenze
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J 6 FEB 202

* Lapresente deliberazione ¢ stata affissa all’ Albo 1l I’ Addetto

E’ stata ritirata dall’ Albo il 1’ Addetto

7 Si attesta che contro la presente delibera non ¢ pervenuto alcun reclamo.

7 Si attesta che contro la presente delibera ¢ pervenuto reclamo da:

Palermo

11 Responsabile dell’Ufficio Deliberazioni

Annotazioni




