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VISTA

VISTA

PREMESSO

IL DIRETTORE
UOC SISTEMI ICT

la Deliberazione n. 13 del 09/01/2020 relativa all’adozione dell’ Atto Aziendale,
approvato con DCA n. U00033 dell’11/02/2020 e pubblicato sul BURL del
13/02/2020 n. 13;

la legge 7 agosto 1990, n. 241, e ss.mm.ii, concernente «Nuove norme in materia
di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti
amministrativi»;

il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e successive modificazioni, recante
«Codice dell’ amministrazione digitale;

il D.lgs. n. 36 del 31/03/2023 “Codice dei contratti pubblici in attuazione
dell’articolo 1 della legge n. 78 del 21/06/2022, recante delega al Governo in
materia di contratti pubblici”, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 31/03/2023,
in vigore a far data dal 01/04/2023 ed efficace a decorrere dal 01/07/2023 ex art.
229 del medesimo D.Igs.;

che il Regolamento (UE) 12 febbraio 2021, n. 2021/241, istituisce il dispositivo
per la ripresa e la resilienza;

che I’art. 20 del succitato regolamento contiene la decisione di esecuzione con cui
viene approvata la valutazione del PNRR italiano;

che 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, ha definito un quadro di investimenti e riforme a livello
nazionale, con corrispondenti obiettivi e traguardi cadenzati temporalmente, al cui
conseguimento si lega 1’assegnazione di risorse finanziarie messe a disposizione
dall’Unione Europea;

che il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con decisione
del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, prevede un ampio spettro di
investimenti e riforme a favore degli enti locali, la cui disciplina e contenuta nel
decreto-legge n. 77 del 31 maggio 2021 recante “Governance del Piano nazionale
di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle strutture
amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”, convertito in
legge 29 luglio 2021 n. 108;

che il Piano di Ripresa e Resilienza si articola in 6 Missioni, che corrispondono
alle 6 grandi aree di intervento previste dal Next Generation EU (strumento
temporaneo di ripresa e rilancio economico europeo volto a risanare le perdite
causate dalla pandemia), e 16 Componenti;
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CONSIDERATO

che nel PNRR, nell’ambito della Missione 6 — Salute con la Componete M6C1
Investimenti 1.1, 1.2, 1.3 — Componente M6C2.1 Investimenti 1.1 — Componente
M6C2 Investimenti 1.2 — Componente M6C2.1 Investimento 1.1.1 e Piano
Nazionale Complementare al PNRR (PNC) “Nomina Soggetti Attuatori delegati”
con il quale si & proceduto a nominare i Direttori Genarali/Commissari
Straordinari pro tempore delle Aziende del SSR quali Soggetti Attuatori delegati
all’esercizio delle competenze relative all’avviso, alla realizzazione operativa e al
funzionamento degli interventi attuativi degli obiettivi del PNRR e del Piano
Complementare riferiti alla Regione Lazio di cui alle deliberazioni della Giunta
regionale del 30 dicembre 2021 nn. 1005, 1006, 1007 e del 25 febbraio 2022 n.
75, ognuno per gli interventi di propria competenza;

che la Missione 6 Salute del PNRR mira a potenziare il Servizio Sanitario
Nazionale per migliorare 1’efficacia nel rispondere ai bisogni di cura e assistenza
delle persone a livello locale, anche alla luce delle criticita emerse nel corso
dell’emergenza pandemica;

che nell’ambito del PNRR della Missione 6 — Salute componente M6C1 sono
ricompresi i seguenti investimenti:
e Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona
(CDC);
e Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina (COT);
e Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e
delle sue strutture (ODC);

che il PNRR, nell’ambito della missione 6 Salute, con la componente M6C1
“Reti di prossimita, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria
territoriale” sostiene gli investimenti volti a rafforzare la capacita di erogazione
di servizi e prestazioni sul territorio, destinati in modo particolare alla
popolazione con cronicita, grazie al potenziamento e alla realizzazione di
strutture territoriali, 1’estensione dell'assistenza domiciliare, il coordinamento
tra setting di cura al fine di garantire la continuita dell’assistenza, lo sviluppo
della telemedicina e una piu efficace integrazione con i servizi socio-sanitari;

che nell’ambito della missione 6 Salute, con la componente M6C1-7, relativa
all’investimento “Casa come primo luogo di cura e telemedicina” si prevede la
realizzazione di Centrali operative territoriali con la funzione di collegare e
coordinare i servizi domiciliari con vari servizi territoriali, sociosanitari e
ospedalieri e con la rete di emergenza, al fine di garantire la continuita,
I'accessibilita e I'integrazione delle cure;

altresi, che il decreto del Ministero Salute n. 77/2022 relativo ai “Modelli e
standard per lo sviluppo dell’Assistenza Territoriale nel Servizio Sanitario
Nazionale” definisce il modello per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel
Servizio Sanitario nazionale e gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi delle strutture dedicate all'assistenza territoriale e al sistema di
prevenzione in ambito sanitario, ambientale e climatico;



ASL % REGIONE
ROMA 3 l‘@l

Deliberazione ®d LAzo

VISTE

la Deliberazione n. 688 del 25/07/2022, la ASL ROMA 3 ha adottato il Piano
Regionale Integrato (di cui alla DGR n. 1005 del 30/12/2021), prevedendo la
realizzazione di una Centrale Operativa Territoriale Aziendale(COT-A) e 5
Centrali Operative Territoriali Distrettuali (COT-D) che svolgono la funzione di
coordinamento organizzativo e di raccordo tra i presidi di ricovero, i servizi
territoriali, 1 professionisti aziendali, I’Ente Locale, coinvolti nel processo di presa
in carico dei cittadini con bisogni clinico-assistenziali complessi, in condizione di
non autosufficienza e con patologie croniche;

la Deliberazione della Giunta Regionale n. 643 del 26 luglio 2022, avente ad
oggetto: “Approvazione del documento "Linee Guida generali di programmazione
degli interventi di riordino territoriale della Regione Lazio in applicazione delle
attivita previste dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e dal Decreto
ministeriale 23 maggio 2022, n.77”, che definisce il modello di riferimento
regionale, prevedendo un’organizzazione delle Centrali Operative Territoriali
articolata su due livelli, la Centrale Operativa Territoriale Aziendale (COT-A) e la
Centrale Operativa Territoriale Distrettuale (COT-D) che concorrono
all’erogazione delle funzioni unitariamente attribuite alla COT;

la Deliberazione n. 1186 del 14/12/2022 presso la ASL ROMA 3 é stato adottato
il Regolamento attuativo della COT-A ubicata presso 1’Ospedale G.B. Grassi di
Ostia e sono state regolamentate le modalita di interazione con le 5 COT
distrettuali denominate COT-D;

La DGR. 930 del 22/12/2023 avente ad oggetto “Piano Nazionale Ripresa e
Resilienza (PNRR) e Piano Nazionale Complementare (PNC) — Missione 6 Salute,
Componente 1 e 2 — rimodulazione del Piano Operativo Regionale di cui alla
DGR 236 del 25/05/2023”;

la Deliberazione n. 1249 del 28.12.2022 si € preso atto della Determinazione
regionale G18566 del 23.12.2022 recante : “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza
(PNRR) - Missione 6: Salute - Componente 1 - Investimento 1.2: Casa come
primo luogo di cura e telemedicina - Sub investimento 1.2.2 - Implementazione
Centrali Operative Territoriali (COT) - 1.2.2.2 COT Interconnessione aziendale:
approvazione dello studio di fattibilita per [I'attuazione degli interventi di
interconnessione aziendale - Ecosistema digitale delle cure territoriali della
Regione Lazio e del relativo allegato PNRR M6C1 1.2.2.2 Studio di fattibilita per
["attuazione degli interventi di interconnessione Aziendale Ecosistema digitale
delle cure territoriali della Regione Lazio ”;

la Determinazione regionale del 28 febbraio 2023, n. G02706 recante
“Programmazione regionale degli interventi di riordino territoriale delle Aziende
sanitarie della Regione Lazio, in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza, ed in applicazione del Decreto ministeriale 23 maggio 2022, n.77, in
coerenza con le Linee Guida generali di programmazione di cui alla Deliberazione
26 luglio 2022, n. 643 e la Determinazione regionale 18206/2022: approvazione
dei documenti prodotti dal Gruppo di lavoro regionale di cui alla Determinazione
regionale n. G14215 del 19 ottobre 2022”;
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la Deliberazione Direttore Generale n. 886 10 agosto 2023: “Presa d’atto della
Determinazione della Regione Lazio G02706 del 28/02/2023 avente ad oggetto
Programmazione Regionale degli interventi di riordino territoriale delle Aziende
sanitarie della Regione Lazio, in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza, ed in applicazione del Decreto Ministeriale 23/05/2022, n 77, in
coerenza con le Linee Guida generali di programmazione di cui alla Deliberazione
26/07/2022, n. 643 e la Determinazione regionale 18206/2022: approvazione dei
documenti prodotti dal Gruppo di lavoro regionale di cui alla Determinazione
regionale G14215 del 19/10/2022”;

TENUTO CONTO che la ASL Roma 3 ha individuato quali sedi delle COT-D la Casa della Salute di
Ostia e il Poliambulatorio Casal Bernocchi nel Distretto Sanitario Municipio X, il
Poliambulatorio Vaiano nel Distretto Sanitario Municipio Xl, il Poliambulatorio
Ramazzini nel Distretto Sanitario Municipio XII e il Poliambulatorio Coni Zugna
nel Distretto Sanitario Comune di Fiumicino;

che la Asl Roma 3 con Deliberazione del Direttore Generale n. 6 del 3/01/2024
avente oggetto “Procedura Centrale Operativa Territoriale Distrettuale (COT D) e
Punto Unico di Accesso (PUA)” la quale stabilisce 1’attivazione prioritaria delle
COT-D del Distretto Sanitario X Municipio e del Comune di Fiumicino a far data
dal 28 dicembre 2023,;

che la Asl Roma 3 con Deliberazione n. 687 del 22/06/2023 recante in oggetto la
presa datto della Deliberazione del Commissario Straordinario n.364 del
16/06/2023 della Asl Roma 1 "Aggiudicazione dell'appalto specifico con rilancio
competitivo, nell'ambito dell’Accordo Quadro Consip Servizi applicativi in ambito
Sanita Digitale - sistemi informativi sanitari e servizi al cittadino”, per
I'affidamento in modalita aggregata dell'implementazione di una piattaforma per
la gestione della Transitional Care a cura delle Centrali Operative Territoriali
delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio” ;

che con Deliberazione n. 698 del 27/06/2023 la Asl Roma 3 ha proceduto
all’adesione all’accordo quadro CONSIP Sanita’ Digitale — Sistemi Informativi
Sanitari e Servizi Al Cittadino e alla nominata DEC la Dr.ssa Alessia De Angelis
e alla successiva stipulato del Contratto Esecutivo prot N. 43657 del 30/07/2023
con I’RTI aggiudicatario della gara aggregata di cui al punto precedente, per la
quota parte di finanziamento PNRR assegnato a questa Amministrazione e
afferente alla Missione 6 — Componente 1 - Investimento 1.2 Casa come primo
luogo di cura e telemedicina — sub investimento 1.2.2.2 Implementazione delle
Centrali Operative Territoriali (COT) — COT Interconnessione CUP
183D21002920006;

della nota regionale prot. U.0220313.16/02/2024 recante ad oggetto “PNRR
M6C1 1.2.2.2 COT Interconnessione — Progetto Transitional Care — Verbale
incontro del 14/02/2024 e trasmissione del documento To Be definitivo e del
calendario delle sessioni formative”;
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DATO ATTO

VISTA

della nota regionale prot. U.0273911 del 27/02/2024 recante ad oggetto “PNRR
M6C1 1.2.2.2 COT Interconnessione — Progetto Transitional Care — Trasmissione
della determina G01885/2024 di approvazione del “documento To Be” e del
verbale del webinar del 15/02/2024”;

che il Documento “To Be”, cosi come approvato con determina regionale n.
G01885/2024 prevede I’attuazione dell’intervento COT Interconnessione di che
trattasi in due fasi relative a tutte le COT oggetto di finanziamento:

= Fase 1 — Setting assistenziali Post-Acuzie (28,56,60, 75);
= Fase 2 - Attivazione setting con processo di valutazione UVMD;

dell’attestazione, formulata dal DEC Dr.ssa Alessia De Angelis di cui al prot. n.
20773 del 25/03/2024, di regolare esecuzione del progetto M6C1 1.2. Casa come
primo luogo di Cura e Telemedicina —sub investimento 1.2.2.2 Implementazione
delle COT interconnessione fase I;

che con deliberazione n. 343 del 26/03/2024 si ¢ proceduto alla Presa d’atto
dell’entrata in funzione delle COT D di cui al progetto M6C1 1.2. Casa come
primo luogo di Cura e Telemedicina sub investimento 1.2.2.2 Implementazione
delle COT interconnessione fase I;

che con comunicazione del 25/03/2024 inviata via email da
areartp@regione.lazio.it, agli atti della UOC Sistemi ICT ¢é pervenuto il piano di
test relativo al in modalita webinar PNRR M6C1 1.2.2.2 COT Interconnessione -
Progettualita "Transitional Care - Collaudo setting cure palliative - RSA - ex
Art.26” corrispondente alla Fase 2 prevista della succitata determina regionale n.
G01885/2024 con convocazione per il giorno 26/03/2024 relativa agli attori
coinvolti: RUP aziendali e/o dei relativi DEC, LAZIOcrea S.p.A., dell’RTI
aggiudicatario, Regione Lazio);

che con nota regionale U.0412890 del 25/03/2024 recante “Regione Lazio PNRR
M6C1 1.2.2.2 COT Interconnessione - Passaggio in ambiente di esercizio per
setting cure palliative, RSA, ex art. 26” viene confermata la necessita in base
all’esito del webinar di passaggio alla soluzione applicativa in ambiente in
esercizio, gia all’indomani dell’incontro;

che in data 26/03/2024 ¢ stato effettuato 1’incontro “Collaudo setting cure
palliative - RSA - ex Art.26” corrispondente alla Fase 2 prevista della succitata
determina regionale n. G01885/2024, cui hanno partecipato in modalita webinar i
RUP aziendali e/o dei relativi DEC, LAZIOcrea S.p.A., delI’RTI aggiudicatario,
Regione Lazio e che in tale sede non si sono rilevati malfunzionamenti o evidenti
criticita;

la nota regionale acquisita al prot. aziendale al n. 21856 del 28/03/2024 recante
“PNRR M6C1 1.2.2 COT: Verbale webinar del 26/03/2024”;
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ATTESTATO

VERIFICATO

la nota prot. aziendale al n. 21916 del 28/03/2024, formulata dal DEC Dr.ssa
Alessia De Angelis recante ‘“Attestazione di regolare esecuzione progetto
Missione 6 - Componente 1 - Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e
telemedicina - sub investimento 1.2.2.2 Implementazione delle Centrali operative
Territoriali (COT) - COT Interconnessione - Fase Il - CUP 183D21002920006";

che il presente provvedimento, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza é totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L. 20/1994 e successive
modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui
all’art.1, primo comma, L.241/90 ss.mm.ii.;

che il presente provvedimento non & sottoposto a controllo regionale ai sensi del

combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive modificazioni e
degli artt. 21 e 22 della L.R. n.45/96 e ss.mm.ii.;

PROPONE

Per le motivazioni esposte nelle premesse:

e di prendere atto dell’attestazione di regolare esecuzione del progetto PNRR Missione 6 -
Componente 1 - Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina - sub
investimento 1.2.2.2 Implementazione delle Centrali operative Territoriali (COT) - COT
Interconnessione - Fase Il - e di prendere atto dell’entrata in funzione del sistema informatico
di cui al CUP 183D21002920006.

IL DIRETTORE
UOC SISTEMI ICT
(Dr. Matteo Montesi)
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VISTO

VISTA

LETTA

PRESO ATTO

VISTO

IL DIRETTORE GENERALE

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00201 del 29/10/2021 avente ad
oggetto: “Attribuzione delle funzioni di Direttore Generale alla dott.ssa
Francesca Milito”;

la deliberazione n. 1 del 02/11/2021 avente ad oggetto: “insediamento della
dott.ssa Francesca Milito in qualita di Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria
Locale Roma 3”;

la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Responsabile dell'Unita
Organizzativa in frontespizio indicata;

che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza é
totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico, ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall'art. 1 della L. 20/1994 e successive modifiche,
nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art.1, primo
comma, L.241/90 e ss.mm.ii.;

il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in
frontespizio;

DELIBERA

e di adottare la proposta di deliberazione con oggetto: “Presa d’atto dell’attestazione di regolare
esecuzione del progetto PNRR Missione 6 - Componente 1 - Investimento 1.2 Casa come
primo luogo di cura e telemedicina - sub investimento 1.2.2.2 Implementazione delle Centrali
operative Territoriali (COT) - COT Interconnessione - Fase Il - ¢ di prendere atto dell’entrata
in funzione del sistema informatico di cui al CUP 183D21002920006 ”, composta di n. 8 pagine
e di nessun allegato, nei termini indicati;

II presente atto sara pubblicato all’Albo on line dell’ Azienda per giorni 15 consecutivi, ai sensi della L.

R. 31/10/1996 n.45.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott.ssa Francesca Milito)



