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ALLEGATO ALLA DELIBERA N. 271 DEL 27 FEBBRAIO 2013 
ALLEGATO 
Funzione di gestione delle commesse di progettazione e realizzazione degli investimenti 
ospedalieri e sanitari di rilievo regionale 
A) Obiettivo 
Esercizio di un ruolo "regionale", per le attività di cui al punto B) del presente documento, da 
svolgersi congiuntamente al livello aziendale titolare dell’intervento, nella fase che intercorre fra 
la definizione del programma di investimento (intervento da realizzare, attribuzione di risorse) e il 
progetto (gestito dall'azienda e, se del caso, verificato dal Nucleo di Valutazione dell’Edilizia 
Sanitaria e Socioassistenziale – N.V.E.S.S.) in interventi con caratteristiche di rilievo strategico e 
determinanti per il Servizio Sanitario Regionale per gli aspetti di mandato sanitario, investimenti 
necessari o dimensione economica; 
B) Attività 
1.Definizione dell'impostazione generale degli interventi ed elaborazione degli studi di fattibilità 
in stretta conformità ai vincoli della pianificazione strategica, al programma degli investimenti e 
alla modalità di finanziamento e realizzazione; 
2.Definizione della commessa di gara di progettazione e realizzazione degli interventi per gli 
aspetti sanitari, organizzativi, amministrativi, tecnici e economico – finanziari in coordinamento 
con la competente direzione centrale per il project financing e le altre modalità di intervento 
finanziario (requisiti dimensionali, tecnici, prestazionali e distributivi; modalità di finanziamento e 
realizzazione); 
3.Supervisione, coordinamento e verifica della fase elaborativa del progetto preliminare; 
4.Supporto al livello aziendale nelle fasi di progettazione definitiva ed esecutiva e nella 
validazione dei progetti; 
5. Supporto al livello aziendale nella definizione e gestione delle procedure di gara; 
6.Supporto al livello aziendale nella fase di realizzazione; 
C) Interventi interessati 
La Giunta Regionale individua con specifiche delibere gli interventi aventi caratteristiche di 
rilievo regionale strategico per i quali è applicata la funzione di gestione delle commesse, in 
quanto determinanti ai fini dell’attuazione della pianificazione del S.S.R. ovvero ai fini del 
perseguimento degli indirizzi generali di governo dell’Amministrazione regionale, 
indipendentemente dall’ambito (aziendale, sovraziendale, regionale) e dalla modalità di 
finanziamento prescindendo dal relativo valore economico, anche su indicazione della Direzione 
centrale competente in salute.  
D) Organizzazione delle attività e ruoli 
L’attivazione dei singoli “Gruppi di commessa” avviene, in attuazione delle specifiche delibere di 
cui al precedente punto C), mediante provvedimento del Direttore Centrale della Direzione 
competente in salute previa intesa con le singole Direzioni strategiche delle Aziende interessate 
e direttamente competenti rispetto ai singoli interventi. Ciascun gruppo è coordinato da un 
responsabile individuato dal Direttore Centrale della Salute, che assume le funzioni di Project 
Manager degli interventi. Ciascun “Gruppo di commessa” è composto, oltre che dal predetto 
Responsabile, da: 
a) Responsabile Unico del Procedimento (RUP) nominato dal livello aziendale interessato, ove 
previsto (qualora non si reputi di designare quale RUP lo stesso responsabile del Gruppo)   
b) N. 2 esperti/dirigenti aziendali nelle materie di organizzazione sanitaria e tecnica delegati dai 
Direttori Generali  
c) Eventuali ulteriori professionalità nell’ambito del S.S.R. (nelle discipline tecniche o sanitarie 
specifiche) ove reputate necessarie o richieste dal Responsabile del Gruppo o dalle Direzioni 
Aziendali. 
In particolare, ciascun gruppo di commessa è incaricato: della definizione della commessa di gara 
(requisiti dimensionali, tecnici, prestazionali e distributivi) per la progettazione e la realizzazione 
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degli interventi per gli aspetti giuridico-amministrativi, sanitari, organizzativi tecnici ed 
economico-finanziari; del supporto nelle fasi della progettazione preliminare, definitiva ed 
esecutiva di validazione dei progetti nonché la fase di esecuzione degli interventi anche 
assumendo compiti e ruoli operativi. Gli eventuali aspetti di natura strategica emergenti nel 
corso dell'attività dovranno essere sottoposti alla Direzione centrale della salute e delle politiche 
sociali per la verifica di coerenza con le linee della pianificazione strategica. 
I Gruppi di commessa sono incardinati sotto un profilo funzionale nell’ambito della Direzione 
Centrale competente in salute. 
Al fine del coordinamento complessivo delle attività dei “Gruppi di commessa” è costituito un 
“Organo di sorveglianza e monitoraggio degli investimenti” da convocarsi periodicamente 
incardinato stabilmente all’interno della Direzione Centrale competente in salute, composto dai 
seguenti tre componenti: 
a) dal Direttore del Servizio Investimenti e Tecnologie o suo delegato; 
b) dal Direttore dell’Area servizi sanitari territoriali ed ospedalieri o suo delegato; 
c) dal Direttore dell’Area pianificazione e programmazione o suo delegato; 
inoltre, qualora i capitoli di spesa non fossero assegnati alla Direzione centrale competente in 
salute, è chiamato alla partecipazione dei lavori il Direttore (o un suo delegato) dell’Area o 
Servizio di assegnazione dei capitoli di spesa interessati. 
Il coordinamento di tale organo è assegnato dal Direttore Centrale a uno dei tre componenti 
sopraelencati. 
A tale organo sono chiamati a partecipare, per le rispettive commesse: 
a) il Responsabile del “Gruppo di commessa”  
b) il RUP o, in assenza di RUP o qualora il RUP sia anche Responsabile del “Gruppo di 
commessa”, altro referente aziendale nominato dal Direttore Generale dell’Azienda interessata ; 
Inoltre, a seconda delle necessità potranno essere coinvolte ulteriori professionalità nell’ambito 
dell’Amministrazione Regionale o del S.S.R.. 
A tale organo è affidato il compito di definire obiettivi, azioni e indicatori di attività di ciascun 
gruppo di commessa, di sovrintendere alle attività dei “Gruppi” per ciascun intervento con 
riguardo al rispetto della pianificazione regionale, i tempi, le singole problematiche e le soluzioni 
adottate e di riferire agli organi di governo regionale. In particolare per: la manutenzione e 
l’aggiornamento costante del Piano degli investimenti sanitari anche in relazione ai vincoli di 
spesa indipendentemente dalla modalità di finanziamento; il coordinamento dell’impostazione 
generale degli interventi e delle progettazioni e dei procedimenti ad esse pertinenti con specifica 
attenzione ai vincoli programmatori e di bilancio ed alla coerenza con le scelte regionali in tema 
di finanziamento e realizzazione degli investimenti strategici. 
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