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HREGINE
ABRUZZD

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE

OGGETTO : PNRR Missione 6 Salute : Presa d’atto ed approvazione del Piano
Operativo Regionale, dello schema di Contratto Istituzionale Di Sviluppo (C.LS.) di
cui al Decreto del Ministero della Salute 5 aprile 2022 ed ulteriori disposizioni.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTI

il Regolamento (UE) 2020/2094 del Consiglio dell’Unione Ewropea del 14 dicembre 2020, il quale
istitnigce 1o strumento adottato dall’Unione medesima — ossia i fondi “Next Generation EU (NGEU)” -
finalizzato a stimolare la ripresa dei sistemi ecomnomici, sociali e sanitari degli Stati UE attraverso
I’'accesso a fondi che integrano il Quadro finanziario pluriennale per il periodo 2021-2027;

il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che, al
fine di fronteggiare limpatto economico e sociale della pandemia da COVID- 19, istituisce il
Dispositivo per la ripresa e la resilienza - principale componente del Next Generation EU - ed in
particolare gli artt. 17 e 18 del CAPO III (PIANI PER LA RIPRESA E LA RESILIENZA) del
Regolamento, i quali pongono in capo agli Stati membri 1a competenza a definire piani nazionali per la
ripresa e la resilienza, recanti uno specifico programma di riforme e investimenti - al fine
dell’ammissione al finanziamento a titolo del prefato Dispositivo - e comprendenti miswre per
l'attuazione di riforme e investimenti pubblici, strutturati in un pacchetto completo e coerente;

VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) presentato dall’ltalia alla Commissione
europea in data 30 aprile 2021, ai sensi dell’aiticolo 18 del Regolamento (UE) n. 2021/241 sopra
richiamato, ed approvato il 13 luglio 2021 con Decisione di esecuzione del Consiglio Europeo;

VISTI, altresi

= il decreto legge 6 maggio 2021, n. 59, recante “Misure wrgenti relative al Fondo complementare al
Piano nazionale di ripresa e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti”, conveitito con
modificazioni dalla legge 1" luglio 2021, n. 101, che approva il Piano nazionale per gli investimenti
complementari (di seguito anche “Piano complementare™), finalizzato ad infegrare con risorse nazionali
gli investimenti del PNRR per complessivi 30.622,46 milioni di euro per gli anni dal 2021 al 2026;

il decreto del Ministero dell’Economia e della Finanze del 15 luglio 2021 che, in attuazione di quanto
disposto dall’articolo 1 comma 7 del sopra citato D.L. 59/2021, individua gli obiettivi iniziali, intermedi
e finali determinati per ciascun programma, intervento e progetto del Piano complementare, nonche le
relative modalita di monitoraggio;

VISTI:

a) il decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, recante “Governance del Piano Nacionale di Ripresa e
Resilienza e prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e
snellimento delle procedure™, convertito con modificazioni dalla legge 29 Iuglio 2021, n. 108, ed in
particolare:

o I'art. 1, comma 4, lett. 1), che identifica nelle “amministrazioni centrali titolari di interventi previsti
nel PNRR” (di seguito anche “Amministrazioni titolari™) i Ministeri e le strutture della Presidenza
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b)

)

d)

)

del Consiglio dei ministri responsabili dell'attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nel
PNRR;
o I'art. 1, comma 4, lett. 0), che definisce come “Soggetti attuatori” i soggetti pubblici o privati che
provvedono alla realizzazione degli interventi previsti dal PNRR;
o I'art. 9, comma 1, che prevede che “alla realizzazione operativa degli interventi previsti dal PNRR
prowedono le Amministrazioni centrali, le Regioni, le province autonome di Trento e di Bolzano e
gli enti locali, sulla base di specifiche competenze istituzionali, ovvero della diversa titolarita degli
interventi definita nel PNRR, attraverso le proprie strutture, ovvero avvalendosi di soggetii attuatori
esterni individuati nel PNRR, ovvero con le modalita previste dalla normativa nazionale ed europea
vigente”;
I'art 14, comma 1, che espressamente prevede “Le misure e le procedure di acceleracione e
semplificacione per lefficace e tempestiva attuacione degli interventi di cui al presente decreto,
incluse quelle relative al rafforzamento della capacita amministrativa delle amministrazioni e delle
stazioni appaltanti nonche al meccanismo di superamento del dissenso e ai poteri sostitutivi, si
applicano anche agli investimenti contenuti nel Piano nazionale complementare di cui all’articolo 1
del decreto legge n. 6 maggio 2021, n. 59, e ai contratti istituzionali di sviluppo di cui all’articolo 6
del decreto legislativo 31 maggio 2011, n. 88.”;
I'art. 56, comma 2, che individua il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) quale strumento di
attuazione rafforzata degli interventi finanziati dal PNRR di competenza del Ministero della salute
ed il comma 2 bis del medesimo articolo, che recita : “Per ['attuazione di quanto previsto al
conmma 2, il Ministro della salute promuove e stipula appositi contratti istituzionali di
sviluppo e ne coordina la successiva attuazione”;

[s]

[s]

il decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 6 agosto 2021, come modificato dal
decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 23 novembre 2021;

il decreto del Ministro della salute e del Ministro dell’economia e delle finanze 15 settembre 2021
di istituzione dell’'Unita di Missione per 1’attuazione degli interventi del Piano nazionale di ripresa e
resilienza a titolarita del Ministero della salute;

il decreto-legge 10 settembre 2021, n. 121, - convertito con L. 9 novembre 2021, n. 156 - e, in
particolare, 1’articolo 10, secondo cui “7! decreto del Ministro dell'economia e delle finanze con cui sono
state individuate le visorse financiarie, come determinate nella decisione di 3 esecuzione del Consiglio
UE - ECOFIN recante «Approvacione della Valutazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
dell'ltalia», viene aggiomato sulla base di eventuali riprogrammazioni del PNRR adottate secondo
quanto previsto dalla novmativa dell'Unione. Le risorse del Fondo per lo sviluppo e la coesione
necessarie all'attuazione del Piano sono assegnate annualmente sulla base del cronoprogramma
[finanziario degli interventi cui esse sono destinate. La notifica della citata decisione di esecuzione del
consiglio UE - ECOFIN recante «Approvazione della Valutazione del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza dell'Ttalia», unitamente al decreto del Ministro dell'econoniia e delle finanze di cui al comma
2, costituiscono la base giuridica di riferimento per l'attivazione, da parte delle amministracioni
responsabili, delle procedure di attuazione dei singoli interventi previsti dal PNRR, secondo quanto
disposto dalla vigente normativa nazionale ed europea, i compresa l'assunzione dei corrispondenti
impegni di spesa, nei limiti delle risorse assegnate ai sensi del decreto di cui al comma 27,

il decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 11 ottobre 2021, che definisce le procedure
amministrativo-contabili per la gestione delle risorse previste nell’ambito del PNRR ex art. 1,
comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, nonche' le modalita’' di rendicontazione della
gestione del Fondo di Rotazione di cui al comma 1037 della medesima Legge, contestualmente
prevedendo che «Con riferimento alle risovse del PNRR dedicate a specifici progetti in materia
sanitaria, le regioni e province autonome accendono appositi capitoli relativi alla spesa sanitaria del
bilancio gestionale al fine di garantire un'esatta imputazione delle entrate e delle uscite relative al
finanziamento specifico, in coerenza con l'art. 20 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118»;

il decreto del Ministro della salute del 1™ aprile 2022, recante “Ripartizione degli inferventi e sub-
interventi di investimento del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) a titolarita del Ministero
della salute™;

ATTESO CHE
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= che trale Missioni del PNRR ¢ inserita la Missione 6 Salute, che mira a potenziare e riorientare il SSN
per migliorarme 1’efficacia nel rispondere ai bisogmni di cura delle persone, anche alla luce delle criticita
emerse nel corso dell’emergenza pandemica ed i cui investimenti e riforme sono finalizzati a rafforzare
la prevenzione e i servizi sanitari sul territorio, modernizzare e digitalizzare il sistema sanitario,
garantire equita di accesso alle cure, migliorare le dotazioni infrastrutturali e tecnologiche, promuovere
la ricerca, l'innovazione e lo sviluppo di competenze tecnico-professionali, digitali e manageriali del
personale sanitario;
= ]a Missione 6 Salute si  articola in n. 2 Componenti (Componente 1: reti di prossimita, strutture
intermedie e telemedicina per l'assistenza territoriale — Componente 2: innovazione , ricerca e
digitalizzazione del SSN) , ognuna delle quali presenta una pluralita di aree di Investimento e Sub
Investimento (nonché Intervento e Sub Intervento) come di seguito indicato:
» Componente 1 — Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona;
» Componente 1 — Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina
Sub investimento 1.2.2 — Implementazione Centrali Operative Territoriali
(COT, device e interconnessione aziendale);

» Componente 1 — Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria infermedia e delle
sue strutture (Ospedali di Comunita);

» Componente 2 — Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero

Sub investimento 1.1.1 — Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA
Dipartimenti di Eme1genza e Accettazione di Livello I e II);

» Componente 2 — Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero
Sub investimento 1.1.2 — Grandi apparecchiature sanitarie;

» Componente 2 — Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile Fondi PNRR e
Fondi PNC;

VISTO il decreto 20 gennaio 2022 del Ministero della Salute, recante la “Ripartizione programmatica
delle risorse alle Regioni e alle Province Autonome di Trento e Bolzano per i progetti del Piano Nacionale di
Ripresa e Resilienza e del Piano per gli investimenti complementari” (1. registrazione 334 del 18 febbraio
2022, pubblicato sulla G.U. n. 57 del 9 marzo 2022), gia oggetto di Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della
Legge 5 giugno 2003, n. 131, raggiunta il 12.01.2022 in sede di Conferenza Stato Regioni e Province
Autonome (22/04/SR01/C7) -, ove in particolare:

- sono indicate le risorse derivate dal PNRR e dal Piano complementare siccome ripattite a favore della
Regione Abruzzo, in qualita di Soggetto attnatore (Tabelle n. 1 e n. 2 del Decreto);

- & previsto che le risorse attribuite dal medesimo decreto siano immediatamente accertabili dalle
Amministrazioni attuatrici;

- & disposto che i Piani Operativi Regionali - comprendenti gli Action Plan per ciascuna linea di
investimento, da perfezionarsi tra le Regioni ed il Ministero della Salute - costituiscano parte integrante del
Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS);

- & disposto che la mancata sottoscrizione del CIS, ovvero il mancato raggiungimento della Milestone EU
che prevede 1'approvazione di tutti i CIS con tutte le Regioni e le Province Autonome entro il 30 giugno
2022, determini la revoca dell’ assegnazione delle risorse oggetto del medesimo decreto;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute S aprile 2022, recante 1’approvazione dello schema di
confratto istituzionale di sviluppo (CIS) - con l’allegato comprensivo del Piano operativo e delle schede
intervento —il cui testo prevede, in particolare, in seno all’ait.5 (Soggetto attuatore), che :

e Comma 1: “La Regione/Provincia autonoma, quale Soggetto attuatore degli interventi previsti nel
presente contratto, si obbliga ad assicurare il rispetto di tutte le disposizioni previste dalla
normativa comunitaria e nazionale, con particolare riferimento a quanto previsto dal Reg. (UE)
2021/241 e dal decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni dalla legge 29
luglio 2021, n. 108. Essa, inoltre, direttamente ovvero congiuntamente ed in solido con gli Enti del
Servizio sanitario regionale dalla medesima eventualmente delegati all attuaczione di specifici
interventi, svolge le seguenti attivita ... ... 7

e comma 2: “La Regione/Provincia autonoma, quale soggetto attuatore dei singoli interventi, puo
avwvalersi degli Enti del Servizio Sanitario regionale (Soggetti attuatori esterni) per dare esecuzione
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agli interventi in base alla competenza tervitoriale dei medesimi. In tal caso puo delegare a detti
Enti, per ciascun intervento, parte delle attivita di cui al comma 1 attraverso specifici atti ne goziali
o provvedimenti amministrativi nei quali sono specificate le attivita da realizzare in riferimento a
quelle indicate nella scheda intervento approvata, i tempi, le modalita e [ reciproci obblight relativi
all’attuazione dell’intervento in questione, verifiche e monitoraggi e rendicontazione delle
procedure e spese nonche dei target e milestone, la modalita di trasferimento delle visorse a fronte
delle spese sostenute, al fine di garantive il rispeito dei tempi, delle modalita e degli obblighi velativi
all’attuazione della proposta in oggetto ferma restando la responsabilita congiunta e solidale che
essa assume unitamente all'Ente delegato”,

DATOATTO

» della costante interlocuzione occorsa tra 1"Unita di Missione per 1’ attuazione del PNRR del Ministero
della Salute, la Direzione Generale della Programmazione Sanitaria del medesimo Dicastero,
I’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (Age Na.S.), la Commissione Salute della
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome e 1’ Amministrazione Regionale — agli atti
istruttori del Dipartimento Sanita - inerente gli adempimenti da porre in essere e le relative
scadenze, come definite in seno al Decreto del Ministero della Salute del 20.01.2022
summenzionato, al fine del perfezionamento del contratto istituzionale di sviluppo (CIS) , da
sottoscriversi entro la data del 30.06.2022;

» delle correlate interlocuzioni occorse tra il Dipartimento Sanita e le ASSLL della Regione Abruzzo —
agh atti istruttori del Referente Regionale del Dipartimento Sanita preposto alla validazione delle
schede di infervento - , per la fase istruttoria di definizione degli inferventi concementi gli
adempimenti derivanti dalla citata Missione 6-Salute;

»  della nota prot.RA/48809 del 09.02.2022 del Dipartimento Sanita con la quale, su analoga richiesta
dell’Unita di Missione per I’attuazione del PNRR del Ministero della Salute, 1’ Amministrazione
Regionale ha provveduto a formalizzare — a seguito di precedente PEO del 19.01.2022- come uno
dei primi atti di avvio degli adempimenti, la comunicazione dei nominativi dei RUP aziendali
afferenti ai singoli interventi di finanziamento, come pure il nominativo del soggetto responsabile
dell’approvazione delle schede intervento e dell’intero Piano operativo regionale (all.1), indicati
rispettivamente nel dirigente regionale Ing. Camillo Odio e nel Direttore del Dipartimento Sanita Dr.
Claudio D’ Amario ;

DATO ATTO altresi,

» della Direttiva del Ministero della Salute nrtMDS-UMPNRR-7 — trasmessa all’amministrazione
regionale con PEO del 08.04.2022 - confente le istruzioni cogenti per la strutturazione
predisposizione e la presentazione dei piani operativi regionali e recante la data di trasmissione degli
stessi, all'uopo indicata nel 26.04.2022 e puntualmente rispettata dal Dipartimento Sanitd, nella
persona del Referente incaricato alla validazione delle schede, che a tale data ha provveduto ad
effettnare 1’invio della prima bozza del Piano de guo;

» delle successive indicazioni rese in merito alla definizione dei Piano Operativi da parte della
predetta Unita di Missione ministeriale - con PEO susseguitesi ed agli atti istruttori del Dipartimento
Sanitd - , che ha determinato modifiche ed integrazioni del Piano medesimo, sulla scorta delle
verifiche ministeriali;

» della definizione, a conclusione della prefata e complessa attivita istruttoria condotta con il costante
confronto con gli inferlocutori istituzionali sopra indicati e secondo le indicazioni pervenute dagli
stessi, del Piano Operativo della Regione Abruzzo (all.2 parte integrante del presente
provvedimento) il cui testo definitivo & stato trasmesso al dicastero della Salute mediante
inserimento sul portale definito da Age Na.S, in data 18.05.2022, corredato dagli allegati connessi
al piano, dalla relazione sugli inferventi di digitalizzazione e sottoscritto digitalmente dal Presidente
della Regione Abruzzo quale rappresentante legale dell’Ente;

» che in seno al prefato Piano Operativo, sulla base delle delibere di designazione delle AASSLL
regionali, ¢ stata inclusa l'indicazione dei RUP aziendali afferenti ai singoli interventi di
finanziamento — rimodulata rispetto a quanto indicato con nota prot.RA/48809/2022 -, del RUP
regionale individuato per 1’attuazione di specifici inferventi (Componente 1, Investimento 1.2 - Sub
investimento 1.2.2 C.O.T./device/interconnessione; Componente 2 Investimento 1.1 Sub
investimento 1.1.1 Digitalizzazione DEA) nell’ing.Camillo Odio, dirigente regionale — parimenti
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incaricato della validazione delle schede intervento dei progetti del PNRR e del PNC - nonché del
responsabile dell’intero Piano Operativo Regionale, indicato nel Direttore del Dipartimento Sanita
Dr. Claudio D’ Amario;

» della nota prot.RA/194492 del 18.05.2022, con la quale 1'Unita di Missione per 1'attuazione degli
inferventi del PNRR ha chiesto alle Regiom di inserire — inderogabilmente entro la data del
26.05.2022 -, sul predetto portale Age.Na.S., la seguente documentazione:

a) delibera di Giunta Regionale di approvazione del Piano operativo;

b) piano operativo firmato dal Presidente della Giunta Regionale (solo in caso di mancata
trasmissione del documento definitivo, gia inviato dalla Regione Abruzzo come sopra
indicato);

c) schema di contratto istituzionale di sviluppo (CIS) opportunamente compilato nelle parti
mancanti di competenza dell’amministrazione regionale ai fini della successiva
sottoscrizione;

d) provvedimento/atto ricognitivo riportante gli estremi degli atti di nomina dei RUP incaricati
della compilazione delle Schede Intervento dei progetti del PNRR e del PNC , unitamente ai
referenti regionali incaricati della validazione delle stesse ;

RITENUTO allaluce di tutto quanto sopra indicato :

1) dare atto dell’avvenuta sottoscrizione, da parte del Presidente della Giunta Regionale ed in ragione
dei termini indicati dal Ministero, del Piano Operativo Regionale, completo degli allegati allo stesso
ascritti;

2) dare atto ed approvare il Piano Operativo regionale — Missione 6 Salute- comprendente gli Action
Plan per ciascuna linea di investimento, nonché gli allegati atti di nomina dei RUP aziendali
afferenti ai singoli interventi di finanziamento,

3) dare atto, recepire ed approvare lo schema di contratto istituzionale di sviluppo (CIS) (all.3) siccome
definito ed approvato con Decreto del Ministero della Salute 5 aprile 2022;

4) demandare al Presidente della Giunta Regionale la sottoscrizione del contratto istituzionale di
sviluppo (CIS), nei termini imposti dal Ministero della Salute;

5) di dare atto che non sono previste forme di cofinanziamento regionale per 'attuazione del Piano
Operativo;

6) di dare atto che per 1’attuazione degli specifici interventi (Componente 1, Investimento 1.2 - Sub
investimento 1.2.2 C.O.T/device/intercommessione; Componente 2 Investimento 1.1 Sub
investimento 1.1.1 Digitalizzazione DEA), il RUP regionale incaricato & 1'Ing. Camillo Odio,
dirigente regionale — gia incaricato della validazione delle schede intervento dei progetti del PNRR
e del PNC -, cui e altresi attribuita la gestione delle procedure correlate agli interventi del PNRR
incardinati nella Missione 6;

7) di dare atto che il responsabile dell’intero Piano Operativo Regionale ¢ il Direttore del Dipartimento
Sanitd D1. Clandio D’ Amario;

RITENUTO, altresi, demandare al Servizio Programmazione economico-finanziaria e finanziamento del
SSR del Dipartimento Sanita 1'attuazione delle disposizioni di cui all’art.10 del decreto-legge 10 settembre
2021, n. 121, - convertito con L. 9 novembre 2021, n. 156 -, del decreto del Ministero dell’Economia e delle
Finanze 11 ottobre 2021, nonché del decreto 20 gennaio 2022 del Ministero della Salute;

REPUTATO sin d’ora di avvalersi dell’istimito della delega all’attuazione di specifici interventi - siccome
prevista dal D.M. 5 aprile 2022 sopra emarginato — nei confronti delle AASSLL della Regione Abruzzo, cid
rinviando a successivo provvedimento, nel quale saranmo specificate le attivita da realizzare in riferimento a
quelle indicate in ciascuna scheda intervento approvata, i tempi, le modalita e 1 reciproci obblighi relativi
all’attuazione dellintervento in questione, verifiche e monitoraggi e rendicontazione delle procedure e spese
noncheé dei target e milestone, la modalita di trasferimento delle risorse a fronte delle spese sostenute, al fine
di garantite il rispetto dei tempi, delle modalita e degli obblighi relativi all’attuazione del piano, ferma
restando 1a responsabilita congiunta e solidale del delegato e del delegante;

DATO ATTO
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s che con la sottoscrizione della presente deliberazione il Direttore del Dipartimento Sanita attesta che la
stessa non comporta oneri a carico del bilancio regionale, in quanto gli interventi sono interamente
finanziati dalle risorse di cui alla Missione 6 Salute del PNRR, destinate alla Regione Abruzzo;

s il Direttore del Dipartimento Sanita ha espresso il proprio parere favorevole in ordine alla regolarita
tecnico amministrativa del provvedimento, apponendovi la propria firma in calce e attesta che lo stesso
¢ conforme agli indirizzi, funzioni ed obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

10.

A VOTI ESPRESSI NELLE FORME DI LEGGE
DELIBERA

per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano

di dare atto dell’avvenuta sottoscrizione, da paite del Presidente della Giunta Regionale ed in ragione
dei termini indicati dal Ministero, del Piano Operativo Regionale, completo degli allegati allo stesso
ascritti;

di dare atto ed approvare il Piano Operativo regionale — Missione 6 Salute- comprendente gli
Action Plan per ciascuna linea di investimento, nonché gli allegati atti di nomina dei RUP aziendali
afferenti ai singoli interventi di finanziamento, allegato al presente provvedimnento come parte
infegrante e sostanziale dello stesso;

di dare atto, recepire ed approvare lo schema di contratto istituzionale di sviluppo (CIS) siccome
definito ed approvato con Decreto del Ministero della Salute 5 aprile 2022;

di demandare al Presidente della Giunta Regionale la sottoscrizione del contratto istituzionale di
sviluppo (CIS), nei termini imposti dal Ministero della Salute;

di dare atto che non sono previste forme di cofinanziamento regionale per 1’attuazione del Piano
Operativo;

di dare atto che per I’attuazione degli specifici interveti (Componente 1, Investimento 1.2 - Sub
investimento 1.2.2 C.O.T./device/interconnessione; Componente 2 Investimento 1.1 Sub
investimento 1.1.1 Digitalizzazione DEA), i1 RUP regionale incaricato & 1'Ing. Camillo Odio,
dirigente regionale, — gia incaricato della validazione delle schede intervento dei progetti del PNRR
e del PNC - cui é altresi attribuita la gestione delle procedure comrelate agli interventi del PNRR
incardinati nella Missione 6;

di dare atto che il responsabile dell’intero Piano Operativo Regionale ¢ il Direttore del Dipartimento
Sanitd D1. Clandio D’ Amario;

di demandare al Servizio Programmazione economico-finanziaria e finanziamento del SSR del
Dipartimento Sanita 1’attuazione delle disposizioni di cui all’art.10 del decreto-legge 10 settembre
2021, n. 121, - convertito con L. 9 novembre 2021, n. 156 -, del decreto del Ministero dell’Economia
¢ delle Finanze 11 ottobre 2021, nonché del decreto 20 gennaio 2022 del Ministero della Salute;

di disporre di avvalersi dell’istituto della delega all’attuazione di specifici infervenfi - siccome
prevista dal D.M. 5 aprile 2022— nei confronti delle AASSLL della Regione Abmzzo, rinviando cid a
successivo provvedimento, nel quale saranno specificate le attivitd da realizzare in riferimento a
quelle indicate in ciascuna scheda intervento approvata, i tempi, le modalita e i reciproci obblighi
relativi all’attuazione dell’intervento in questione, verifiche e monitoraggi e rendicontazione delle
procedure e spese nonché dei target e milestone, 1a modalita di trasferimento delle risorse a fronte
delle spese sostenute, al fine di garantire il rispetto dei tempi, delle modalita e degli obblighi relativi
all’attuazione del piano, ferma restando la responsabilita congiunta e solidale del delegato e del
delegante;

di disporre a cura del Dipartimento Sanita la trasmissione del presente provvedimento al Ministero
della Salute mediante inserimento nella piattaforma all’uopo definita, la notifica alle AASSLL della
Regione Abruzzo, la pubblicazione sulla pagina web regionale e sul BURAT .
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L'Estensore Il Responsabile dell'Ufficio
Dr.ssa Barbara Morganti Dr.ssa Barbara Morganti
(firmato eletironicamente) (firmato elettronicamente)
Il Direttore Regionale

DR.CLAUDIO D’ AMARIO

(firmato digitalmente)

Il Dirigente del Servizio

T T

Il Componente la Giunta
DR.SSA NICOLETTA VERI

(firmato digitabmente)

Approvato e sottoscritto:

11 Presidente della Giunta
DR.MARCO MARSILIO

(firmato digitalmente)

11 Segretario della Giunta

(firmato digitalmente)

Segue allegato
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1. Premesse

La Missione 6 Salute mira a potenziare e riorientare il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) per
migliorarne l'efficacia nel rispondere ai bisogni di cura delle persone, anche alla luce delle criticita
emerse nel corso dell'emergenza pandemica, ed € articolata in due Componenti:

¢ Componente 1: Reti di prossimita, strutiure intermedie e telemedicina per l'assistenza
territoriale;

« Componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale.

La Componente T ha lobiettivo di rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie
all’attivazione e al potenziamento di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita e
gli Ospedali di Comunita), rafforzando l'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una
piu efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari.

La Componente 2 comprende, invece, misure volte al rinnovamento e all'ammodernamento delle
strutture tecnologiche e digitali esistenti, al potenziamento e alla diffusione del Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE) ed una migliore capacita di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) da realizzare anche attraverso il potenziamento dei flussi informativi sanitari.
Inoltre, rilevanti risorse sono destinate anche alla ricerca scientifica e a rafforzare le competenze
e il capitale umano del Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

Per una descrizione completa degli investimenti della Missione é si rimanda all’Allegato 1 del
presente documento.

Per i progetti a regia, per i quali le Regioni e le Provincie Autonome si configurano come soggetti
attuatori, & stato ritenuto necessario intraprendere tutte le attivita atte a garantire loperativita
programmatica, tenuto conto del quadro normativo di riferimento, attraverso il Decreto di
ripartizione programmatica delle risorse firmato dal Ministro della Salute in data 20 gennaio 2022.
Il richiamato decreto ha ripartito complessivamente euro 8.042.960.665,58 suddivisi come segue
tra i singoli interventi interessati:

- Mé6CI1 11 “Case della Comunita e presa in carico della persona" per un importo di euro
2.000.000.000;

- MéC11.2 “Casa come primo luogo di cura e Telemedicina”per un importo complessivo di euro
4.000.000.000 - di cui sub investimento 1.2.2 Implementazione delle Centrali operative
territoriali (COT) per unimporto di euro 280.000.000 - di cui interventi COT, Interconnessione
aziendale, Device per unimporto di euro 204.517.588;

- MéC11.3 “Rafforzamento dell assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali
di Comunitd’ per un importo di euro 1.000.000.000;

- MéC2 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedalierd” (digitalizzazione
DEA | e Il livello e grandi apparecchiature - nuovi progetti e FSC) per un importo
complessivo di euro 2.639.265.000;

- MéC21.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” per un importo di euro 638.851.083,58;

- MéC2 1.3. “Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
l'elaborazione, l'analisi dei dati e [a simulaziong’ - sub investimento 1.3.2 Rafforzamento
dellinfrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei
dati e la simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK..) per un importo
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complessivo di euro 292.550.000 - di cui intervento Reingegnerizzazione NSIS a livello
locale (Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali - Consultori di
Famiglia, Ospedali di Comunita, Servizi di Riabilitazione Territoriale e Servizi di Cure
Primarie) per un importo di euro 30.300.000;

- MéC2 2.2 (b) “Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario - Corso di formazione in infezioni ospedaliere” per un
importo di euro 80.026.994,

- PNC - “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” dal costo complessivo di euro 1.450.000.000.

Oltre ai suddetti interventi di investimento, per le finalita attuative del PNRR, & stato ritenuto
opportuno includere nel Piano operativo anche i seguenti:

- MéC2 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero” (Rafforzamento
strutturale del SSN) - progetti in essere per un importo complessivo di euro 1.413.145.000;

- MéC2 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione - sub investimento 1.3.1 Rafforzamento
dellinfrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei
dati e la simulazione (FSE) per un importo complessivo di euro 1.379.989.999,93 - di cui
intervento “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” per un importo di euro
610.390.000;

- MéC2 2.2 (a) “Sviluppo delle competenze tecniche-professional, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina generale" per
un importo di euro 101.973.006,00.

Il presente Piano Operativo della Regione Abruzzo si inserisce, pertanto, in via generale, nellambito
del decreto di ripartizione sopra richiamato. Il Piano Operativo, comprensivo dell’Action Plan, uno
per ciascun investimento per il quale la Regione/Provincia Autonoma si configura come soggetto
attuatore, costituisce parte integrante del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS).
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2. Descrizione Piano Operativo e Action Plan

Il presente Piano Operativo si compone degli Action Plan redatti dalla Regione Abruzzo per ciascuna
Linea di investimento, dettagliati degli interventi necessari al raggiungimento degli obiettivi previsti
dal PNRR, e per i quali la Regione/Provincia Autonoma predispone apposite “scheda intervento’,
per le quali si rimanda al paragrafo 4.

La tabella che segue illustra per ciascun investimento di cui la Regione/Provincia Autonoma si
configura quale soggetto attuatore (articolo 5 del Contratto /stituzionale di Sviluppo):

e l dettaglio dei macro-target nazionali, che rappresentano l'obiettivo minimo complessivo a
livello nazionale dell'investimento, soggetto al monitoraggio da parte dell'Organismo
competente nazionale o europeo;

e jtermini di esecuzione regionali;
¢ le risorse economiche assegnate a livello nazionale per ciascun investimento.
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Tabella I - Dettaglio Target massimo, termine di esecuzione e risorse assegnate per investimenta/sub-investimento

Codifica Decreto Macro target LIS Totale Risorse

MEF 06/08/2021 Riferimenti Investimenti nazionale esec_uzmne €l
= regionale

PNRR - Assistenza d| prossimita e telemedicina 3.204.517.588
11 Case della Comunlta e presa In carlco della persona 1350 T1 2026 2.000.000.000
1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 204.517.588
122 Centrali operative temritoriali (COT) 80O T12024 204.517.588
MEC1 i e COT 800 T1 2024 103.845.000
di cui: interconnessione aziendale NA T1 2024 42642.875
di cui: device NA T12024 58.020.713
Raf dell'assisti sanitaria ir e delle sue strutture
1.3 (Ospedall dl Comunita) 400 T1 2026 1.000.000.000
PNRR - Innovazlone, ricerca ¢ digitallzzazione dell'asslstenza sanitarla 5.513.861.084
e, £ s i,
11 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero ﬁ?{w AR Viﬂ}?x | 4.052.410.000
e
111 Ammodernamente del parco techologico e digitale ospedaliera (Digitalizzazione 280 T3 2025 1.450.110.000
DEAlell)
Ammodernamente del parco !gcnologmu e digitale ospedaliero (Rafforzamento NiA T2 2026 1.413.145.000
strutturale del SSN) - prageatti in essers
112 Ammodeljnamento del parca tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi 1100 T4 2094 1 186 155 000
apprecchiature)
1.2 Verse un ogpedale sleuro ¢ sostenlblle 109 T2 2026 638,851.084
MEC2 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
1.31 raccolta, |'elaborazlone, I'analis| del datl e la simulazlone (FSE) (b) NIA T2 2026 610.390.000
“Adozlone e utllizzo FSE da parte delle Reglonl”
Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
132 raccolta, I'elaborazlone, I'analis| del datl e la simulazlone (Potenzlamento, 4 T1 2025 30.300.000
modello predittive, SDK.__)
22 Sviluppe delie ccm.patenze !Egmc_:he-prnfesswonall. digitali e manageriali 182 000,000
del personale del sistema sanitario
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
2.2(a) persanale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina 2700 T2 2024 101.873.006
generale
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali 8 manageriali del
22(b) persanale del sistema sanitario: Sub-misura: corse di formazione in infezioni 203.386 T2 2026 80.026.994
ospedaliere
Piano nazionale degli investimenti complementari (PNC) 1.450.000.000
2 Verso un ospedale sleuro e sostenlblle 220 T2 2026 1.450.000.000

10.168.468.672

TOTALE
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IL Piano Operativo e articolato in Action Plan per ciascuna delle Linee di Investimento della Missione
6 “Salute” di cui le Regioni/Province Autonome sono soggetti attuatori.

2.1 0BBLIGHI DI COMUNICAZIONE  Circolare del 14 ottobre 2021, n. 21 - Istruzioni Tecniche per la
selezione dei progetti PNRR - 3.4.1 Obblighi di comunicazione a livello di progetto

Per informare il pubblico sul sostegno ricevuto nell'ambito dell'iniziativa “NextGenerationEU”
dell’Unione Europea tutte le azioni di informazione e comunicazione riferite agli interventi finanziati
allinterno del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza devono ripotare l'emblema istituzionale
dellUnione Europea nonché, ove possibile, il riferimento all'iniziativa NextGenerationEU.
Nello specifico i soggetti attuatori dovranno:

« mostrare correttamente e in modo visibile in tutte le attivitd di comunicazione a livello di
progetto 'emblema dellUE con un’appropriata dichiarazione di finanziamento che reciti
“finanziato dall’Unione europea - NextGenerationEU",

e garantire che i destinatari finali del finanziamento dell'Unione nell'ambito del PNRR
riconoscano l'origine e assicurino la visibilita del finanziamento dell'Unione (inserimento di
specifico riferimento al fatto che l'avviso & finanziato dal PNRR, compreso il riferimento alla
Missione Componente ed investimento o subinvestimento);

e qguando viene mostrato in associazione con un altro logo, 'emblema dellUnione europea
(cfr. FOCUS) deve essere mostrato almeno con lo stesso risalto e visibilita degli altri loghi.
L'emblema deve rimanere distinto e separato e non puo essere modificato con l'aggiunta di
altri segni visivi, marchi o testi. Oltre allemblema, nessun’altra identita visiva o logo pué
essere utilizzata per evidenziare il sostegno dellUE;

e se del caso, utilizzare per i documenti prodotti il seguente disclaimer: “Finanziato
dall'Unione europea - NextGenerationEU. | punti di vista e le opinioni espresse sono tuttavia
solo quelli degli autori e non riflettono necessariamente quelli dell'Unione europea o della
Commissione europea. Né l'Unione europea né la Commissione europea possono essere
ritenute responsabili per essi”
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3. Linee guida alla compilazione degli Action Plan

Gli Action Plan relativi a ciascuna linea d'investimento sono redatti dalla Regione Abruzzo tenendo
conto delle indicazioni di seguito riportate:

OBIETTIVO PNRR o PNC

Sezione precompilata

INDICATORI COMUNI

Sezione precompilata

INDICAZIONI OPERATIVE

Sezione parzialmente precompilata da integrare indicando:

e le eventuali ulteriori azioni che la Regione o PP.AA. intende
intraprendere ai fini dell’attuazione dell'investimento;

e le specifiche relative alle eventuali procedure aggregate di
affidamento di cui la Regione o PP.AA. si serve al fine di rispettare
quanto previsto dall'articolo 5, comma 3, del Contratto
Istituzionale di Sviluppo.

OBIETTIVI REGIONALI

Sezione parzialmente precompilata da integrare indicando:
¢ Target massimo regionale;
¢ Fabbisogno.

CRONOPROGRAMMA

Sezione precompilata

RIFERIMENTI NORMATIVI

Sezione da compilare indicando i riferimenti normativi relativi all'ambito di
investimento.

DIMENSIONE “GREEN" E
DIMENSIONE “DIGITAL"

Sezione precompilata contenente il Dettaglio delleventuale quota
assegnata (tag) alla dimensione “green” e “digital” per ciasecun
investimento, secondo le percentuali stabilite dalle linee guida
comunitarie.

DO NO SIGNIFICANT HARM

Sezione precompilata con la valutazione degli investimenti rispetto al
principio di “non arrecare un dannoe significative” allambiente.
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4. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento

Le Schede Intervento devono essere redatte per ogni singolo intervento dalla Regione Abruzzo
utilizzando, a seconda della tipologia di intervento oggetto della scheda (lavori/grandi
apparecchiature/digitalizzazione), uno dei tre schemi presenti nel portale messo a disposizione da
AGENAS e tenendo conto delle indicazioni di seguito riportate:

4.1. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento lavori

SEZIONE | -
IDENTIFICAZIONE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:
e la Regione/Provincia Autonoma di riferimento e gli elementi
identificativi del soggetto richiedente (Ente del SSN);
e lintervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo
intervento, CUP/Codice Progetto, Importo complessive,
Investimento PNRR, etc.).

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:
e latipologia di intervento (i dati dimensionali del singolo intervento
in termini di superfici lorde);
¢ la dichiarazione di coerenza dell'intervento con gli obiettivi
generali del PNRR;

e la dichiarazione di coerenza con gli obiettivi specifici della
missione dell’intervento;

+ linquadramento programmatico;

e gli aspetti giuridico - amministrativi relativi all'appaltabilita
dell'intervento;

e le procedure in materia ambientale, archeologica, etc,;

« gli elementi progettuali e stato di attuazione attuale/previsto;

e il cronoprogramma;

e il quadro economico dei lavori.

SEZIONE I1I: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:
e e fonti di finanziamento del progetto;
e il cronoprogramma finanziario.

SEZIONE IV: DATIE
CARATTERISTICHE
DELL'IMMOBILE

La presente sezione deve essere compilata specificando i dati generalie i
dati dimensionali/patrimoniali dell'immobile.

10
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4.2. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento grandi apparecchiature

SEZIONE | -
IDENTIFICAZIONE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:
e la Regione/Provincia Autonoma di riferimento e gli elementi
identificativi del soggetto richiedente (Ente del SSN);

e lintervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo
intervento, CUP/Codice Progetto, Descrizione apparecchiatura,
Importo complessivo, ete.).

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

* tipologia di intervento;

e la dichiarazione di coerenza dell'intervento con gli obiettivi
generali del PNRR;

e la dichiarazione di coerenza con gli obiettivi specifici della
missione dell'intervento;

+ linquadramento programmatico;

e il cronoprogramma;

e il quadro del fabbisogno di spesa.

SEZIONE III: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:
o e fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.

4.3. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento digitalizzazione

SEZIONE | -
IDENTIFICAZIONE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e la Regione/Provincia Autonoma di riferimento e gli elementi
identificativi del soggetto richiedente (Ente del SSN);

e lintervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo
intervento, CUP/Codice Progetto, Imparto complessivo, etc.).

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e la dichiarazione di coerenza dell'intervento con gli obiettivi
generali del PNRR;

e la dichiarazione di coerenza con gli obiettivi specifici della
missione dell'intervento;

¢ linquadramento programmatico;

e gli aspetti giuridico - amministrativi relativi all’appaltabilita
dell'intervento;

e il cronoprogramma;

e il quadro economico dei lavori.

SEZIONE I1I: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:
¢ le fonti di finanziamento del progetto;
e il cronoprogramma finanziario.

11
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Finanziato
dallUnione europea
NextGenerationEU

5. Attuazione impegni previsti per la Regione/Provincia
Autonoma

La Regione/Provincia Autonoma procede a dare attuazione agli impegni previsti per il soggetto
attuatore dal Contratto Istituzionale di Sviluppo, in particolare in riferimento a quanto previsto
all’articolo 5 dello stesso, secondo quanto riportato nella tabella di seguito:

MODALITA DI ATTUAZIONE DEGLI IMPEGNI REGIONALI DI CUI AGLI ARTICOLO.12E 5
DEL CIS

DELEGA DEL RUOLO DI

SOGGETTO ATTUATORE AGLI

ENTI DEL SSR - SOGGETTO = ASL e ARIC (Agenzia Regionale di Informatica e Committenza).
ATTUATORE ESTERNO

(cfr. art. 5 comma 2 CIS)

RICORSO A PROCEDURE DI = procedere tramite procedure aggregate, fermo restando che per la linea di
AFFIDAMENTO AGGREGATE investimento della Component 2 punto 1.1 "Ammndernamgnm del parco tecnologico e
digitale ospedaliero - Digitalizzazione dei DEA”, si ricorrera prioritariamente ad accordi
(cfr.art. 5 comma 3 CIS) guadro conclusi con Consip.

12
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Finanziato

dallfUnione europea
NextGenerationEU

6. Action Plan

6.1. Componente 1 - Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della
persona - Action Plan

C1 - 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU 1.350 case della comunita n

TARGET MASSIMO Definito a livello nazionale

Il progetto di investimento consiste nella creazione e nell'avvio di almeno 1.350 Case della
Comunitd, attraverso l'attivazione, lo sviluppo e l'aggregazione di servizi di assistenza di

DESCRIZIONE CID base e la realizzazione di centri di assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per una
risposta integrata alle esigenze di assistenza.

Almeno 1350 Case della Comunitad devono essere messe a disposizione e dotate di
attrezzature tecnologiche, al fine di garantire parita di accesso, prossimita territoriale e
gualita dell'assistenza alle persone indipendentemente dall'eta e dal loro quadro clinico
(malati cronici, persone non autesufficienti che necessitano di assistenza a lungo termine,
REQUISITI CID TARGET M6 C13  persone affette da disabilita, disagio mentale, poverta), mediante l'attivazione, lo sviluppo
e l'aggregazione di servizi di assistenza primaria, e la realizzazione di centri di erogazione
dell'assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per una risposta multiprofessionale.

Le nuove costruzioni finanziate dall'RRF devone esser conformi ai pertinenti requisiti di cui
all'allegato VI, nota 5, del regalamenta (UE) 2021/241.

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

NDICRTORE COMONE Fopoiamento

. = Numero massimo annuc di persone che
12. Capacita delle strutture di assistenza possono essere servite almeno una volta
sanitarie nuove o modernizzate nell’arco diunanno da una struttura sanitaria = Semestrale
o modernizzata grazie al sostegno fornito da
misure nell'ambito del dispositivo

13
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Finanziato

dallUnione europea
NextGenerationEU

INDICAZIONI OPERATIVE

= La Regione/Provincia Autonoma ha concluso nel 2021 l'attivita di ricognizione delle
localizzazioni e dei siti idonei alla realizzazione delle Case della Comunita, come
previsto dalle scadenze PNRR, e ha proceduto con lindividuazione dei siti idonei a
dicembre 2021.

= La Regione/Provincia Autonoma procede ad effettuare una ricognizione degli

interventi necessari ai fini dell'indizione delle gare per I'attivazione e avvio delle Case
della Comunita.

* La Regione/Provincia Autonoma procede a verificare che i singoli enti del Servizio

MODALITA ATTUAZIONE sanitario regionale (SSR) monitorino l'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici
N e strutturali previsti dal modello organizzativo delle Case della Comunita definito dal

INVESTIMENTO E MODALITA DI Ministero della salute di concerto con il Mef.

APPROVVIGIONAMENTO = La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede intervento, come

risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a
dicembre 2021 con riferimento all'investimente in oggetto. Tali schede riportano le
informazioni qualificanti lintervento (es. localizzazione, fattibilita urbanistica,
disponibilita giuridica del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.).

= Per quanto riguarda il parco tecnologico degli impianti, ovvero tutti gli strumenti, le

licenze e le interconnessioni, deve essere data preferenza a modalita di
approvvigionamento aggregato.

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dellinvestimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per guanto
applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

= Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di

RISORSE ECONOMICHE investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con
quanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a

ASSEGNATE carico del proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione
pluriennale attestanti la relativa disponibilitd e producendo le relative schede
capitole.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato dal
PNRR alla linea di investimento che costituisce importe massimo invalicabile a
valere sulle risorse PNRR.

14
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OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

REGIONALE L4o]
TARGET MASSIMO [40]
REGIONALE
IL fabbisogneo deve essere dettagliato in termini di numero di Case della Comunita (distinte
FABBISOGNO fra da edificare e da ristrutturare) per Ente di riferimento. Il dettaglio delle localizzazioni

di ciascuna Casa della Comunita é riportato nell'Allegato 2 del presente Piana.

Ente del SSR Numero Case Flglla Comunita da Numero Ca_se della Comunita da Totale
edificare ristrutturare

ASL1 7 10 l

ASL 2 g 5 15

ASL3 K é

ASL 4 3 5 g
Totale 7 33 40

[58.901.493,13 €]

IMPORTO ASSEGNATO
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza

ITA/UE

Milestone/Target Descrizione esecuzione
Regionale

Assegnazione dei codici CUP (Codice Unico di Progetto) ai progetti
Target per la realizzazione delle Case della Comunita 122022 <»
Target Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara per la T 2023 4)»

realizzazione delle Case della Comunita

Assegnazione dei codici CIG o convenzioni per la realizzazione delle
Target Case della Comunita di almeno un CIG per ogni CUP (ossia si & T 2023 4)»
avviata almeno una gara per l'opera ma non necessariamente tutte)

Target Stipula dei contratti per la realizzazione della Case di Comunita T3 2023 4p
Target Case del_la Comunita messe a disposizione e dotate di attrezzature T1 2026 0
tecnologiche
GANTT
( Linee ol ativite | 2022 | [ 2025 J 202 |
T T2 T3 || 72| T3|T8|T T2 B|T8|n (T2 BTl | T2 T3 | Ta
1 | Aeegnazione dei codic CUP [Codica Unica di Progetta) ai 4r

progéatii par L neslirranans dells Casa della Comunitd

2 Approvazione dei progetti idonei per indizione odlla gara 4F
per La realizzaziane delle Case della Comunits

Deafining, Son appa sito atta nammative, 3 proagramma nana
g | dellarete assistenziale territarisle in coerenra can
stardard & maoelli organizzativi definiti nella Rifamma
delldesistersa Ter tarale

Assegnarzione dei cadic GG o canvenziani per la
5 |restizzmzione delle Case della Comunitd ¢i stmeno un CIG PR

per agni CUP [¢5sia i anviata almana una gara per
Tapéera ma nan necessarianarte tutte)

5 Stipula dei contratti per 1a redlirrarione delle Case di
Cormun it i

& Case della Camunith mest e a digpasizione e dolate di ‘_
atrerzature teanclogichea

‘ pe

R4IFERIMENTI NORMATIVI

= Deliberazione del Direttore Generale N. 1978 del 30/11/2021;
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1272 del 30/11/2021;
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1888 del 30/1/2021°
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1986 del 30/11/2021.
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL"

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse del piano.

A tal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e
“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette 'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi
della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” all'investimento 1.1.
(tabella non modificabile da Regione)

Quota risorse - Campo %
assegnata i a;;:'efvenlo dintervento | Digital Quote assegnate [€]
tagging [€] Digital Tag

Riferimenti | Totale Risorse per

Missione | Codifica | | . jimenti Regione [€]

PNRR - Assistenza di

prossimita e telemedicina Green Digital
025 ter -
20.967.560,00 € | Costruzione di nuovi | 5, 8.387.024,00€

edifici efficienti sotto
il profilo energetico

C

d:l?; 026 - Rinnovo di

c ita infrastrutture

M6C1 | 14 | epresain | 55901403.13€ pubbliche sul piano
carico dell'efficienza
della 37.833.933,00 ¢ | Snergetica emisure | o0, 15.173.573,20 €

relative all'efficienza
energetica per tali
infrastrutture,
progetti dim ostrativi
e misure di sostegno

persona

Totale 100%

La Regione/Provincia Autonoma si impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare che le
risorse siano destinate ad investimenti di cui ai seguenti tag 025 ter e 026 indicate e a rispettare le eventuali
ulteriori indicazioni in materia che saranno trasmesse con successive circolari da parte del Ministero
dell'economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Tale
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivitd economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

* mitigazione dei cambiamenti climatici;

s adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
e« prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell'acqua o del suolo;

e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 1.1 & riportato nella tabella 5 dell’Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell'Allegato 3 al presente Piano nonché quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del
principio del DNSH”, emanata dal Ministero dell’'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre
2021, che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo
di indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di
intervento del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

¢ scheda 1"“Costruzione di nuovi edifici”;

« scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”,

¢ scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”;

e scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento di
edifici”;

e scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.2. Componente 1 - Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina
Sub investimento 1.2.2 - Implementazione Centrali Operative Territoriali (COT) -

Action Plan

C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina

122 Centrali Operative Territoriali (COT)

OBIETTIVO PNRR @

TARGET EU

600 cor

TARGET MASSIMO

Definito a livello nazionale m

DESCRIZIONE CID

Linvestimento previsto riguarda l'attivazione di 602 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.

REQUISITI CID TARGETM6 C17

Il punto cruciale di questo intervento & I'entrata in funzione di almeno 600 Centrali operative
territoriali (una ogni 100 000 abitanti) 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, l'accessibilita e lintegrazione delle cure.

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

= La Regione/Provincia Autonoma ha concluse nel 2021 lattivita di ricognizione delle
localizzazioni e siti idonei alla realizzazione delle COT, e ha proceduto con
lindividuazione dei siti idonei a dicembre 2021.

= La Regione/Provincia Autonoma procede ad effettuare una ricognizione degli interventi
necessari ai fini dell'indizione delle gare per la realizzazione delle COT.

* La Regione/Provincia Autonoma procede a verificare che i singoli Enti del Servizio
sanitario regionale (SSR) monitorino U'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici e
strutturali previsti dal modello organizzativo delle COT definito dal Ministero della
salute di concerto con il Mef.

La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede intervento come
risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a dicembre
2021 con riferimento all'investimento in oggetto. Tali schede riportaneo le informazioni
qualificanti lintervento (es. localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica
del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.).

= Per guanto riguarda il parce tecnelegico degli impianti, ovvere tutti gli strumenti, le

licenze e le interconnessioni, deve essere data preferenza a modalita di
approvvigionamente aggregato.
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= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dell'investimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

= Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
RISORSE ECONOMICHE investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con
ASSEGNATE quanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico
del propric bilancie, indicando gli estremi dei capitoli del bilancie di previsione
pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.
= Levoci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base
dell’effettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato dal PNRR alla linea
di investimento che costituisce importo massime invalicabile a valere sulle risorse
PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

REGIONALE 03]
TARGET MASSIMO [13]
REGIONALE

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numero di COT,
FABBISOGNO dettagliato per Ente del SSR e sede/localizzazione COT. Il dettaglio delle localizzazioni di
ciascuna COT & riportato nellAllegato 2 del presente Piano.

ASL1 L’AQUILA
ASL1 AVEZZANG
ASL1 SULMONA
ASL 2 CHIETT
ASL 2 LANCIANO
ASL 2 CASOL/
ASL 2 SAN SALVO
ASL 3 PESCARA
ASL 3 SCAFA
ASL 3 PENNE
ASL 4 TERAMO
ASL 4 NERETO

20
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ASL &4 ROSETO DEGL] ABRUZZI

Totale 17

[4.431.214,41 €] suddivisi tra:

IMPORTO ASSEGNATO *  [2.249.975 €] risorse COT;
- [923.928,96€] risorse interconnessione aziendale;
= [1.257.310,45€] risorse device.
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rt
Milestone/Target Descrizione esecuzione ITAJUE
Regionale
Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per la
Target realizzazione delle Centrali Operative Territoriali 122022 ‘ >
Target .&ssegnazmne.cudlu FUP (Codice Unico di Progetto) per T2 2022 PRY
l'interconnessione aziendale
Assegnazione dei progetti idonei per indizione della gara per
Target l'implementazione delle Centrali Operative Territoriali T 2022 ‘ »
Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione per la
Target realizzazione delle Centrali Operative Territoriali T4 2022 ‘ >
Target {ssegnazmne_cudlr_’l FIG/pruvvedlmenm di convenzione per T4 2022 4
linterconnessione aziendale
Target Stlpl_.lla I.'.Iel_ contratti per la realizzazione delle Centrali Operative T2 2023 ‘ ’
Territoriali
Target Stipula dei contratti per l'interconnessione aziendale T2 2023 4 )
Target Centrali operative pienamente funzionanti T 2024 0
Target Completamento interventi per interconnessione aziendale T 2024 ‘ P
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GANTT

Linee di attivita

] 2022 J 2023 J 2026 J 2005 J 2026 ]

T T2 T3 T4|T T2 T3 T4

Tl T2 T3 Té

T T2 T3 T4|T1 T2 T3 T4

Assegnazione cadici CUP (Codice Unico di Progetto) per la
realizzazione delle Centrali Operative Territoriali

Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per
l'interconnessione aziendale

Assegnazione dei progetti idonei per indizione della gara
per limplementazione delle Centrali Operative Territoriali

Definire, con apposito atto normativo, la programmazione
della rete assistenziale territoriale in coerenza con
standard e modelli organizzativi definiti nella Riforma
dell'Assistenza Territoriale

Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione
per la realizzazione delle Centrali Operative Territoriali

Assegnazione codici CIG/provwedimento di convenzione
per linterconnessione aziendale

Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali
Operative Territoriali

Stipula dei contratti per interconnessione aziendale
Centrali operative pienamente funzionanti

Completamento del numero target di interventi per
l'interconnessione aziendale

4

o
o
{»
{»r

o
o

MisTarget Mis/Target
0 EU 4» 5

RIFERIMENTI NORMATIVI

Deliberazione del Direttore Generale N. 1978 del 30/11/2021
Deliberazione def Direttore Generale N. 1272 del 30/11/2021;
Deliberazione del Direttore Generale N. 1888 del 30/11/2021
Deliberazione del Direttore Generale N. 1986 del 30/11/2021.
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL"

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette 'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” all'investimento 1.2.

(tabella non modificabile da Regione)

Totale
" Quota amp
Codifica [T (o assegnata Digital Quote assegnate [€]
Investimenti per tagging [€] L Tag
Regione [€]
PNRR - n_l;ssmtanza di prossimita e Green Digital
telemedicina
Casa come
1.2 prime luogo di 013 -
. curae 013- Applicazio
telemedicina Applicazioni ni e servizi
Implementazione .EfSENIZ‘:‘E‘d. ?f i
delle Centrali 4.431.2144 informatici di informatici
122 operative 1€ 4.431.21441€ | a5istenza di
territoriali (COT) sanitaria assistenza
online sanitaria
(compresi online
M6C1 di cui: COT 2oagg7se | 2-249975€ | l'e-Care, 0% | (compresi 100% 4431214 41€
. I'Internet l'e-Care,
delle cose I'Internet
di cui: per |'attivita delle cose
interconnessione 923";23'96 o23.02806¢ | fisicaela per l'attivita
aziendale domotica fisicaela
per domotica
categorie per
di cui: device 12573104 | 1.257.310,45¢ | de0oID categorie
5€ deboli)

La Regione/Provincia Autonoma s'impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le
percentuali del 100% (tag digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che
saranno trasmesse con successive circolari da parte dell’'Unita di missione per l'attuazione degli interventi
del PNRR del Ministero della salute e Ministero dell’economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

IL principio "non arrecare un danno significative” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Tale
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

¢ mitigazione dei cambiamenti climatici;

« adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
e prevenzione e riduzione dellinquinamento dellaria, dell'acqua o del suolo;

e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all'investimento 1.2 & riportato nella tabella 6 dell'Allegato 3 di cui
al presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell’Allegato 3 al presente Piano quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio
del DNSH", emanata dal Ministero dell'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di
indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di
intervento del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

e« scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”,

e scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”;

e scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”;

¢ scheda 9 “Acquisto di veicoli".
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6.3. Componente 1 - Investimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenza sanitaria
intermedia e delle sue strutture (Ospedali di comunita) - Action Plan

C1 - 1.3 Rafforzamento dell’'assistenza sanitaria intermedia e delle sue

strutture (Ospedali di Comunita)

OBIETTIVO PNRR ©]

TARGET EU 400 Ospedali di Comunita
TARGET MASSIMO definito a livello nazionale -
DESCRIZIONE CID Linvestimento si concretizzera nella realizzazione di almeno 400 Ospedali di Comunita,

Almeno 400 Ospedali di Comunitd rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature
REQUISITI CID TARGET Mé C111 tecnologiche Gli ospedali comunitari sono strutture sanitarie destinate a pazienti che
necessitano di interventi sanitari a bassa intensita clinica

Ciascuna Regione contribuisce al target seconde quanto approvato nel quadre di ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

NDICATORE COMBNE Fopoiamento

N = Numero massimo annuo di persone che
12. Capacita delle strutture di assistenza possono essere servite almeno una volta
sanitarie nuove o modernizzate nell’arco di un anno da una struttura sanitaria = Semestrale
o modernizzata grazie al sostegno fornito da
misure nell'ambito del dispositivo
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INDICAZIONI OPERATIVE

* La Regione/Provincia Autonoma ha concluso nel 2021 l'attivita di ricognizione delle
localizzazioni e siti idonei alla realizzazione degli Ospedali di Comunita, come
previsto dalle scadenze PNRR, e ha procedute con lindividuazione dei siti idonei a
dicembre 2021,

= La Regione/Provincia Autonoma procede ad effettuare una ricognizione degli
interventi necessari ai fini dell'indizione delle gare per l'attivazione e avvio degli
Ospedali di Comunita.

* La Regione/Provincia Autonoma procede a verificare che i singoli Enti del Servizio

MODALITA ATTUAZIONE sanitario regionale (SSR) monitorino l'aderenza ai requisiti arganizzativi. tecnologici

N e strutturali previsti dal modello organizzativo degli Ospedali di Comunita definito dal

INVESTIMENTO E MODALITA DI Ministero della salute di concerto con il Mef.

APPROVVIGIONAMENTO = La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede intervento come
risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a
dicembre 2021 con riferimento all'ambito di investimento. Tali schede riportano le
informazioni qualificanti lintervento (es. localizzazione, fattibilita urbanistica,
disponibilita giuridica del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.).

= Per quanto riguarda il parco tecnologico degli impianti, ovvero tutti gli strumenti, le
licenze e le interconnessioni, deve essere data preferenza a modalitd di
approvvigionamento aggregato.

* La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dell'investimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti

= Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con

RISORSE ECONOMICHE guanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a

ASSEGNATE carico del proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione
pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede
capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimedulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato dal
PNRR alla linea di investimento che costituisce importe massime invalicabile a
valere sulle risorse PNRR.
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OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

0
REGIONALE [1o]
TARGET MASSIMO mi
REGIONALE
Il fabbisogno deve essere dettagliato in termini di numero di Ospedali di Comunita (distinti
FABBISOGNO fra da edificare e da riconvertire) per Ente di riferimento. Il dettaglio delle localizzazioni di
ciascun Ospedale di Comunita & riportato nellAllegato 2 del presente Piano.
Ente del SSR Numero Osped_a_li di Comunita da Numero 05|_Je|:|ali di_Cnmunita da Totale
edificare riconvertire
ASLT - 3 3
ASL 2 - 3 3
ASL 3 7 z 3
ASL & 7 2
Totale 2 4 n
[26.178.441,39€]

IMPORTO ASSEGNATO
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

UG ol Rilevanza
Milestone/Target Descrizione esecuzione ITAJUE
Regionale
Assegnazione dei codici CUP (Codice Unico di Progetto) per la
Target realizzazione degli Ospedali di Comunita T2 2022 4 )
Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara per la
Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 2023 4 )
Assegnazione dei codici CIG/provvedimento di convenzione per la
Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 2023 <>
Stipula delle obbligazioni giuridicamente vincolanti per la
Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 132023 4 )
Dspedali di Comunita rinnovati, 0
Target interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche T1 2026
GANTT

| Linee di athivits

] 202 § 2023 J 2004 J 2025 J 20% |

T | T2 | T3/ T4

12| T3 T&] T

T2 | T3

T6 | 1112 T3

T4

n|TE 12

T

Assegnarione dei cadici CUP [Codice Unica di Pragetta)
pir Larealizzariane degli Ospedali di Camunita

2 Approvariane dei progett | iddanei par indiziane della gara
par la realizrarione degli Ospedali di Comunita

Definire, cor apposita atto nonmative, La programmazane
1 della rete assistanziale tarritariale incoorerza con
standard e madelll arganizzativi definiti nella Riforma
aell'Aesisterza Tar tariale

AssegraTione dei cadici ClGfpravvedime o di

& | eorrvermione per La reslizrarione degli Ospadali di
Ciwnun it

5 | Stipula delle abbligazioni giuridicamente vincolanti per la
reslizzazions degli Ospedali di Comunitl

& Depedali di Camunita rirmdavat i,

interconnessi e datati di attrerrature teandlag iche

4»

i

i

A»

i)
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RIFERIMENTI NORMATIVI

= Deliberazione def Direttore Generale N. 1978 del 30/11/2021-
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1272 del 30/11/2021;
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1888 del 30/11/2021
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1986 del 30/11/2021.
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette I'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella "digital” all'investimento 1.3.

(tabella non modificabile da regione)

Totale Quota Campo % Campo %
Missione Codifica CLEzum=il Risorse per assegnata dlintervento | Green | dlintervento | Digital Quote assegnate [€]
Investimenti Regione [€] 1agging [€] Green Tag Digital Tag
PNRR - Assistenza di prossimita e G, Digital
telemedicina
Rafforzamento
dell'assistenza
sanitaria 092 -
MEC1 13 |Intermediae | 2617844139 | 56 175 44130€ | Infrastrutture | 0%
delle sue N per la sanita
strutture
(Ospedali di
Comunita)
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DONSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il citato
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivitd economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

mitigazione dei cambiamenti climatici;
¢ adattamento ai cambiamenti climatici;
e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
s prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all'investimento 1.3 & riportato nella tabella 7 dell’Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del
principio del DNSH”, emanata dal Ministero dell'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre
2021, che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo
di indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di
intervento del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

¢ scheda 1*“Costruzione di nuovi edifici”;

¢ scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;

e scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”;

« scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento di
edifici”.
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6.4, Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero - Sub investimento 1.1.1. (Digitalizzazione DEA | e Il livello) -
Action Plan

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.11 - Digitalizzazione DEA | e Il livello

OBIETTIVO PNRR ©)

TARGET EU 280 0spedali sede di DEA | e Il Livello digitalizzati H

Questo investimento censiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza sanitaria e
migliorare la qualitd dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di

DESCRIZIONE CID servizi di alta qualita. Linvestimento si riferisce al potenziamento del livello di
digitalizzazione delle strutture sede di DEA (Dipartimenti di emergenza e accettazione) di |
livello e di Il livello.

Ogni struttura ospedaliera informatizzata deve disporre di un centro di elaboraziene di dati
(CED) necessario per realizzare linformatizzazione delliintera struttura ospedaliera e

REQUISITI CID TARGET M6 C2 8 sufficienti tecnologie informatiche hardware efo software, tecnologie elettromedicali,
tecnologie supplementari e lavori ausiliari, necessari per realizzare l'informatizzazione di
ciascun reparto ospedaliero.

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1al Piano operativo.

INDICAZIONI OPERATIVE

= LaRegione/Provincia Autonoma ha individuato il numero di interventi di digitalizzazione
di strutture sanitarie sede di DEA | e Il livello per ciascun Ente del Servizio sanitario
regionale (SSR) e le modalita di approvvigionamento (gare Consip/regionali/aziendali},
al fine di raggiungere il numero target complessivo.

MODALITA ATTUAZIONE - L_a Reginne/Pruvinr.'i_a _Autnr!n_ma procede :ad elahnrare_ le schede inter\_fent_n, come

. risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a dicembre

INVESTIMENTO E MODALITA DI 2021 con riferimento al presente investimento. Tali schede riportano le informazioni

APPROVVIGIONAMENTO gualificanti lintervento (es. localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica
del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.).

= La Regione/Provincia Autonoma e gli Enti del SSR ricorrono ad accordi quadro conclusi
con Consip

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dell'investimento e definisce eventuali oneri per esigenze
RISORSE ECONOMICHE specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
ASSEGNATE applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

= Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
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investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con
quanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico
del proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione
pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l'importo totale assegnato dal
PNRR che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET REGIONALE

FABBISOGNO

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione per Ente del SSR, per tipologia di struttura
(DEA 1 o Il livello) e intervento di digitalizzazione. Il dettaglio delle localizzazioni di
ciascun intervento & riportato nell'Allegato 2 del presente Piano.

ENTE del SSR Titolo Progetto

ASLT

Presidio ospedaliero

DEA I o Il Livello

Comune

Ammodernamento del
Parco Tecnologico e
Sanita Digitale

13000T#05PEDALE SAN
SALVATORE

DEA T

LAQUILA

ASLT

Ammodernamento del
Parco Tecnologico e
Sanita Digitale
Ospedaliero
(digitalizzazione
delle strutture
Ospedaliere - DEA | e
Vi

130002#05SPEDALE"SS
Annunziata"Sulmona

DEAT

SULMONA

Ammodernamento del
Parco Tecnologico e
Sanita Digitale

130003% Ospedale"S.Nicola
e Filippo“Avezzano

DEAT

AVEZZANG

ASL 2

Ammodernamento del
parco tecnologico e
digitale ospedaliero

(digitalizzazione della

struttura ospedaliera

‘ss; annunziata” di
Chieti

130026#0spedale °SS.
Annunziata" di Chieti

DEA [

CHIETI

ASL 2

AMMODERNAMENTO
DEL PARCO
TECNOLOGICO E
DIGITALE
OSPEDALIERO
(DIGITALIZZAZIONE
DELLA STRUTTURA
OSPEDALIERA

130028%0spedale
‘Renzetti” di Lanciano

DEAI

LANCIANO
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‘RENZETTI" DI
LANCIANG
AMMODERNAMENTO
DEL PARCO
TECNOLOGICO E

DIGITALE M
ASL 2 OSPEDALIERO fjgﬂﬁifzfigi‘;z San
(DIGITALIZZAZIONE
DELLA STRUTTURA
OSPEDALIERA "SAN
PI0” DI VASTO
Ammodernamento del
parco tecnologico e
digitale ospedaliero
(digitalizzazione del 130018%#0spedale S.
DEA di primao livello Spirito DEAL PESCARA
del presidio
ospedaliero s.
spirtto di Pescara)
Ammodernamento del
ASL 4 Parco Tecnologico e | 130015#0spedale Mazzini DEA T TERAMO
Sanita Digitale
Ammodernamento del
Regione Parco Tecnologico e | 130000%Regione Abruzzo DEAI PESCARA
Sanita Digitale

DEAJ VASTO

ASL 3

Totale (n. progetti) 4

DEA: Dipartimento di Emergenza e Acceltazione.

[37.961.619,64€]
IMPORTO ASSEGNATO
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza

Milestone/Target Descrizione esecyzmne ITA/UE
Regionale

Pubblicazione delle procedure di gara nellambito degli accordi
Milestone quadro Consip e conclusione di contratti per la fornitura di servizi Ta 2022 0
per la digitalizzazione degli ospedali (sede di DEA dil e Il livello} (*).

Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA - Dipartimenti di T3 2025 0

Target emergenza e accettazione -Livello | e Il)

(*) La milestone & relativa alle gare Consip

GANTT
( Linee di attivita ] 2022 | 2025 |

T T2 T3 T4|TI T2 T3 T4|TI T2 T3 T4|T T2 T3 T4|T1 T2 T3 T4

Aggiudicazione di tutti gli appalti pubblici - Consip (*)
Pubblicazione delle procedure di gara nell'ambito degli

1 | accordi quadro Consip e conclusione di contratti per la 0
fornitura diservizi per la digitalizzazione degli ospedali
(sede di DEA dil e Il livello).

2 Completamento prima fase di interventi (impiego del 75%
del finanziamento)

3 Completamento seconda fase di interventi (Impiego del
25% del finanziamento)

4 Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA - 0
Dipartimenti di emergenza e accettazione -Livello | e 11}

*la milestone & relativa alle gare Consip Mis/Tar: E
/Target Mis/Target
. EU LN

RIFERIMENTI NORMATIVI

= D.G.Rn.I26 del 07/03/2022
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette I'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” all'investimento 1.1.1.

(tabella non modificabile da regione)

Riferi menti . ot iy cymu = CErrwu % ~
Codifica Risorse per assegnata d'intervento Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
Investimenti Regione [€] tagging [€] | Green Tag | Digital Tag
PNRR' Inn_uvazmnsl, ricerca I Green Digital
dig ne dell'as 1za sanitaria
Ammodernam
ento del parco
1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero
Ammodernam
Mec2 ento del parco 095 -
tecnologico e 093 - Digitalizzaz
1.1.1 | digitale 3796181984 | 57.96161964€ | Attrezzature | 0% | ione delle | 100% - 37.961.619,64€
ospedaliero sanitarie cure
(Digitalizzazion sanitarie
eDEAl ell)

La Regione/Provincia Autonoma s'impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le
percentuali del 100% (tag digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che
saranno trasmesse con successive circolari da parte dell'Unitd di missione per l'attuazione del PNRR del
Ministero della salute e del Ministero dell'economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DONSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivitd economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei segue nti obiettivi ambientali:

mitigazione dei cambiamenti climatici;
¢ adattamento ai cambiamenti climatici;
e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
¢ prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 1.1.1 & riportato nella Tabella 8 dell'Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del
principio del DNSH”, emanata dal Ministero dell’'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre
2021, che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo
di indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di
intervento del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

¢ scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”

¢ scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”;

e scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento di
edifici”;

« scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.5. Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero - Sub investimento 1.1.2 Grandi Apparecchiature Sanitarie -
Action Plan

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.1.2 - Grandi Apparecchiature Sanitarie

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU 3 1 00 grandi apparecchiature sanitarie

TARGET MASSIMO definito a livello nazionale

Questo investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza e
migliorare la qualita dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di

DESCRIZIONE CID servizi di alta qualita. L'investimento si riferisce allammodernamento digitale del parco
tecnologico ospedaliero tramite la sostituzione di modelli obsoleti con modelli
tecnologicamente avanzati.

In base a una ricegnizione condotta dal Ministero della Salute, il fabbisogne complessivo di
nuove grandi apparecchiature sanitarie & stato individuato in 3 133 unita da acquistare in
sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetustd maggiore di 5 anni). Il numero e le

REQUISITI CID TARGET Mé C2 6 tipologie delle apparecchiature che devono essere sostituite sono: 340 TAC a 128 strati, 190
risonanze magnetiche 15 T, 81 acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193
angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma camere/TAC, 34 PET TAC, 295 mammografi, 928
ecotomagrafi.

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadre di ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

INDICAZIONI OPERATIVE

=  La Regione/Provincia Autonoma ha individuato il numero di grandi apparecchiature
sanitarie da sostituire per ciascun Ente del Servizio sanitario regionale (SSR) e le
modalita di approvvigionamento (gare Consip/regionali/aziendali) entro Gennaio 2022,
al fine di raggiungere il numero target complessivo.

= Sono ammissibili a finanziamento PNRR tutte le apparecchiature, previste dal PNRR,

MODALITA ATTUAZIONE le cui procedure di gara seno iniziate dopo il 1° febbraio 2020. Si precisa che, come
INVESTIMENTO E MODALITA previsto dall'art. 17 del Regolamento UE 2021/241 che istituisce il dispositivo per la

ripresa e la resilienza, “sono ammissibili le misure avviate a decorrere dal 1° febbraio
APPROVVIGIONAMENTO 2020 a condizione che soddisfino i requisiti previsti dal suddetto Regolamento”, purché

la natura della spesa e le modalita di acquisizione siano coerenti con guanto previsto
nell'ambito del PNRR e dei singoli investimenti presentati all'interno del Piano.
= La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede intervento come

risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisogno con riferimento al
presente investimento. Tali schede riportano le informazioni gualificanti Uintervento
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(es. localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilitd giuridica del sito, stato di
avanzamento progettuale, etc.).

= L]

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dellinvestimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti n coerenza con la circolare 4 del 18 gennaio
del MEF.

=  Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un

fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di

RISORSE ECONOMICHE investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovrd indicare - coerentemente con
ASSEGNATE quanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico
del proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione

pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.

- Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell'effettivo fabbisogno, fermo restande limportoe totale assegnato dal
PNRR alla linea di investimento che costituisce importe massimo invalicabile a valere
sulle risorse PNRR.
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OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

REGIONALE [65]
TARGET MASSIMO
REGIONALE [65]

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numerosita di
FABBISOGNO apparecchiature, dettagliato per tipologia e per Ente del SSR. Il dettaglio delle localizzazieni
di ciascun intervento & riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

TAC RMN ﬂ:ﬁ SR,EI; ANG. G.C. MAMM. | G.C/TAC | PET/TAC | ECOT. Totale
ASL 7 7 - - é 2 2 2 - ! - 14
ASL 2 2 4 - 5 - - - - - 2 33
ASL 3 - 2 ! 5 - 7 2 1 - 5 27
ASL 4 3 2 - é 1 - - - - 3 5
Totale é 8 7 32 3 3 4 1 ! 30 89

TAC: Tomografia Assiale Computerizzata a 128 strati; RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 15 T, Acc. Lin: Acceleratori Lineari Sis. Rad.: Sistema
Radiologico Fisso; ANG.: Angiografi; G.C.: Gamma Camera; Mamm.: Mammeografi; PET: Tomografia a emissione di positroni; Ecot.: Ecotomografi.

[31.130.224,47€]
IMPORTO ASSEGNATO

MODALITA DI APPROVVIGIONAMENTO PER TIPOLOGIA

TAC RMN ?_ﬁfl: gfg ANG. GC. MAMM. | G.C./TAC | PET/TAC | ECOT.

Numero Apparecchiature 6 8 7 32 3 3 4 I I 30

Acquisizione framite

procedura centralizzata 4 8 29 2 3 2 7 ! 30
Consip

Acquisizione framite

iniziativa centralizzata 2

Consip gid attiva
Procedura di gara
autonoma per {'affidamento 2 7 2 7
della fornitura gia espletata
Procedura di gara
autonoma per [l'affidamento 7
della fornitura da espletare

TAC: Tomografia Assiale Computerizzata a 128 strati: RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 15 T; Acc. Lin: Acceleratori Lineari; Sis. Rad.: Sistema Radiologice
Fisso; ANG.. Angiografi; G.C.: Gamma Camera; Mamm.. Mammografi PET: Tomografia a emissione di positroni; Ecot. Ecotomografi
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza
Milestone/Target Descrizione esecuzione
) ITA/UE
Regionale
Milestone Pubblicazione delle gare d'appalto per il rinnovo delle grandi T 2022 < ’
attrezzature
Target Operativita delle grandi apparecchiature sanitarie T4 2024 0
GANTT
( Linee 0i ativita | 2022 |
MEE DN BEEE EDEE 1 [T2[ T3] & | T [72 | T3 | 74|
1| Pulbiticazione defle gare Cappalia per 1 rinnowo delie I
grandi attrérzature 40
Sastituziane apparecchiature (5% della sposs finanziata) a
verifica avanzmmento
Sepstiturione apparecchiature (G ddla spesa finanziata) &
werifita awanzamerta
4| Dperatvitd dele gremdi apparecch 2 bure o it anie ‘ ‘ | ‘ | |
| L
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette I'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella "digital” all'investimento 1.1.2.

(tabella non modificabile da regione)

Riferimenti

Codifica
Investimenti

Totale
Risorse per
Regione [€]

Quota
assegnata
tagging [€]

Campo
d'intervento
Green

%
Green
Tag

Campo
d'intervento
Digital

%
Digital
Tag

Quote assegnate [€]

PNRR -Innovazione, ricerca

ione dell’assistenza sanitaria

Green

Digital

MeC2

Ammodernam
ento del parco
1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero

Ammodernam
ento del parco
tecnologico e
digitale
ospedaliero
(Grandi
apparecchiatur
e)

1.1.2

31.130.224,
47€

31.130.224,4
7€

093 -
Attrezzature
sanitarie

0%

43




Pag. 56 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 82 Speciale (24.06.2022)

DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DONSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il citato
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivitd economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

mitigazione dei cambiamenti climatici;
¢ adattamento ai cambiamenti climatici;
e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
s prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

a

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 1.1.2 & riportato & riportato nella tabella 8
dell'Allegato 3 al presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del
principio del DNSH”, emanata dal Ministero dell'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre
2021, che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo
di indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di
intervento del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

¢ scheda 3 "Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;

¢ scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”;

e scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento di
edifici”;

« scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.6 Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero - Sub investimento 1.1.1 - Digitalizzazione - Rafforzamento strutturale
SSN (“progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020)

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

Investimento 1.1.1 - Digitalizzazione - Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in
essere” ex art. 2, DL 34/2020)

OBIETTIVO PNRR ©)

7.700 Posti letto supplementari di terapia intensiva
e semi-intensiva (3.500 posti letto di terapia
intensiva e 4.200 posti letto di terapia semi-
intensiva)

TARGETEU

Questo investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza e migliorare

DESCRIZIONE CID la gualita dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di servizi di alta
gualita. L'investimento si riferisce al potenziamento della dotazione di posti letto di terapia
intensiva e semi-intensiva.

La dotazione di almeno 3.500 posti letto di terapia intensiva e 4.200 posti letto di terapia
semi-intensiva con la relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione deve essere resa

REQUISITI CID TARGET M6 C2 9 strutturale (pari a un aumento di circa il 70 % del numero di posti letto preesistenti alla
pandemia).
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Ciascuna regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

DISTRIBUZIONE REGIONALE POSTI LETTO

P.L.

P.L. Terapia

. . Terapia
Totale risorse Intensiva . .
assegnate autorizzati da Semi -.Inter.iswa
MdS autorizzati da
Mds

Piemonte 111.222.717 € 299 305
Valle d'Aosta 3.038.688 € 10 9
Lombardia 225.345.817 € 585 704
PA di Bolzano 14.344.710 € 40 37
PA di Trento 16.269.428 € 46 38
Veneto 101.544.271 € 211 343
Friuli Venezia Giulia 25.703.911 € 55 85
Liguria 28.893.350 € 87 118
Emilia Romagna 95.040.697 € 197 312
Toscana 79.367.367 € 193 261
Umbria 24,180,508 € 58 62
Marche 39.790.608 € 105 107
Lazio 118.561.444 € 282 412
Abruzzo 29.047.242 € 66 92
Molise 6.970.569 € 14 21
Campania 163.813.544 € 499 406
Puglia 99.866.963 € 276 285
Basilicata 13.545.322 € 32 40
Calabria 51.171.973 € 134 136
Sicilia 123.309.660 € 301 350
Sardegna 42.116.211 € 101 115
Totale 1.413.145.000 € 3.591 4,238
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INDICAZIONI OPERATIVE

= |l Ministero della Salute ha adottate con Decreto Direttoriale n. MDS-DGPROGS-84 del
22/10/2021 il "Piane di riorganizzazione approvate dal Ministero della Salute/Regioni
italiane”, relativo ai piani di riorganizzazione presentati dalle Regioni e dalle Province
Autonome in attuazione all'art. 2 del DL 34/2020, volti a rafforzare la capacita delle
strutture ospedaliere del SSN ad affrontare le emergenze pandemiche attraverso
lincremento del numero di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva, in attuazione
a guanto disposto dalla Decisione di Esecuzione del Consiglio dellUnione Europea
relativa all'approvazione della valutazione del Piano di Ripresa e Resilienza (PNRR)
dell'ltalia per la Linea di Intervento 11 "Ammodernamente del parce tecnologico e
digitale ospedaliero”, inserita nella MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - Innovazione, ricerca
e digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale.

= Le risorse sono altresi finalizzate al rafforzamento strutturale degli ospedali SSN,

MODALITA ATTUAZIONE . attraverso un piano di riorganizzazione al fine di affrontare adeguatamente le
INVESTIMENTO E MODALITA DI emergenze pandemiche (rinnovare e ristrutturare 651 strutture tra PS, DEA, strutture
APPROVVIGIONAMENTO di supporto ospedaliero e territoriale).

= La Regione/Provincia Autonoma ha approvato il Piano di riorganizzazione delle terapie
intensive e semintensive con specifico atto [inserire n.]. Il Piano di rierganizzazione e
volto a garantire lincremento di attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva e in
aree di assistenza ad alta intensita di cure in coerenza con guanto previsto dall'art. 2
del DL 34/2020.

= La Regione/Provincia Autonoma procede ad aggiornare tempestivamente il Piano di
riorganizzazione gia approvato, in funzione di eventuali sopraggiunte rimodulazioni.

= La Regione/Provincia Autonoma e gli enti del SSR hanno stabilito per linvestimento in
oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento che, qualora gia disponibili,
si dettagliano di seguito: [specificare]. (inserire solo se afferente)

=[]

* La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dell'investimento.

= Nel caso in cui si evidenziasse un fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR
assegnate per la linea di investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare
RISORSE ECONOMICHE le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio, indicando gli estrelmi
dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la relativa disponibilita e
ASSEGNATE producendo le relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell'effettivo fabbisogno, fermo restando l'importo totale assegnato dal

PNRR che costituisce imperto massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI

[66] PL TERAPIA INTENSIVA
[92] PL TERAPIA SUB-INTENSIVA

[inserire numero] INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE DEI
PERCORSI PS

TARGET REGIONALE
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Si rinvia all'importo sopra riportato nella tabella
IMPORTO ASSEGNATO
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rt

ITA/UE

Milestone/Target Descrizione esecuzione
Regionale

Target _ﬁﬁ% dn_al Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi- T4 2024 ‘ ’
intensiva

Target 45% degli interventi di ristrutturazione dei percorsi PS T4 2024 4 p

7700 Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva 3

Target 500 posti letto di terapia intensiva e 4 200 posti letto di terapia semi- T2 2026 0
intensiva
Ospedali digitalizzati (DEA - Dipartimenti di Emergenza e di
Target Ammissione - Livello | e II) - 651 interventi di ristrutturazione dei T2 2026 a4 )
percorsi PS
GANTT
( Lincediailiite [ 2022 J 2023 | [ 2005 ] 202 |
T T2 T3 |TS T T2\ T3 T |TT2 | T3[T&|TI | T2| T3 TA| TN | T2 | T3 | T4

1 |Campletamenta prima tase di ntarverti (555 dei Peet
Lettty suppleamerttari di terapia intersiva e Eﬂ'ni—intersiv\a)
9 Completamenta prima fase di nterwerti [55% degli
nbanwerti di r strutturazione dei percarsi PS)
1 Completamenta saronda fase di intarventi [100% dei Posti
letts supplementari di terapia internsiva € semi- intersiva)

|

4 | Completamenta seconda xse di intarventi 100% degli
interventi di r strutturazione dei percarsi PS)

5 | Completamenita irterventi di rstnrturazione de| percorsi

e 4 I}
& Altivazione deiPastiletto supplemertari diterapia

ntensive e sami-n ansva

RIFERIMENTI NORMATIVI

= DECRETO-LEGGE 19 maggio 2020, n. 34 Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché' di politiche
sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19. (20G00052) (GU Serie Generale n.128 del 19-05-2020 - Suppl. Ordinario
n 20;
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= DD n. MDS-DGPROGS-84 del 22/10/2021 e Piano di riorganizzazione di Riorganizzazione e rafforzamento Terapie Intensive e Semi
Intensive (allegato al Decreto direttoriale),.

DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette 'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e guella “digital” all'investimento 1.1.1.
(tabella non modificabile da Regione)

4 P
Riferimenti Totale Quota Campo % Campo 5,

Codifica Risorse per assegnata d'intervento Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]

Investimenti Regione [€] tagging [€] Green Tag Digital Tag

PNRR - Innovazione, ricerca

digitalizzazione dell‘assistenza sanitaria Green Digital

Ammodernam
ento del parco
1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero
Ammodemam
Msc2 ento del parco 095 -
tecnologico e 093 - Digitalizzaz
1.1.1 | digitale 29‘00%?‘5242’ 2. 0407‘€242‘0 Attrezzature | 0% ione delle
ospedaliero sanitarie cure
(Digitalizzazion sanitarie
e DEAl ell)

20.047.242,0
100% o€

La Regione/Provincia Autonoma s'impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le
percentuali del 100% (tag digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che
saranno trasmesse con successive circolari da parte dell'Unita di missione per l'attuazione del PNRR del
Ministero della Salute e del Ministero dell’economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Le check list con la sintesi dei controlli potranno essere utilizzate anche per quegli interventi gia avviati
prima dell'approvazione del PNRR (i cd. “progetti in essere”), al fine di verificare la sussistenza di quegli
elementi tassonomici che rendono un intervento conforme al principio DNSH.

Nello specifico, le schede di riferimento, previste all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio
del DNSH”, sono di seguito indicate:

¢ scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;

¢ scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”;

e scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento di
edifici”;

+ scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.7. Componente 2 - Investimento 1.2: Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
(Fondi PNRR) - Action Plan

C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile

Fondi PNRR

OBIETTIVO PNRR

!

TARGETEU 109 interventi strutturali

TARGET MASSIMO definito a livello nazionale

Questo investimento consiste nellallineare le strutture ospedaliere alle
normative antisismiche. L'investimento si riferisce in particolare agli interventi

DESCRIZIONE CID di adeguamento sismico o di miglioramento delle strutture ospedaliere
individuate nell'indagine delle esigenze espresse dalle Regioni

Completamento di almeno 109 interventi antisismici nelle strutture ospedaliere
REQUISITI CID TARGET Mé C2 10 al fine di allinearle alle norme antisismiche

Ciascuna regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione - allegato 1 al Piano operativo.

INDICAZIONI OPERATIVE

= La Regione/Provincia Autonoma ha effettuato una puntuale ricognizione degli interventi
di adeguamento strutturale, individuando per ciascun intervento la fase progettuale
prevista per anno, entro gennaio 2022.

= La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede intervento come
risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisogne con riferimento al

MODALITA ATTUAZIONE presente investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti l'intervento (es.
INVESTIMENTO E MODALITA DI localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica del sito, stato di avanzamento
APPROVVIGIONAMENTO progettuale, etc).

* La Regione/Provincia Autonoma e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR} hanno
stabilito per linvestimento in oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento
(cfr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualera gia disponibili, si
dettagliano di seguito: [specificare]. (Inserire se afferente)

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dellinvestimento e definisce eventuali oneri per esigenze

RISORSE ECONOMICHE specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per guanto
ASSEGNATE applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

*= Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
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investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con quanto
riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del
proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale
attestanti la relativa disponibilit3 e producendo le relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base
dell’effettive fabbisogno, fermo restando l'importo totale assegnato da PNRR alla linea di
investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

[4]

REGIONALE
TARGET MASSIMO [4]
REGIONALE
Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numerosita di
FABBISOGNO interventi, dettagliato per Ente del SSR e per stato di avanzamento del progetto. Il dettaglio
delle localizzazioni di ciascun intervento & riportato nell'Allegato 2 del presente Piano.
Dati immobile Interventi
ENTE del SSR
Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello progettazione
ASL T 3928 % 2 Nessun {tve'{{a di
progettazione
ASL 1 4550 63 2 Nessun {tve_ﬂa i
progettazione
ASL T 2000 ~ P Nessun livello di
proget
ASL 1 15700 az z Nessun livello df
progettazione
IMPORTO ASSEGNATO [16.724.125,65€]
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di RS
Milestone/Target Descrizione esecuzione
. ITA/UE
Regionale
Milestone Pubblicazione procedure di gara per interventi antisismici T1 2023 4)
Target Completamento degli interventi antisismici nelle strutture T2 2026 0
GANTT
L Linee i allivils I 2022 | [ 2024 J 025 [ 202
NIEFENLA A LEILA A EIRR LA E R R FERR
1 | Pubblicaziane defle procedure di gara per interventi Y
art isismici
2 | Sattoseriziane dei contratti da parte delle Regioni | | |
3 | forvrinn dhei Lanetri | | | |
A1 verffica vulnerabilith sismice | |
12| Progettaziona |
LI Esecuzione deilaver i |
o | N
4 | completaments degli imenvent antisimic nelle strutture | | | | L 2
. 4 i

RIFERIMENTI NORMATIVI

= Deliberazione del Direttore Generale N. 1978 del 30/11/2021;
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1272 del 30/11/2021;
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1888 del 30/11/2021
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1986 del 30/11/2021.
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette I'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella "digital” all'investimento 1.2.

(tabella non modificabile da Regione)

Codifica

Riferimenti
Investimenti

Totale
Risorse per
Regione [€]

Quota
assegnata
tagging [€]

Campo
dintervento
Green

%

Green

Tag

Quote assegnate [€]

PNRR - Innovazione, ricerca

Green

Digital

ione dell‘assi 1za sanitaria
Verso un 092-
Mec2 12 | Jspodale 16728125, | 167241256 | |nrastnutture | 0%
sostenibile per la sanita
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DONSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivitd economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

mitigazione dei cambiamenti climatici;
¢ adattamento ai cambiamenti climatici;
e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
¢ prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 1.2 & riportato nella tabella 9 dell’Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del
principio del DNSH”, emanata dal Ministero dell'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre
2021, che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo
di indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di
intervento del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

¢ scheda 1*“Costruzione di nuovi edifici”;

¢ scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;

¢ scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;

« scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”.
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6.8. Componente 2 - Investimento 1.2: Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
(Fondi PNC) - Action Plan

C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNC

OBIETTIVO PNC ©

TARGET NAZIONALE 220 intervent strutturali [ N |

DESCRIZIONE DECRETO MEF Adattare le st['utrure n_sped_allere jalle atFuall nurr!'lat_we al:ltls_lsmlche. L obiettivo
del progetto e la realizzazione di 220 interventi, finanziati con le risorse del

DEL 15/07/2021 Fondo Complementare.

Completamento di 220 interventi finalizzati al miglioramento strutturale degli
RISULTATI FINALI edifici ospedalieri in ottica di adeguamento alle vigenti norme in materia di
costruzioni in area sismica.

Ciascuna regione contribuisce al target secondo quante approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

INDICAZIONI OPERATIVE

* La Regione/Provincia Autonoma ha effettuato una puntuale ricognizione degli interventi
di adeguamento strutturale, individuando per ciascun intervento la fase progettuale
prevista per anno, entro gennaio 2022.

= La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede intervento come
risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisegne cen riferimento

MODALITA ATTUAZIONE allambito di investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti Uintervento
INVESTIMENTO E MODALITA DI (es. localizzazione, fattibilita urbanistica, dispenibilita giuridica del sito, stato di
APPROVVIGIONAMENTO avanzamento progettuale, etc.).

= LaRegione/Provincia Autonoma e gli Enti del Servizio sanitario regionale {(SSR) hanno
stabilito per l'investimento in oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento
(cfr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualora gia disponibili,
si dettagliano di seguito: [specificare]. (Inserire se afferente)

= L]

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dell'investimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
RISORSE ECONOMICHE concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022
ASSEGNATE pe o

= Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNC assegnate per la linea di
investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con
quanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamente a carico
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del proprie bilancie, indicando gli estremi dei capitoli del bilancie di previsione
pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNC ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base
dell’effettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato dal PNC che
costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNC.
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OBIETTIVI REGIONALI

OBIETTIVO REGIONALE

m

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numerosita di

FABBISOGNO interventi, dettagliato per Ente del SSR e per stato di avanzamento del progetto. Il dettaglio
delle localizzazioni di ciascun intervento & riportato nell'Allegato 2 del presente Piano.
Dati immobile Interventi
ENTE del SSR :
Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello
progettazione
ASL 1 4000 5 7 Nessun livells di
progettazione
AsL 1 3000 28 7 Nessun livello di
progettazione
ASLT 3000 2 7 Nessun livello di
progettazione
ASL 7 3620 2 2 Nessun !tvg[{a dr
progettazione
ASL 2 13455 187 2 Nessun [rw:'[{a df
progettazione
ASL 2 11904 140 z Nessun [tv&:[{a df
progettazione
ASL 2 10943 32 2 Nessun livello di
progettazione
ASL 3 820 o 2 Nessun livells di
progettazione
ASL 3 1169 o 2 Nessun livello di
progettazione
ASL 3 1368 20 2 Nessun livello di
progettazione
ASL 4 14804 23 2 Nessun liveilo di
progettazione
IMPORTO ASSEGNATO [37.958.740,01€]
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CRONOPROGRAMMA

OBIETTIVI PREVISTI DA DM MEF 15/07/2021 E RELATIVO TERMINE DI ESECUZIONE REGIONALE

VGl CL Ente preposto
Obiettivi Descrizione esecuzione prep
. al controllo
Regionale
P . Pubblicazione di gare d'appalto o accerdo quadro per interventi !
Obiettivi intermedi antisismici da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del SSN 2023 ’C! MEF
L . Sottoscrizione dei contratti da parte delle Regioni, anche attraverso -
Obiettivi intermedi gli Enti del SSN T3 2023 Q NIFF
Obiettivi intermedi Awvio dei Lavori da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del T4 2023 ¢ =
SSN s NE§
e Ultimazione dei laveri - Completamento degli interventi di ¢ eF
Obiettivi finali adeguamento nel rispetto delle normative antisismiche 12202 ?ﬂ}' ME
GANTT
( Linee oi ttiuits | 2oz | 2025 2026
112 | T3/ Ta] T 72|13 T 72|73 | Tsfn 2 T3/ Ta]m 12| T3 T

1 | interverti antis mici da parte ¢elle Regiani, anche
attr anverst i Enti deal S5

3 Sottemeriziane dei cortratti da parte delle Regioni, anche

attr awarss i Enti del SEM

FubHlicazione di gare dippalie o accarda quadre per ] | ‘

] Borvit desi Laviri da parte ddlle Regioni, andbe atraversa
li Erti el S5M

a

Yer f ita vulrershilith sismics

13| Esecyriane dai Lavari
14| Cellansa

n Ultimaziane dei lavari - Completamenta degli inteneeti di
ade guamerma nel r spetto salle narmative antisismiche

12| progattariane | |

RIFERIMENTI NORMATIVI

= Deliberazione del Direttore Generale N. 1978 del 30/11/2021;
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1272 del 30/11/2021;
= Deliberazione del Direttore Generale N. 1888 del 30/11/2021
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= Deliberazione del Direttore Generale N. 1986 del 30/11/2021.
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL"

Non applicabile alla linea d'intervento di carattere nazionale.

DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DONSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

* mitigazione dei cambiamenti climatici;

« adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
e prevenzione e riduzione dellinquinamento dellaria, dell'acqua o del suolo;

e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all'investimento 1.2 & riportato nella tabella 9 dell’Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell'Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del
principio del DNSH”, emanata dal Ministero dell’'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre
2021, che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo
di indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di
intervento del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

¢ scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;
¢ scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;
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¢ scheda 3 "Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;
+ scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”.
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6.9. Componente 2 - Investimento 1.3. Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologica
e degli strumenti per la raccolta, 'elaborazione, l'analisi dei dati e la
simulazione - di cui sub investimento 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura
tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, 'analisi dei dati e la
simulazione (FSE) (b) “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” - Action
Plan

C2 - 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti
per la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b)

“Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome”

OBIETTIVO PNRR

0,
85/0 dei medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico m

TARGET EU

21 Regioni/Province autonome hanno adottato e utilizzano il Fascicolo sanitario n
elettronico

Questo investimento mira ad imprimere un profondo cambio di passo
nell'infrastrutturazione tecnologica alla base dell'erogazione dell'assistenza, dell'analisi
dei dati sanitari e della capacita predittiva del SSN italiano. L'investimento si compone
dei due diversi progetti di sequito descritti.

1. Il completamento dellinfrastruttura e la diffusione del Fascicolo sanitario
elettronico (FSE)} esistente. Cio deve essere conseguito rendendolo un
ambiente di dati completamente nativi digitali e quindi omogeneo, coerente e
portabile in tutto il territorio nazionale.

2. Il rafforzamente dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti di analisi del
Ministero della Salute, per il monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza
(LEA, ossia i servizi garantiti dal SSN in tutto il paese) e la programmazione di
servizi di assistenza sanitaria che siano in linea con i bisogni, l'evoluzione della
struttura demografica della popolazione, i trend e il quadro epidemiologico.
L'obiettivo chiave e primario del Ministero della Salute italianc & conseguito

DESCRIZIONE CID con il raggiungimento dei 4 sotto-obiettivi seguenti integrati tra loro: i) il
potenziamento dell'infrastruttura del Ministero della Salute italiano, mediante
lintegrazione dei dati clinici del FSE con i dati clinici, amministrativi e finanziari
del Nuovo sistema informative sanitario (NSIS) e con le altre informazioni e gli
altri dati relativi alla salute nellambite dell'appreccio "One-Health' per
monitorare i LEA e garantire le attivita di sorveglianza e vigilanza sanitaria; ii)
il miglieramento della raccolta, del processo e della produzione di dati NSIS a
livello locale, mediante la reingegnerizzazione e la standardizzazione dei
processi regionali e locali di produzione di dati, al fine di ottimizzare lo
strumento del NSIS per la misurazione della qualita, dell'efficienza e
dell'adeguatezza del SSN; iii) lo sviluppo di strumenti di analisi avanzata per
studiare fenomeni complessi e scenari predittivi al fine di migliorare la
capacita di programmare i servizi sanitari e rilevare malattie emergenti; iv) la
creazione di una piattaforma nazionale dove domanda ed offerta di servizi di
telemedicina forniti da soggetti accreditati possano incontrarsi.
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L'investimento previsto dal PNRR (MéC2 1.3.1) si compone delle seguenti linee di attivita

relative a:
a) repository centrale, digitalizzazione documentale, servizi e interfaccia user-
friendly;
DESCRIZIONE SUB LINEA DI b) adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome;
INTERVENTO OGGETTO c) utilizzo del Fondo per il finanziamento degli investimenti e lo sviluppo
DELL'ACTION PLAN infrastrutturale - Tessera Sanitaria Elettronica, e che questultima si riferisce a

progetti gia in essere.
In particolare, il presente Action Plan si riferisce al sub-intervento 1.3.1 (b) Adozione e
utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome, il cui Soggetto attuatore, con
facolta di sub-delega in favore delle Regioni, & la Presidenza del Consiglio dei ministri -
Dipartimento per la trasformazione digitale.

Tutte le Regioni/Province autonome deveno creare, alimentare e utilizzare il FSE.

In particolare il piano prevede: - l'integrazione/finserimento dei documenti nel FSE deve

REQUISITI CID TARGET M6 C2 13 iniziare dai documenti nativi digitali; la migrazione/trasposizione ad hoc di documenti
cartacei attuali o vecchi deve essere inclusa nel perimetro dell'intervento; - il sostegno
finanziario a favore delle strutture sanitarie; affinché aggiornino la loro infrastruttura e
per garantire che i dati, i metadati e la documentazione relativi all'assistenza.

REQUISITI CID TARGETM6é C2 11 | medici di base alimentane il Fascicolo sanitario elettronico.

Ciascuna Regione/Provincia autonoma contribuisce al target secondo guanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano
operativo.

INDICATORE COMONE m R —

7. Utenti di servizi, prodotti e

processi digitali pubblici = Numero di utenti di servizi, prodotti e processi digitali
K . . pubblici recentemente sviluppati o significativamente

nuovi e aggiornati - per aggiornati grazie al sostegno fornito da misure

lintervento FSE. nell'ambito del dispositivo.:

= Semestrale
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INDICAZIONI OPERATIVE

= E prevista l'attivazione delle procedure per la realizzazione dellarchivio centrale
(Repository centrale) - Fascicolo sanitario elettronico (FSE), da parte del Soggetto
Attuatore (Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione
digitale).

= E prevista l'attivazione delle attivita per il supporto organizzativo, manageriale,
strategico, tematico e la formazione a livello regionale e locale, da parte del Soggetto
Attuatore (Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione
digitale).

= E prevista la realizzazione, implementazione e messa in funzione di un registro centrale
per i documenti digitali e di una piattaforma di interoperabilitd e servizi, secondo lo
standard Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) - Fascicolo sanitario
elettronico da parte del Soggetto Attuatore (MEF - Sistema Tessera Sanitaria)

= La Regione/Provincia Autonoma, sulla base dei decreti e delle linee guida nazionali di
MODALITA ATTUAZIONE prossima emanazione per il potenziamento del FSE, ai sensi della normativa vigente,

INVESTIMENTO E MODALITA DI predispone i piani regionali di adeguamento.
APPROVVIGIONAMENTO

Con decreto da pubblicare non oltre settembre 2022, saranno dettagliate le milestone
e i target intermedi a livello regionale, nonché le risorse disponibili per ogni
Regione/Provincia Autonoma per ladeguamento del'FSE e l'attuazione delle Linee
Guida nazionali di cui al punto precedente, garantendo almeno il 40% alle regioni del
sud

= La Regione/Provincia Autonoma, che, sulla base del piano regionale e delle risorse
stabilite con decreto, interviene autonomamente nel potenziamento, dovra comunicare
periodicamente lo stato di avanzamento in base agli indicatori stabiliti con le Linee
Guida nazionali di cui al primo punto tramite i sistemi di monitoraggio

= La Regione/Provincia Autonoma, che, sulla base del pianc regionale, intende avvalersi
dellinfrastruttura nazionale, comunichera al Ministero della Salute, al Ministero
dell’Economia e delle Finanze, nonché alla Struttura della Presidenza del Consiglio
responsabile per linnovazione tecnologica e la struttura di gitale per coordinare il piano
regionale e il raggiungimento di target e milestone intermedi di cui al seconde punto.

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dell'investimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

= Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un

fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di

RISORSE ECONOMICHE investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovrd indicare - coerentemente con
ASSEGNATE quanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico
del proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione

pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR, stabilite con
decreto di cui al paragrafo precedente, ed eventualmente integrate da parte del bilancio
regionale possono essere rimodulate sulla base dell'effettivo fabbisogno, fermo
restando limporto totale assegnato dal PNRR che costituisce e importo massimo
invalicabile a valere sulle risorse PNRR.
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OBIETTIVI REGIONALI

85% dei medici di base alimentano il Fascicolo sanitario
elettronico
Adozione, alimentazione e utilizzo del Fascicolo Sanitario
Elettronico

TARGET REGIONALE

Il Fabbisogno sara determinato sulla base del completamento dellAssessment e indicato
FABBISOGNO nel Decreto di ripartizione delle risorse destinate al sub-investimento, che sara emanato
non oltre settembre 2022

IMPORTO COMPLESSIVO A

LIVELLO NAZIONALE

OGGETTO DEL SUCCESSIVO

DECRETO DI RIPARTIZIONE € 610.389.999,93
REGIONALE (Sub intervento

(b) “Adozione e utilizzo FSE da

parte delle Regioni”)

CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

Milestone/Target Descrizione esecuzione Rl
i ITA/UE
Regionale

Cutoff per digitalizzazione nativa di tutti i documenti dei FSE. |

Milestone documenti devono essere nativi digitali fin dall'inizio e coerenti con i T4 2024 ‘ ’
recenti standard FHIR.

Target | medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico (85%) T4 2025 0

Target Turre_le Regln!'n/Ffrn\nnce al:lmnnme hanno adottato e utilizzano il T2 2026 0
Fascicolo sanitario elettronico
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RIFERIMENTI NORMATIVI

DECRETO-LEGGE 27 gennaia 2022, n. 4, Art.2] recante: *“Misure in materia di fascicolo sanitario elettranico e governo della sanita
digitale, convertito con modificazions dalla L. 28 marzo 2022, n. 25

DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire sia
alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette lambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella "digital” all'investimento 1.3.

(tabella non modificabile da Regione)

Rt " Totae Quota Campo % Campo %
Codifica | fer menti Risorse per assegnata dlintervento | Green | dintervento | Digital Quote assegnate [€]
nvestimenti Regione [€§] tagging [€] Green Tag Digital Tag
PNRR - Assistenza di prossimita e -
telemedicina Green Pl
Rafforzamento
dell'infrastruttu
ra tscl:boluglca !lnsenra ) . 095 - 095 - [inserire
e degli importo [inserire Digitali ; Digitalizzazi 100% dell
strumenti per Regionale 100% lgltatwlleazl 0% lgltaézz”azl 100% ts .
M6C1 13 e raccolta, per dell'importo on:u: ¢ onsur: } as';";°n’m
I'elaborazione, | I'investimen | regionale] itari itari & , 1
Ianalisi dei to] sanitarie sanitarie agging,
datiela
simulazione

La Regione/Provincia Autonoma s'impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le
percentuali del 100% (tag digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che
saranno trasmesse con successive circolari da parte del Ministero dell'economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DSNH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettiviambientali:

mitigazione dei cambiamenti climatici;
¢ adattamento ai cambiamenti climatici;
e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
¢ prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio DNSH
ed & compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale principio.
Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro piani
nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici a cui
fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 1.3 & riportato nella tabella 10 dell'Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del principio
del DNSH”, emanata dal Ministero dell'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre 2021, che
ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo di indirizzo,
raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di intervento
del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

¢ scheda 3 "Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;

e scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settaore sanitario”;

e scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento di
edifici™;

e scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.10. Componente 2 - Investimento 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica
e degli strumenti per la raccolta, 'elaborazione, I'analisi dei dati e la

simulazione - di cui sub investimento 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura

tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 'elaborazione, l'analisi dei dati e la
simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK..) - Action Plan

C2 - 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti
per la raccolta, 'elaborazione, 'analisi dei dati e la simulazione

Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali

OBIETTIVO PNRR

TARGET NAZIONALE

& nuovi flussi informativi nazionali

DESCRIZIONE CID

Questo investimente mira ad imprimere un profondo cambio di passe
nellinfrastrutturazione tecnologica alla base dell'erogazione dell'assistenza,
dell'analisi dei dati sanitari e della capacita predittiva del SSN italiano.

Il rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti di analisi del
Ministero della Salute, per il monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza
(LEA, ossia i servizi garantiti dal SSN in tutto il paese) e la programmazione di
servizi di assistenza sanitaria che siano in linea con i bisogni, l'evoluzione della
struttura demografica della popolazione, i trend e il quadro epidemiologico.

REQUISITI TARGET Mé C2 10

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) a livello
locale - Completamento del patrimonio informative (servizi applicativi) -
MNumero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da tutte le 21 Regioni:
riabilitazione territoriale e consultori familiari.

REQUISITI TARGET Mé C2 15

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) a livello
locale - Completamento del patrimonio informative (servizi applicativi) -
Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da tutte le 21 Regioni:
ospedali di comunita e servizi di assistenza primaria.
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INDICAZIONI OPERATIVE

= La Regione/Provincia Autonoma, al fine di fornire specifici contributi ai Gruppi di Lavoro
istituiti a livello nazionale per la definizione dei nuovi flussi informativi sanitari, procede
ad effettuare un’apposita analisi volta ad individuare gli eventuali gap funzionali ed
informativi per singolo flusso.

* La Regione procede a pianificare gli interventi tecnologici ed organizzativi necessari
all'adeguamento informativo/funzionale.

= La Regione/Provincia Autonoma, a seguito dell'approvazione da parte del Ministero

MODALITA ATTUAZIONE della salute del DM recante il regolamento del flusso, procede al recepimento
INVESTIMENTO E MODALITA DI (adozione) dell’articolato DM tramite apposite atto normativo.
APPROVVIGIONAMENTO = La Regione/Provincia Autonoma, nell’ambito della fase di implementazione dei flussi

definiti a livello nazionale, procede a definire i parametri di controllo al fine di verificare
i flussi prodotti a livello aziendale prima della trasmissione al Ministero della salute.

* La Regione/Provincia Autonoma e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR) hanno
stabilito per I'investimento in oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento
(cfr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualora gia disponibili,
si dettagliano di seguito: [specificare]. (inserire se afferente)

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dell'investimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022.

= Nel caso in cui il presente Action Plan evidenziasse un fabbisogno complessive
superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di investimento, la Regione dovra
RISORSE ECONOMICHE indicare - coerentemente con guanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti
ASSEGNATE integrative di finanziamento a carico del proprio bilancio, indicando gli estremi dei
capitoli del bilancio di previsione pluriennale attestanti la relativa disponibilita e

producendo le relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base
dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l'importo totale assegnato dal PNRR alla linea
di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse

PNRR.
OBIETTIVI REGIONALI
TARGET REGIONALE & nuovi flussi informativi
FABBISOGNO [N/A]
IMPORTO ASSEGNATO [793.206,77€]
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di
Milestone/Target Descrizione esecuzione
Regionale

Rilevanza

ITA/UE

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS)
a livello locale - Completamento del patrimonio informative (servizi
applicativi) - Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da
tutte le 21 Regioni: riabilitazione territoriale e consultori familiari
Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS)
a livello locale - Completamento del patrimonio informativo (servizi
Target applicativi) - Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da T1 2025 { b
tutte le 21 Regioni: ospedali di comunitd e servizi di assistenza
primaria. .

T12023 4 )

Target

GANTT
( Linee di attivita | 2022 |

T T2 T3 TA|T1 T2 T3 T4|T T2 T3 T4|T T2 T3 T4|T T2 T3 T4

Individuazione degli eventuali gap funzionali e informativi
1 | per singolo flusso (contributi regionali): assistenza
riabilitativa e consultori

Trasmissione dei contributi regionali ai Gruppi di lavoro
2 istituiti a livello nazionale per la definizione dei nuovi
flussiin merito alla verifica del livello di copertura
inrormati:a/gestionale

Predisposizione e approvazione a livello nazionale
3 | dell'articolato DM recante il regolamento dei flussi ed iter
di approvazione*

Recepimento (adozione) con atto regionale del decreto
4 | ministeriale di istituzione dei 2 nuovi flussi per assistenza 4)
riabilitativa e consultori familiari

Individuazione degli eventuali gap funzionali e informativi
5 | per singolo flusso (contributi regionali): ospedali di
comunita e servizi di assistenza primaria

Trasmissione dei contributi regionali ai Gruppi di lavoro
13 istituiti a livello nazionale per la definizione dei nuovi
flussiin merito alla verifica del livello di copertura
informatica/gestionale

Predisposizione e approvazione a livello nazionale
7 | dell'articolato DM recante il regolamento dei flussi ed iter
di approvazione*

Recepimento (adozione) con atto regionale del decreto
8 | ministeriale di istituzione dei 2 nuovi flussi per ospedali di <)
comunita e servizi di assistenza primaria

*altivita di competenza del Ministero della Salute

QMI‘S;‘TargeLEU ‘ > Mis/Target ITA
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RIFERIMENTI NORMATIVI

= [inserire normativa regionate]
= [inserire normativa regionale]

74




N. 82 Speciale (24.06.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 87

DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette I'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” allinvestimento 1.3.2.

(tabella non modificabile da Regione)

Riferi ¥ Totale Quota Campo % Campo %
Codifica | Her ment Risorse per assegnata d’intervento Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
RSt Regione [€] | tagging [€] | Green Tag | Digital Tag
PNRR - Assistenza di prossimita e -
telemedicina e Digital
Rafforzamento
dell'infrastrutt
e clodi 095 - 095 -
::;i s?rgll:f:s:ti Digitalizzazi Digitalizzaz
M6C2 13 per la raccolta 793.206,77€ | 793.206,77€ | one delle 0% | ione delle 100% 793.206,77€
I'elaborazione, cure cure
Ianalisi dei sanitarie sanitarie
dati e la
simulazione

La Regione/Provincia Autonoma simpegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le
percentuali del 100% (tag digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che
saranno trasmesse con successive circolari da parte del Ministero dell'economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DSNH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

mitigazione dei cambiamenti climatici;
¢ adattamento ai cambiamenti climatici;
e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
¢ prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all'investimento 1.3 & riportato nella tabella 10 dell'Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del
principio del DNSH”, emanata dal Ministero dell'economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre
2021, che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo
di indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa
corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di
intervento del PNRR.

Per tale investimento, all'interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH", sono riportate
le schede tecniche da considerare ai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di
seguito indicate:

¢ scheda 3 "Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”;

¢ scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”;

e scheda 5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento di
edifici”;

e« scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.11. Componente 2 - Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-
professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - Sub
investimento 2.2 (a) borse aggiuntive in formazione di medicina generale -
Action Plan

C2 - 2.2 (a) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e
manageriali del personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in

formazione di medicina generale

OBIETTIVI NAZIONALI

TARGET EUROPEO Assegnazione di 2.700 bvorse di studio per la formazione specifica in -

medicina generale

Questo investimento consiste nell'incrementare le borse di studio per il
DESCRIZIONE CID corso specifico di medicina generale.

Questo investimento deve essere volto all'incremento del numero di
REQUISITI CID TARGETMé C2 14 borse di studio in medicina generale, garantendo il completamento ditre
cicli di apprendimento triennali.

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1al Piano operativo.

=  Lindicatore tiene conto del numero di
partecipanti ad attivita di istruzione (ISCED 0-
6, apprendimento degli adult) e di
formazione (formazione dentro e fuori
limpresa,  istruzione e fermazicne
10. Numero di partecipanti in un professionale continua ecc.) sostenute da
misure nellambite del dispositivo, compresi i
partecipanti alla formazione in materia di
competenze digitali. Lindicatore & pertanto = Semestrale
riferiti alla formazione in infezioni rilevato e comunicato indicando i) i
ospedaliere. partecipanti in un percorse di istruzione o di
formazione e, tra essi, ii) i partecipanti alla
formazione in materia di competenze digitali.
Einoltre disaggregato per genere ed eta.
= | partecipanti sono conteggiati allinizio della
loro partecipazione allattivita di istruzione o
formazione.

percorso di istruzione o di
formazione - per gli interventi
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INDICAZIONI OPERATIVE

Per ciascun triennio formativo (2021-2024, 2022-2025 e 2023-2026) nel rispetto delle
istruzioni tecniche e delle indicazioni operative fornite dal Ministero della salute, nonché dal
Ministero dell’economia e delle finanze:

= La Commissione Salute definisce il fabbisogno formativo regionale di MMG per il
triennio specifico. Il Coordinamento regionale trasmette tale fabbisogno al
Ministero della Salute.

= |l Ministero della Salute effettua il riparto delle risorse per il finanziamento delle
borse aggiuntive per il corso di formazione specifica in medicina generale per il
medesimo triennio.

*  LaCommissione Salute decide la data del concorso nazionale per accedere ai corsi
di formazione specifica in medicina generale. Vengono quindi pubblicati i bandi

MODALITA ATTUAZIONE . regionali e successivamente svolto il concorso nazionale nella data stabilita.
INVESTIMENTO E MODALITA DI = Viene pubblicata la graduatoria definitiva del concorso, ogni Regione predispone
APPROVVIGIONAMENTO l'elenco degli assegnatari di borsa e comunica la data di inizio corso.

* Le Regioni assegnano le borse e trasmettono al Ministero della Salute, anche
attraverso l'alimentazione del sistema informatico di registrazione e
conservazione di supporto alle attivita di gestione, monitoraggio, rendicontazione
e controllo delle componenti del PNRR , entro il 1 giugno di ogni anno, la
documentazione necessaria per il monitoraggio e la rendicontazione, con
riferimento a tutte le borse assegnate per il triennio formative ed in particolare
l'elenco degli assegnatari di borsa e 'elenco degli iscritti al Corso di formazione
specifica in Medicina Generale.

= Le regioni provvedono ad aggiornare costantemente i dati inseriti nel sistema

informatico predetto al fine di garantire il necessario per il monitoraggio e la
rendicontazione.

* La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle

RISORSE ECONOMICHE voci di costo dellinvestimento nel rispetto delle linee guida e delle indicazioni

ASSEGNATE operative fornite dal Ministero della salute, nonché dal Ministero dell’economia e
delle finanze.

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET REGIONALE Definito con Decreto del Ministero della Salute

DM del 2 novembre 2021 con il quale sono state assegnate alle Regioni
e Province Autonome le risorse per il finanziamento delle prime 900

IMPORTO ASSEGNATO borse aggiuntive relative al triennio formativo 2021-2024. Tale decreto &
stato ammesso alla registrazione dalla Corte dei Conti con Provv. n.
29463 del 07/12/2021
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

UErild Rilevanza
Milestone/Target Descrizione esecuzione ITAJUE
Regionale
Assegnazione di 900 borse aggiuntive per il Corso di formazione
Target specifica in Medicina Generale per il triennio formativo 2021-2024 T2 2022 ‘ >
Pubblicazione del decreto annuale di assegnazione risorse
Milestone economiche per finanziare 900 borse di studio per i Medici di T4 2022 b ’
Medicina Generale
Assegnazione di 1800 borse aggiuntive per il Corso di formazione
Target specifica in Medicina Generale per i trienni formativi 2021-2024 e T2 2023 0
2022-2025.
Pubblicazione del decreto annuale di assegnazione risorse
Milestone economiche per finanziare 900 borse di studio per i Medici di T4 2023 0
Medicina Generale
Assegnazione di 2700 borse aggiuntive per il Corso di formazione
Target specifica in Medicina Generale per i trienni formativi 2021-2024, T2 2024
2022-2025 e 2023-2026.
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GANTT

Linee di attivita

| 2022 N 2023 N 2024 W 2025 J 2026

T T2 T3 T4A|TI T2 T3 T4| Tl

T2 T3 Tk

T T2 T3 TA|TI T2 T3 T4

(8]

w

=

w

o

-

o

o

" Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
elenco vincitori

Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
dellelenco degli assegnatari di borsa

Le Regioni assegnano le borse di studio per la
formazione specifica in medicina generale (TARGET ITA PR
- 900) e trasmettono la documentazione per il
monitoraggio e la rendicontazione

Definizione fabbisogno formativo regionale di MMG per
il triennio 2022-2025

Pubblicazione del Decreto di allocazione risorse alle
Regioni per finanziare Borse Formazione MMG 2022-25 4p
(MILESTONE ITA)

Pubblicazione dei bandi regionali e del conseguente
avviso da parte del Ministero della Salute

Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
elenco vincitori

Le Regioni assegnano le borse di studio per la
formazione specifica in medicina generale (TARGET ITA
- ulteriori 900, per un totale di 1.800 borse) e ’
trasmettono la documentazione per il monitoraggio e la
rendicontazione

Definizione fabbisogno formativo regionale di MMG per
il triennio 2023-2026

Pubblicazione del Decreto di allocazione risorse alle
Regioni per finanziare Borse Formazione MMG 2023-26
(MILESTONE ITA)

10 Pubblicazione dei bandi regionali e del conseguente
awviso da parte del Ministero della Salute

Le Regioni assegnano le borse di studio per la
formazione specifica in medicina generale (TARGET ITA
12 | - ulteriori 900, per un totale di 2.700 borse) e
trasmettono la documentazione per il monitoraggio e la
rendicontazione

Mis/Target MIST,
@ o T

RIFERIMENTI NORMATIVI

= DM del Ministero della Salute 02.11.202]
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette I'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” all'investimento 2.2 (a).

(tabella non modificabile da Regione)

Riferi ¥ Totale Quota Campo % Campo %
Codifica | Her ment Risorse per assegnata dintervento | Green | dintervento | Digital Quote assegnate [€]
nvestimenti Regione [€] 1agging [€] Green Tag Digital Tag
PNRR - Assistenza di prossimita e -
telemedicina e Digital
Sviluppo delle
competenze )
H 123 - Misure
1ec|:cht_a- i volte a
Eimitaa?is;ona I migliorare
mgna geriali l'accessibilit
a, lefficacia
mec2 22(a) :: gi"s’::::" 006.426,72€ | 906.426,72€ | ela 0%
sanitario: Sub- resllllgnza .
misura: borse dei Tst.em‘
A sanitari
aggiuntive in )
: . (infrastruttur
f:.:;acﬂ:na di e escluse)
generale
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DNSH) si basa su quanto specificato nella ‘Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivitd economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

mitigazione dei cambiamenti climatici;
¢ adattamento ai cambiamenti climatici;
e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
¢ prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 2.2 & riportato nella tabella 11 dell’Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nel suddetto Allegato 3.
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6.12. Componente 2 - Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-
professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - Sub
investimento 2.2 (b) Corso di formazione in infezioni ospedaliere - Action Plan

C2 - 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e
manageriali del personale del sistema sanitario

OBIETTIVI NAZIONALI

TARGET NAZIONALE 293.386 partecipanti [ § |

Questo investimento consiste nell'avviare un piano di formazione sulle
DESCRIZIONE CID infezioni ospedaliere per tutto il personale del SSN.

REQUISITI TARGET M6 C2 29/30 Numero di personale formato nel campo delle infezioni ospedaliere

Ciascuna Regione contribuisce al target seconde quanto approvato nel quadre di ripartizione allegato 1 al Piano eperativo.

=  Lindicatore tiene conto del numero di
partecipanti ad attivitd di istruzione
(ISCED 0-6, apprendimento degli
adulti) e di formazione (formazione
dentro e fuori l'impresa, istruzione e
formazione professionale continua
ecc.) sostenute da misure nell'ambito

10. Numero di partecipanti in un percorso del dispositivo, compresi i partecipanti
alla formazione in materia di

di istruzione o di formazione - per gl competenze digitali. Lindicatore &
interventi riferiti alla formazione in pertanto  rilevato e comunicato = Semestrale

infezioni ospedaliere. indicando i) i partecipanti in un
percorso di istruzione o di formazione
e, tra essi, i) i partecipanti alla
formazione in materia di competenze
digitali. E inoltre disaggregato per
genere ed eta.
= | partecipantisono conteggiati all'inizio
della loro partecipazione all'attivita di
istruzione o formazione.
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INDICAZIONI OPERATIVE

= La Regione/Provincia Autonoma completa la procedura per la selezione dei provider
dei corsi di formazione a marzo 2023, al fine di raggiungere il numero target
complessivo in termini di partecipanti coinvolti tenendo conte delle indicazioni
riportate all'interno dell’Allegato 5 del presente Piano operativo.

= Ladesione al programma da parte dei professionisti sanitari dipendenti del Servizio
Sanitario Nazionale operanti nelle strutture ospedaliere dovra essere accreditata
ECM, ferma restando la specificitd del Modulo D dell’Allegato 5 del presente Piano
operativo.

= Il programma viene sviluppato da ciascuna regione/P.A. ed & articolato nelle sue
diverse componenti (corsi/moduli) sulla base delle indicazioni nazionali, di cui al
MODALITA ATTUAZIONE suddetto Allegato 5, tenendo in considerazione le peculiarita di ogni regione/P.A e i
diversi setting. A tale scopo si valorizzano le competenze specifiche dei vari
INVESTIM,ENTD E stakeholders g|:|resenti sul lt:|errit|:|ri|:|, anche attraversE la calla[::luraziune con le
MODALITA DI Universita, gli IRCSS, I'Agenas e llstituto Superiore di Sanita.
APPROVVIGIONAMENTO = Il programma deve essere sviluppato in modalita blended (modalita mista in ambienti
di apprendimento diversi che includano formazione frontale in aula e apprendimento
online), prevedendo sia una formazione teorica, che degli approfondimenti pratici a
livello locale presso le strutture sanitarie di afferenza dei partecipanti, assicurando
cosi la possibilita di formazione attraverso la metodologialearning by doing,
considerata una delle strategie didattiche pil efficaci in materia.

= In ragione dei diversi profili professionali e delle diverse aree di attivita dei destinatari
del corso, questo dovra includere sia moduli che forniscano conoscenze relative ad un
approccio di base trasversale sia approfondimenti specifici per le diverse
professionalitd/aree di attivita.

=[]

= La Regione/Province Autonome dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dellinvestimente e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
applicabili, i fornite dal mef con la circolare n. 4 del 18 gennaio 2022.

= Nel caso in cui il presente Action Plan evidenziasse un fabbisogno complessivo

RISORSE ECONOMICHE superiore alle risorse PNRR ?ssegnate per la linea di investimento, la

Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con gquanto riportato

ASSEGNATE nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del proprio

bilancio, indicande gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale
attestanti la relativa disponibilitad e producendo le relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed
eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate
sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l'importo totale assegnato dal PNR
che costituisce importe massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.
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OBIETTIVI REGIONALI

TARGET REGIONALE [8.929]
FABBISOGNO N/A
[2.435.609,74€]

IMPORTO ASSEGNATO

MODALITA DI APPROVVIGIONAMENTO

Regione/Provincia Autonoma Totale

Totale corsi

di cui da procedure regionalf

di cui da procedure aziendalj/altro
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rt
Milestone/Target Descrizione esecuzione
) ITA/UE
Regionale
Milestone Completamento procedure di selezione dei provider T12023
Milestone Cnmple_ramenm :I_ella Frn_cedura |:||_ registrazione per i corsi di T3 2024 4 p
formazione sulle infezioni ospedaliere
Target Numero di persenale fermato nel campo delle infezioni ospedaliere T12025 « )
Milestone Cample.tamenta d.ella r:ura_cedura dll registrazione per i corsi di T4 2025 4
formazione sulle infezioni ospedaliere
Target Numero di personale farmato nel campo delle infezioni ospedaliere T2 2026 4 p
GANTT
( Linee i aMivit2 ] 2022 | [ 202 |
IEFAEILA B EIA P EEIA B R EA B A R
1 | Procedura di selezione dei provider da parte delle Regiani | ‘ ‘
tarpletaments della procadura di registraziane per | |
2 | corsidi farmazidn e sulle nfezion cspedaliera - Mlestane 4p
(1) |
3 Mumero di dipendenti farmati nel campo delles irfexiani i
mgpadaliane [150000) - Tanget [ TAp
Campletamento della procedura di registraziane per i
4 | wrsi di farmazione sulle inferioni cspedaliare — Mlestane L
Y
5 | Mumearn di personale formata nel campo delle inferioni ir
mpadaiare [P 346) - Target (ITA)

RIFERIMENTI NORMATIVI

= [inserire normativa regionale]
= [inserire normativa regionale]
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DIMENSIONE “GREEN" E DIMENSIONE “DIGITAL”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal fine, ad ogni investimento & stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette 'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della
transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” all'investimento 2.2 (b).

(tabella non modificabile da Regione)

Codifica

Riferimenti
Investimenti

Totale
Risorse per
Regione [€]

Quota
assegnata
tagging [€]

Campo
d'intervento
Green

%
Green
Tag

Quote assegnate [€]

telemedicina

PNRR - Assistenza di prossimita e

Green

Digital

MeC2

22 (b)

Sviluppo delle
competenze
tecniche-
professionali,
digitali e
manageriali
del personale
del sistema
sanitario: Sub-
misura: corso
di formazione
ininfezioni
ospedaliere

2.435.600,5
4€

2.435.609,54
€

123 - Misure
volte a
migliorare
l'accessibilit
a, l'efficacia
ela
resilienza
dei sistemi
sanitari
(infrastruttur
e escluse)

0%
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significative” (DONSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivitd economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

mitigazione dei cambiamenti climatici;
¢ adattamento ai cambiamenti climatici;
e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;
e transizione verso I'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
¢ prevenzione e riduzione dellinquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
e protezione e ripristino della biodiversita e della salute degli eco-sistemi.

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 2.2 & riportato nella tabella 11 dell'Allegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nel suddetto Allegato 3.
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7. Rispetto principi direttiva in materia Disabilita

In generale, tutti gli interventi previsti e i servizi innovativi introdotti contribuiranno a migliorare la
qualita dell’assistenza, anche per le persone con disabilita, con un impatto in termini oi:

Accessibilita

Nellimplementazione dei progetti sara assicurata la consultazione delle associazioni con disabilita.
Come previsto dall'art. § della Convenzione ONU, nella realizzazione/adeguamento delle strutture
di prossimita sara garantito l'accesso all'ambiente fisico mediante l'abbattimento delle barriere
fisiche ed architettoniche, creando ambienti liberamente fruibili da tutti i cittadini, a prescindere
dalla loro condizione disabilitante. Inoltre, lo sviluppo della telemedicina e degli investimenti
tecnologici previsti in ogni progetfo strutturale, contribuiranne a favorire laccesso alle
informazioni e alla comunicazione da parte di tutti gli assistiti,

Progettazione universale

Gli interventi agevoleranno la fruibilita, l'autonomia e la sicurezza degli spazi da parte di tutti i
soggetli, a prescindere dalle condizioni di salute. Promuoveranno inoltre una presa In carico
personalizzata, che tenga conte delle condizioni sanitarie e sociosanitarie, nonché, delle
preferenze del singolo individuo, promuovendo i principi dell'empowerment e della co-produzione
def servizi

Promozione della vita indipendente e il sostegno all'autodeterminazione

Gli interventi mirano ad integrare i servizi sanitari e i diversi stakeholder coinvolti per una presa in
carico complessiva della persona al fine di migliorare il servizio di assistenza sanitaria ai pazienti
con condizioni croniche e alle categorie di popolazione pit vulnerabili come le persone con
disabilita.

il potenziamento dell’assistenza domiciliare, della comunita di riferimento e il potenziamento delle
cure intermedie sono infatti fondamentali per fornire sostegno alle persone con disabilitd,
assicurando servizi necessari alla permanenza in sicurezza della persona sul proprio territorio, a
partire proprio dai servizi domiciliari

L'obiettivo é guello di assicurare la massima autonomia e indipendenza della persona nel proprio

ambiente di vita e lavoro, favorendo la presa in carico nella comunita di riferimento al fine di
rispondere ai bisogni sanitari e sociosanitari della persona.

Non discriminazione
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Il potenziamento dei servizi con la definizione di standard e modelli organizzativi uniformi su tutto
il territorio nazionale, previsti dalla riforma dell'assistenza territoriale, consentira di ridurre le
disuguaglianze sia in termini di accessibilita che di servizi, assicurando outcome di salute unifermi
sull'intero territorio nazionale.
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8. Equita di Accesso

Gli interventi regionali si integrano sinergicamente per migliorare l'equita di accesso e gli outcome
di salute a livello territoriale attraverso modelli organizzalivi e soluzioni tecnologie in via di
graduale introduzione. Le azioni di rafforzamento del sistema ospedaliero sono fissate sul piano
organizzativo con particolare riferimento alla definizione delle reti tempo dipendenti e alle uniformi
procedure di accesso menire la rete dell’assistenza territoriale é in fase di progettazione normativa
attraverso la collaborazione (Convenzione a titolo oneroso ) con 'AGENAS al fine di garantire
omogeneita nella capacita di dare risposte integrate (di natura sanitaria e sociosanitaria), nonché
equita di accesso alle cure.

9. Rispetto principi in materia di pari opportunita di genere e
generazionali

Le pari opportunita generazionali e di genere, nel rispetto di guanto previsto dal comma 8
dell‘articolo 47 del decreto legislativo n. 77/202] che ha affidato alle Linee Guida adottate con
decreto del 7 dicembre 2021 del Ministro per le Pari Opportunita e la Famiglia e del Ministro per le
Politiche Giovanili e il Servizio Civile Universale, di concerto con il Ministro delle Infrastrutture e
della Mobilita sostenibili nonché il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali e il Ministro della
Disabilita, decreto pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 31 dicembre 2021, la definizione degli
orientamenti in ordine alle modalita e ai criteri applicativi delle disposizioni contenute nello stesso
articolo, risultano al centro dei modelli organizzativi del Sistema Sanitario Regionale. In particolare
é stato awviato il nuove sistema di screening che mira a perfezionare e potenziare il complesso
sistema della prevenzione sanitaria, il piano regionale risulta particolarmente ricco di misure volte
a garantire il supporto alle procedure che interessato soggetti caratterizzati da necessita di genere
g, allo stesso tempo, il recepimento del piano sulle cronicita é intervenute per garantire risposte
concrete alla popolazione anziana favorendo anche il miglioramento dell’offerta sanitaria specifica
per fasce di eta.

91




Pag. 104

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 82 Speciale (24.06.2022)

10.Modalita di monitoraggio e rendicontazione

La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede di monitoraggio per ciascun
investimento. Tale monitoraggio avverra attraverso il sistema Regis sulla base di tempistiche
prestabilite.

Nello specifico, si riportano di seguito alcune indicazioni fornite dal Servizio centrale per il PNRR,
per garantire la corretta redazione delle schede:

e Step attuativo-procedurale: in questa colonna sono riportati i  passi
procedurali/famministrativi utili per la realizzazione concreta dellinvestimento al fine di
rispettare milestone/target EU e nazionali;

« Data inizio e fine: in questa colonna sono riportate le date presunte, di inizio e fine, dello
step attuativo-procedurale utili a comprendere la durata della procedura posta in essere. E
sempre richiesta la valorizzazione della data di fine procedura (anche previsionale), al fine
di rendere piu facile lindividuazione delle scadenze programmate.

« Strumento/Atto: in questa colonna viene riportato lo strumento o Uatto dello step attuativo-
procedurale (ad esempio: bando di gara, determina a contrarre, Decreto Ministeriale, etc.).

« Note/Criticita: in questa colonna sono riportate le presunte criticita o elementi degni di nota
relativi alla procedura in essere.

Il dettaglio delle schede di monitoraggio procedurale relative a ciascun investimento sono riportate
nell’Allegato 4 al presente Piano.

Tabella Z - Dettaglio Monitoraggio investimento

Format cronoprogramma attuativo dei singoli investimenti

Step attuativo

procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita

La Regione/Provincia Autonoma provvede, cosi come indicato nelle Istruzioni Tecniche per la
selezione dei progetti PNRR di cui alla Circolare n. 21/MEF, ai seguenti adempimenti:

e assicurare l'adozione di misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione
finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom)
2018/1046 e nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia di
prevenzione, identificazione e rettifica dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione
e di recupero e restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati, nonché di
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garantire l'assenza del c.d. doppio finanziamento ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE)
2021/247;

* garantire il rispetto dell’obbligo di richiesta e indicazione del Codice Unico di Progetto (CUP)
su tutti gli atti amministrativi e contabili;

s effettuare i controlli di gestione, i controlli ordinari amministrativo-contabili previsti dalla
legislazione nazionale applicabile per garantire la regolarita delle procedure e delle spese
sostenute prima di rendicontarle al Ministero della salute, nonché garantire la riferibilita
delle spese al progetto finanziato,

* presentare, con cadenza almeno trimestrale, la rendicontazione delle spese effettivamente
sostenute e dei costi nei tempi e nei modi previsti dal presente Piano ed atti conseguenti,
nonché degli indicatori di realizzazione associati al progetto, in riferimento al contributo al
perseguimento dei target e milestone del Piano, comprovandone il conseguimento
attraverso la produzione e limputazione nel sistema informatico della documentazione
probatoria pertinente;

e garantire la raccolta e la conservazione della documentazione progettuale delle spese
sostenute e dei target realizzati in fascicoli cartacei e su supporti informatici per assicurare
la completa tracciabilita delle operazioni - nel rispetto di quanto previsto dall'articolo 9
comma 4 del decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge
29 luglio 2021, n. 108 nonché la messa a disposizione di detta documentazione, nelle diverse
fasi di controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNRR, del
Ministero della Salute, del Servizio centrale per il PNRR, dell'Unita di Audit, della
Commissione europea, dell'Ufficio europeo per la lotta antifrode (OLAF), della Corte dei
Conti europea (ECA), della Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorita giudiziarie
nazionali, autorizzando la Commissione, 'OLAF, la Corte dei conti e 'EPPO a esercitare i
diritti di cui all'articolo 129, paragrafo 1, del regolamento finanziario (UE; EURATOM)
1046/2018;

e inoltrare le Richieste di pagamento allAmministrazione titolare con allegata la
rendicontazione dettagliata delle spese effettivamente sostenute - o dei costi esposti
maturati nel caso di ricorso alle opzioni semplificate in materia di costi - e del contributo al
perseguimento delle milestone e dei target associati alla misura PNRR di riferimento, e i
documenti giustificativi secondo le tempistiche e le modalitd riportate nei dispositivi
attuativi;

* impegnarsi, per i progetti del PNRR, a conseguire il raggiungimento degli obiettivi
dell'intervento, quantificati secondo gli stessi indicatori adottati per i milestone e target
della misura PNRR di riferimento, e ad inviare la documentazione a supporto
dell’avanzamento degli indicatori legati al raggiungimento dei target e milestone del PNRR;

* si impegna, altresi, al rispetto del cronoprogramma procedurale di cui alla scheda “Verso
un ospedale sicuro e sostenibile” del PNC;

s definire le modalita di implementazione e trasmissione delle informazioni e della
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documentazione anche tramite il sistema informatico per il monitoraggio degli interventi
PNRR utilizzato dal Ministero della salute, finalizzato a raccogliere, registrare e archiviare
in formato elettronico i dati per ciascuna operazione necessari per la sorveglianza, la
valutazione, la gestione finanziaria, la verifica e l'audit, secondo quanto previsto dall’articolo
22 paragrafo 2 lettera d) del Regolamento (UE) 2021/241 e tenendo conto delle indicazioni
che verranno fornite dal Ministero della salute;

e prevedere negli atti di rendicontazione la dichiarazione di aderenza dei progetti e delle
relative spese al principio DNSH Tagging clima e digitale, Gender Eguality, Valorizzazione
dei giovani e Riduzione dei divari territoriali (ove pertinente), in funzione delle ulteriori
indicazioni che saranno emanate dal Ministero dell'economia e delle finanze;

» prevedere negli atti di rendicontazione del progetto una dichiarazione di assenza di doppio
finanziamento dell'investimento e delle relative spese;

e attenersi alle modalitad e a eventuali termini per la presentazione di ciascuna istanza di
erogazione da parte del Soggetto attuatore,

¢ attenersi alle modalita di presentazione dei SAL (se pertinente);

e attenersi alle modalita di erogazione delleventuale anticipo (eventuale richiesta di
fidejussione bancaria o polizza fideiussoria);

* garantire l'adozione di un'apposita codificazione contabile adeguata e informatizzata per
tutte le transazioni relative al progetto per assicurare la tracciabilita dell'utilizzo delle
risorse del PNRR;

e attenersiin maniera puntuale alla documentazione da presentare ai fini dell'erogazione per
stati di avanzamento, in funzione delle modalita di “rendicontazione” delle spese;

e aftenersi ai controlli e agli adempimenti propedeutici all'erogazione svolti
dallAmministrazione responsabile nonché ai termini entro i quali lAmminisirazione
provvede all'erogazione.,

e garantire il rispetto degli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti
dallarticolo 34 del Regolamento (UE) 2021/241 indicando nella documentazione progettuale
che il progetto & finanziato nellambito del PNRR, con esplicito riferimento al finanziamento
da parte dell'Unione europea e all'iniziativa Next Generation EU (utilizzando la frase
“finanziato dallUnione europea - Next Generation EU"), riportando nella documentazione
progettuale 'emblema dell'Unione europea e fornisce un’adeguata diffusione e promozione
del progetto, anche online, sia web sia social, in linea con quanto previsto dalla Strategia di
Comunicazione del PNRR; fornisce i documenti e le informazioni necessarie secondo le
tempistiche previste e le scadenze stabilite dai Regolamenti comunitari e dal Ministero della
salute e per tutta la durata del progetto.

Il Presidente della Giunta Regionale
Dott. Marco Marsilio

Firmato digita 'cmtah:\mEl]itahmnﬂe)
Ruolo:PRESIDENTE REGIONE’ABRUZZO

Data:18/05/2022 15:11:19
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Allegato 1

Descrizione PNRR, overview Missione 6 Salute e dettaglio investimenti

Il Recovery and Resilience Facility (RRF) ha una dimensione totale pari a € 672,5 miliardi, di cui € 312,5 miliardi sono sovvenzioni e € 360 miliardi prestiti a
tassi agevolati. Per I'ltalia, il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) prevede circa €191,5 miliardi, di cui € 68,9 miliardi sono sovvenzioni a fondo
perduto.

Le aree prioritarie di investimento del piano sono: la transizione verde; la trasformazione digitale; la crescita intelligente, sostenibile e inclusiva; la coesione
sociale e territoriale; salute e resilienza economica, sociale e istituzionale; politiche per le nuove generazioni, I'infanzia e i giovani.

Il PNRR si articola nelle sequenti 6 Missioni, a loro volta divise in 16 Componenti.

1. Digitalizzazione, innovazione, competitivita e cultura (€ 40,32 mid).
2. Rivoluzione verde e transizione ecologica (€ 59,47 mlid).

. Infrastrutture per una mobilita sostenibile (€ 25,40 mid).

. Istruzione e ricerca (€ 30,88 mid).

. Inclusione e coesione (€ 19,8 mld).

6. Salute (€ 15,63 mid).

v AW

Al fine di finanziare tutti i progetti ritenuti in linea con |a strategia del PNRR, & stato istituito un Fondo Nazionale Complementare, per un importo complessivo
pari a € 30,6 miliardi.

Focus Missione 6 “Salute”
La Missione 6 «Salute» si articola, come segue, in due Componenti separate ma complementari:

* Componente 1: Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per I'assistenza territoriale
« Componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale
La Componente 1 mira a rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e presidi territoriali (come le Case

della Comunita e gli Ospedali di Comunita), rafforzando |'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu efficace integrazione con tutti i servizi
sociosanitari.

Essa prevede i seguenti investimenti e sub-investimenti:

e Investimento 1.1.: Case della Comunita e presa in carico della persona.
* Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina:
» Investimento 1.2.1: Casa come primo luogo di cura (Adi).
e /i i to 1.2.2: Imple tazione delle Centrali operative territoriali (COT).
* Investimento 1.2.3: Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici.
* Investimento 1.3.: Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunita).

La Componente 2 comprende, invece, misure volte al rinnovamento e I'ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti, il completamento e
la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) ed una migliore capacita di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) da
realizzare attraverso il potenziamento dei flussi informativi sanitari. Inoltre, rilevanti risorse sono destinate anche alla ricerca scientifica ed a favorire il
trasferimento tecnologico, oltre che a rafforzare le competenze e il capitale umano del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) anche mediante il potenziamento
della formazione del personale.

Essa prevede i seguenti investimenti e sub-investimenti:

e Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero.
e Investimento 1.1.1: Digitalizzazione di 280 ospedali sede DEA | e Il livello.
e Investimento 1.1.2: Sostituzione di almeno 3.100 grandi apparecchiature sanitarie.
e Investimento 1.1.3: Rafforzamento strutturale del SSN (tendenziale).

* Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile:

* Realizzazione di almeno 109 interventi di adeguamento antisismico. A questi si aggiungono altri 220 interventi attraverso le risorse del PNC.
* Risorse da accordi di programma: Art. 20 legge finanziaria 67/88 - strutture sanitarie.
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= Investimento 1.3: Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione:
® Sub-investimento 1.3.1: Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

o Creazione del repository centrale, digitalizzazione documentale, servizi e interfaccia user-friendly.
e Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni.

o Utilizzo del Fondo per il finanziamento degli investimenti e lo sviluppo infrastrutturale - Tessera Sanitaria Elettronica (tendenziale).
* Sub-investimento 1.3.2: Infrastruttura tecnologica del Ministero della salute e analisi dei dati @ modello predittive per garantire i LEA italiani e la
sorveglianza e vigilanza sanitaria.
e Evoluzione dell'infrastruttura e degli strumenti tecnologici e di analisi del Ministero della salute.

o Reingegnerizzazione del NSIS a livello locale.

o

Costruzione di uno strumento potente e complesso di simulazione e predizione di scenari a medio lungo termine del SSN.
a

Sviluppo di una piattaforma nazionale di servizi di telemedicina.
# Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN.
* investimente 2.1.1: 100 progetti di ricerca finanziati con voucher Proof of Concept (PoC).
e investimente 2.1.2: 100 progetti di ricerca finanziati per tumori rari e malattie rare.
® investimente 2.1.3: 324 progetti di ricerca finanziati per malattie altamente invalidanti.
» Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario.
» Investimento 2.2.1: finanziamento di 2.700 borse aggiuntive in formazione di medicina generale.
* Investimento 2.2.2: circa 294.000 corsi di formazione in infezioni ospedaliere.
» [nvestimento 2.2.3: circa 6.500 corsi di formazione manageriale.
* Investimento 2.2.4:4.200 contratti di formazione medico-specialistica aggiuntivi.
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Allegato 2

Tabelle localizzazione intervent

Per ciascun investimento della Componente 1, si riporta, il dettaglio delle informazioni relative alla localizzazione degli interventi (Comune, Provincia e Indirizzo) come
evidenziato nella tabella seguente:

Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona

IMPORTO
INTERVENTO
(Altre fonti)

HUB/SPOKE SUPERFICIE IMPORTO
ENTE del SSR | [inserire HUB o mQ] mMQ] Si/No Comune Provincia Indirizzo INTERVENTO
SPOKE] Immobile Intervento (] PNRR

AVEZZANO-

940 940 3 MONTEREALE LAQUILA loc. Piedicalle .snc 0.0
SULMONA- I sp oke |
E88122000120005 £AQUIA - 1,378,306.00
RUP: TURSINI
MAURO
ANTONELLO

LANCIANG-

VASTO-CHIETI - | sp°ke

H82C22000160001 360,000.00
RUP: MANCI

FILIPPO
LANGANO- [ s Oke | 1000 700 3 CASTIGLIONE CHIETI FELICE LONZI ,SNC 0.0
VASTO-CHIETT - p MESSER MARINO
H57H22000090001 410,000.00
RUP: MANCY
FILIPPO
LANGANO-
VASTO-CHIET! -
RUP: MANCI
FILIPPO
LANCIANO- I hub | 2700 700 no SAN SALVO CHIETI A. DE GASPERI SNC 0.00
VASTO-CHIETI -
RUP: MANCY
FILIPPO

LANGANO-

VASTO-CHIETT -| I Sp Oke

H37H22000120001 497,335.00
RUP: MANCY

FILIPPO
LANGANO- I spoke | 1500 700 si VILLA SANTA MARIA CHIET! ROMA ,SNC 0.00
VASTO-CHIET! -

H67H22000130001 910,000.00
RUP: MANCY
FALIPRO

LANGANO- I hu b | 5000 700 Si cAsou CHIETY AVENTINO .SNC 0.00
H27H22000210001 VENU AR 660,000.00
RUP: MANGI e
FALIPRO
LANCANO- I
wsto-crer-| 5P, oke
HB7H22000120001 RUP- MANCH 1,410,00000

FILIPPO

| 700 700 5 SAN VITO CHIETING CHIETI R. SANZIO .53 0.00

| 10000 700 GISS! CHIETI ITALIA SNC 0.00

|spoke

H87H22000130001 910,000.00

H57H22000080001 1,910.00000

VASTO CHIET! F.P. MICHETT! ,86 0.00

ﬂ.[ﬂ.

| 1500 700

| 12000 700 s‘l ATESSA CHIET! A. GRAMSCI SNC 0.00

LANGANO- | hub | 2200 800 si LANCIANO CHIETI SPAVENTA ,SNC 0.00
H47H22000220001 Vasro.cuien 1,910.000.00
RUP: MANCY
FILIPPO
LANCIANO- I sp oke | 2000 800 ) ORTONA CHIETY P.ZZA SAN FRANCESCO 0.00
H77H22000060001 VASTO-GHIETT, e 910,000.00
RUP: MANCY
FAILIPPO
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LANCIANG-
VASTO-CHIET! -|
RUP: MANC!
FILIPPD

LANCIANO- 10000 710
VASTO-CHIETT - ‘ hub |

RUP: MANGT

FILIPPO

TERAMO - RUP.
G75F22000680006 DI ASCENZO

ROBERTO
TERAMO - RUP.
G15F22000400006 DI ASCENZO
ROBERTO
AVEZZANO-
SULMONA-
LAQUILA -

E78122000070005 628,509.00
RUP: TURSING

| 2000 700 GUARDIAGRELE CHIET! ANELLO ,SNC 0.00

‘spoke

H17H22000180001 a60.000.00

CHIETT CHIET! VALIGNANI  SNC o0.00

H77H22000030001 2,410,00000

ISGLA DEL GRAN TERAMO C.da Sanione ,snc .00

| 300
SASS0 DITALA 415.720.00

‘spoke

MARTINSICURG TERAMG Amendola snc o0.00

‘ Sp Oke &15,820.00

CASTEL DI SANGRO LAQUILA Fres. Osp. .snc 0.00

SEEEE

‘spoke s

SULMONA LAQUILA Mazini sne 0.00

AVEZZAND- ‘ hub | 10000 1050 no

&

LAQUILA -
E55F22000530005 RUP: TURSINE 3.499,811.00
MAURO
ANTONELLO
AVEZZAND-
SULMONA-
E98122000080005 EAGLILA - 967,466.00
RUP: TURSING
MAURO
ANTONELLO
AVEZZAND- ‘ hub | 3000 2030 S‘I AVEZZANG LAQUILA Monte Velino .sne o.00

SULMONA-
LAQUILA -

E38122000100005 2,980,013.00
RUP: TURSINI

| 660 660 5 TRASACCO LAQUILA Cifianica, sne o.00

\ spoke si

*

s SAN DEMETRIO NE' LAQUILA XXV maggio snc o0.00
VESTI

§
§

‘spoke

E38122000090005 1.612,997.00

| 550 550 . ROCCA DI MEZZQ LAQUILA Strada Provinciale snc 0.0

‘spoke si

LAGUILA -
E78122000060005 806,318.00

AVEZZANO- ‘ hub | 6000 1200 S‘I LaguiAa Laguia Via L. Natali snc o.00

!

E18122000190005 ERQUILA - 1,758,719.00
RUP: TURSING
MAURO
ANTONELLO
TERAMO - RUP. 1140

DI FELICE ‘ hu b |

ARDENTE

VAL ENTING
TERAMO - RUP: 615 al5
G35F22000680006 BREDA ‘ sP oke |

ROBERTO

TERAMO TERAMG C.da Casalena - o0.00

3

o

GA5F22000690006 3.210.887.00

S TERAMO Nazionale 5.5. 16 .00
Adriatica sn¢ 1,313,111.00

BISENTI TERAMO Roma .snc .00

) ‘ spoke 249,022.00

GESF22000560006 BREDA

PENNE PESCARA Via Caselli 54 .00
1,830,694.00

w0

1197 1197
G17H21036710006 RUP: BUSICH ‘SPOke |

CEPAGATTI PESCARA Piano Ripa .sne 0.00

| 2000 850
1,000,00000

G37TH21036310006 RUP: BUSICH ‘SPOke

LANCIANG-
VASTO-CHIET] -
RUR MANCT
ALIPPO
LANCIANO-
WASTO-CHIETT -
RUP: MANGT
FILIPPO

LANCIANO- 1600 d30
WASTO-CHIETT - ‘ hUb |
RUR MANCT
FAILIPFO
TERAME - RUP: ‘ hub | 735
G35F22000670006 DI ASCENZO
ROBERTO
TERAME - RUP: ‘ hub | 1360
G95F22000690006 DV ASCENZD
ROBERTO
AVEZZANO-
SULMONA-
E18122000200005 LAGUILA - 268.052.00
RUP: TURSING
MAURD
ANTONELLO
AVEZZAND- 520 a20
SULMONA- ‘ spoke |
LAQUILA -

E68122000120005 909,368.00
RUP: TURSINI

CHIETT CHIET! PESCARA SNC .00

‘ sp oke | 270 370

H72C22000110001 810.000.00

CASALEORDING CHIETT . ALIGHIERF , SNC o.00

\ spoke

H94E22000270001 1,918,00000

FRANCAVILLA AL CHIETI SPACCAPIETRA , SNC .00
MARE

H27H22000200001 1.160.000.00

NERETO TERAMO Lenin snc .00
2.022,942.00

3
o

ROSETO DEGL! TERAMO ADRIATICA SNC o0.00
ABRUZZI 3,800,530.00

3
o

EEEEEEEEEEE

CASTELVECCHIO LAQUILA Nazionale sn¢ .00
SUBEQUO

=
g
o
2
(1]

‘spoke

COWITELLA ROVETO LAQUILA Flazza della Stazione o.00
.sne

E
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AVEZZAND-
SULMONA-
LAGUILA -
RUP: TURSING
MAURO
ANTONELLO

E48122000060005

spoke

E

CARSOL!

LAQUILA

Mazini snc o.00

701,755.00

TERAMO - RUP:
Of FELICE
ARDENTE
VAL ENTING

GO5F22000680006

Ul

spoke |

2400

MONTORIQ AL
VOMANG

TERAMO

Via Quiring Celfi .- .00

1.222.670.00

PESCARA -

G67H21030210006 RUP: BUSICH

L7/]
o
[=]
=
)

ANTONIO

SPOLTORE

PESCARA

DefConvento 12 0.0

1,647,05800

FESCARA - || |y
RUP: BUSICH
ANTONIO

G71821010290006

1350

1350

o

MONTESILVAND

PESCARA

Inghiterra 18 o0.00

3,438,520.00

PESCARA - h
RUP: BUSICH
ANTONIO

G41B21011160006

il

684

]

SCAFA

PESCARA

defly Stazione 1 .00

1.556,332.00

G21B21006700006

PESCARA -
RUP: BUSICH
ANTONIO

hub

1350

1350

PESCARA

o

BBy P

PESCARA

& marzo - 5an Silvestro .00

snc

3,438,52000

(*) Indicare Sl se la CdC utilizza spazi disponibili esistenti e funzionali non oggetto di intervento

Dati relativi a "Case della Comunita e presa in carico della persona" aggiornati al 16/05/2022

H52C22000050001

ENTE del 55R

SUPERFICIE

[mMa]

Immobile

SUPERFICIE

ma]
Intervento

™

Comune

Provincia

21:05

Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Cantrali Operative Territoriali {COT)

Indirizzo
INTE!

IMPORTO
RVENTO PNRR

IMPORTO
INTERVENTO
(Attre fonti)

LANCIANO-VASTO-|
CHIET! - RUP:
MANG FILIPPO

1400

200

SAN SALVO

CHIET!

DE GASPERI 1

123.520.00

0.00

G35F22000700006

TERAMO - RUP:
PROFETA FILIPPO
VALERIO

o

]

WNERETO

TERAMO

lachini snc

158.628.00

0.00

G46G2 2000040006

TERAMO - RUP:
PROFETA FILIPPO
VALERIO

180

180

0

TERAMO

TERAMO

Pazza ftalia Lotto 3

158,628.00

.00

H72C22000090001

LANCIAND-VASTO-|
CHIETT - RUP:
MANG FILIPPO

10000

w

CHIET!

CHIET]

VALIGNANI , SNC

249,720.00

o.00

H42C22000190001

LANCIAND-VASTO-|
CHIET] - RUP.
MANG FILIPPO

2200

LANCIANGD

CHIET]

SPAVENTA,SNC

200,000.00

.00

H22C22000140001

LANCIANO-VASTO-|
CHIETT - RUP:
MANCI FILIFFO

5000

w

|E| [

CASOLI

CHIET!

AVENTING .1

100.000.00

0.00

E18122000220005

AVEZZANO-
SULMONA-
LAQUILA - RUF:
TURSING MALRO
ANTONELLO

000

[

LAQUILA

LAQUILA

L Masmli,sne

154,145.00

0.00

E38122000120005

AVEZZANO-
SULMONA-
LAQUILA - RUP:
TURSINI MAURO
ANTONELLO

5000

E

AVEZZANG

LAQUILA

Monte Velino ,snc

209,770.00

o.00

ES5F22000600005

LAQUILA - RUF:
TURSING MALRO
ANTONELLO

10000

SULMONA

LAQUILA

Mazzini snc

258,812.00

o0.00

G17H21038720006

PESCARA - RUP:
BUSICH ANTONIG

1197

sl

PENNE

PESCARA

Caselii, 54

150,742.00

o.00

G41B21011170006

PESCARA - RUP:
BUSICH ANTONIO

1413

SCAFA

PESCARA

Della Stazione 1

159,191.00

0.00

G96G22000070006

TERAMO - RUP:
PROFETA FILIPPO
VALERIO

ROSETD DEGLI
ABRUZZI

TERAMO

Nazionale Adriatica snc

158,626.00

0.0

G21B21006710006

PESCARA - RUP:
BUSICH ANTONIO

no

PESCARA

PESCARA

Via 8 Marm 1

159.191.00

o0.00

(*) Indicare Sl se la COT utilizza spazi disponibili esistenti e funzionali non oggetto di intervento

Dati relativi a "Casa come primo luogo di cura e telen
16/05/2022 21:05

Soggetto richiedente

1.2.21

IMPORTQ INTERVENTO

Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COT) - Device

IMPORTO INTERVENTO

zione delle Centrali Operative Territoriali (COT)" aggiornati al

(Regione o ASL) PNRR (Altre fonti)
1 ] _ .
| COTH22000670006 | REGIONE ABRUZZ O - RUP: ODIO 1,257,310.45 045
i CAMILLO
Dati relativi a "Casa come primo luogo di cura e tele 1.2.21 zione delle Centrali Operative Territoriali (COT) - Device"

aggiornati al 16/05/2022 21:05

Soggetto richiedente

IMPORTQ INTERVENTO

IMPORTO INTERVENTO

Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COT) - Interconnessione

(Regione o ASL) PNRR (Altre fonti)
| COTH22000650006 | REGIONE ABRUZZ O - RUP: ODIO 92392896 ao00
| | CAMILLO
Dati relativi a "Casa come primo luogo di cura e tele 1.2.21 azione delle Centrali Operative Territoriali (COT) -

Interconnessione” aggiornati al 16/05/2022 21:05

P
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H57H22000610001

ENTE del S5R

SUPERFICIE
maq]

SUPERFICIE

Si/No
lwl]

(Ospedali di comunita)

Comune

Investimento 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture

Provincia

Indirizzo

IMPORTO
INTERVENTO
PNRR

IMPORTO
INTERVENTO
(Altre fonti)

LANCIANO-VASTO-
CHIETT - RUP:
MANC' AILIPPO

1400

SAN SALVOD

CHIETT

A. DE GASPERI .SNC

1,583,264.00

.00

HB7H22000460001

LANCIANO-VASTO-
CHIET! - RUP:
MANC FILIPPO

12000

1140

|

@

ATESSA

CHIETT

A. GRAMSCY . SNC

2,000,000.00

.00

H77H22000310001

LANCIANO-WASTO-
CHIET! - RUP:
MANG FILIPPO

10000

1110

CHIETT

CHIETT

VALIGNANI SN

3.900,000.00

o0.00

E38122000110005

AVEZZANO-
SULMONA-
LAQUILA - RUP:
TURSIN MALIRO
ANTONELLO

10000

1100

|

4]

PESCINA

LAQUILA

5. Rinaldi snc

2,499, 354.00

.00

G45F22000680006

TERAMO - RUF: DI
FELICE ARDENTE
VALENTING

1140

no

TERAMO

TERAMO

C.da Casalena .snc

4,005,672.00

.00

E68122000130005

AVEZZANO-
SULMONA-
LAQUILA - RUP:
TURSIVI MAURO
ANTONELLQ

10000

1100

S

=/ ]

TAGLIACOZZO

LAQUILA

variante Tiburtina Valeria

sne

2,249,253.00

.00

E18122000210005

AVEZZANO-
SULMONA-
LAQUILA - RUP:
TURSINI MAURO
ANTONELLO

6000

2200

LAGQUILA

LAQUILA

L. Watal sne

2,496,854.00

0.00

G47H21064110006

PESCARA - RUP:
LAURIOLA LUIGI

3918

780

CITTA
SANTANGELD

PESCARA

LARGO BAIOCCHI LSNC

1,526,352.00

.00

G37H21038090006

PESCARA - RUF:
LAURIOLA LUIGI

4299

1145

SAN VALENTING
N ABRUZZO
CITERIORE

PESCARA

CONTRADA FOSSATO
SNE

2,238,475.00

o.00

G3B122000420006

TERAMO - RUP: DI
FELICE ARDENTE
VALENTIND

10750

1140

ATRI

TERAMO

Viake Risorgimento snc

1,704,300.00

0.0

G71B21010280006

PESCARA - RUP:
LAURIOLA LUIGT

3 o, @9,
3 [

MONTESILVANG

PESCARA

INGLITERRA ,SNEC

1,074,017.00

0.0

(*) Indicare Sl se I'Ospedale di Comunita utilizza spazi disponibili esistenti e funzionali non oggetto di intervento

Dati relativi a "Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di comunita)” aggiornati al 16/05/2022 21:05

Per ciascun investimento della Componente 2, si riporta, laddove applicabile, il dettaglio delle informazioni relative alla localizzazione degli interventi (Comune, Provincia e
Indirizzo) come evidenziato nella tabella seguente:

Tabelia 4 - Dettaglio

- z

Investimento 1.1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione DEA}

MPORTO IMPORTO
ENTE del SSR Presidio DEA dil o Il livelio
cup Titolo Progetto N . Comune INTERVENTO INTERVENTO
ospedaliers f ol Livelia) b
PNRR (Altre fonti)
5102200000000 REGIONE ABRUZZO - RUP: GDIO | A del Parco | 1 Abruzzo DEAL PESCARA 13,255,820.00 .
CAMILLO Te & Sanitd Digitale
PESCARA - RUP: DE BENEDICTIS | AMMODERNAMENTD DEL PARCO | 130018#Ospedale 5. DEAL PESCARA 5,176,450.00
MARCO TECNOLOGICO E DIGITALE Spirito
OSPEDALIERO
626G22000110001 (DIGITALIZZAZIONE DEL DEA DI 0.00
PRIMO LIVELLO DEL PRESIDIO
OSPEDALIERO S. Spirito o
Pescara)
F44CT2000040001 TERAMO - RUP: FELICIONE Ammodernamento del Parce | 130015#Ospedale Mazzini DAL TERAMO 6,176,450.00 v
ADRIANG i & Sanitd Digitate
LANCIANG-VASTO-CHIETT - RUP: | AMMODERNAMENTO DEL PARCO | 130029#0spedale "San DEAL VASTD 2,056,816.00
GALASS! AERLUIG! TECNOLOGICO E DIGITALE Fio™ di Vasto
GSPEDALIERO
H36G22000060001 0.00
(DIGITALIZZAZIONE DELLA
STRUTTURA OSPEDALIERA "SAN
PIO" DI VASTO
LANCIANO-VASTO-CHIET! - RUP: | AMMODERNAMENTS DEL PARCO 130028#0spevale DEAL LANCANG 2.058.817.00
GALASSI AIERLUIG! TECNOLOGICO E DIGITALE "Renzetti” di Lanciano
GSPEDALIERO
H46G22000090001 a.00
(DIGITALIZZAZIONE DELLA
STRUTTURA OSPEDALIERA
“RENZETTI" Df LANCIANO
LANCIANG-VASTO-CHIET! - RUP: | AMMODERNAMENTO DEL PARCO |  130026#Qspedale "S5, DEAL CHIET 2,056,817.00
GALASSI FIERLUIG! TECNOLOGICO E DIGITALE Annunziata® di Chieti
OSPEDALIERO
H76G22000090001 (DIGITALIZZAZIONE DELLA o
STRUTTURA OSPEDALIERA "S5,
ANNUNZIATAT DI CHIET!
AVEZZANC-SULMONA-LAQUHA - | Ammodernamento del Parca 130002#QSPEDALE"SS DEAL SULMANA 2.058.816.00
RUP: CORDIVANI MASSINMG Tecnologice e Sanit Dightafe Annunziata"Sulmons
E54C 22000020001 a.00
Ospedaiiero (digitalizzazione delle
strutture Ospedaliere - DEA [ e 1l
AVEZZANO-SULMONA-LAQUIA - | Ammodernamento oel Parce | 130003#0spedale s Nicola DEAL AVEZZANO 2,058,816.00
E34C22000040001 R ¥ o
RUP: CORDIVANI MASSING 7 & Sanitd Digitate & Filippo"Avezzano
AVEZZANO-SULMONA-LAGUIA - | Ammodernamento del Parco | 130001#0SPEDALE SAN DEAL LAQUILA 2,056,818.00
E14C 22000030001 0.0
RUP: CORDIVANI MASSING Te & Sanitd Digitate SALVATORE

Dati relativi a '

del parco t |

gico e digitale

o (Digita

DEA)" aggiornati al 16/05/2022 21:05
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Investimento 1.1.1: Ammodemamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)

Grande Apparecchiature MPORTO IMPORTO
Unita operativa Comune INTERVENTO INTERVENTO
PNRR {Altre fonti)
PESCARA - RUP: LO AMNALS T 130203# OSPEDALE UG Radioiogia Popoli 1,036,000.00 0.00
GT4E21005140006 MELE VINCENZO SANTISSIMA TRINITA' PO P
FOFOLL
1922000880005 TERAMG - RUP: TAC A 126 STRATI P UGE RADIOLOGIA Atri 817,365.00 a.00
) DAMBROSIO WTTORIO
PESCARA - RUP: LO GAMMA CAMERE/TAC 130203#0SPEDALE | U0 MECICINA NUCLEARE || Dy e arg 793,000.00 0.00
624E21005080006 MELE VINCENZO SANTO SARITO FO
PESCARA
F44E22000280005 TERAMG - RUP: ECOTOMOGRAF! 13001420 TERAMO UAC RADIOLOGIA Teramo £2,000.00 0.00
DAMBROSIO VITTORIO INTER VENTISTICA
F24E22000250005 TERAMG - RUP: SISTEMI RADIOLOGICIFISSL | 200 2uon e oprero UAC RADIOLOGIA S.Omero 48,800.00 0.00
DAMBROSIO WTTORIO
LANCIANG-VASTO- ECOTOMOGRAF! 130026 Cepedate S5 ECOGRAFIA | Chieti £2,000.00 0.00
H79J22001370001 CHIETT - RUP: GALASS! Hedale 53 INTERNISTICA
Annunziata Chieti
PIERLLIG
LANCIANG-VASTO- AMNWALST Radivlogia | 914.000.00 0.00
HB9J22001670001 CHIET! - RUP: GALASS! 130202#Cspechle San Atessa
Camillo de Lelis Atessa
PIERLLIGH
PESCARA - RUP: LO ECOTOMOGRAFT 130203#0SPEDALE U CARDIOLOGIA | Pescara £2,000.00 0.00
G24E21005220006 MELE VINCENZO SANTO SPRITO PO
PESCARA
AVEZZANG-SULMONA- GAMMA CAMERE MEDICINA NUCLEARE ' . 525,000.00 0.00
E14E22000910001 L MoULA - AL 130001#0SPEDALE SAN L Aqmla
qua - SALVATORE
ANDREASS! FABRIZIO
LANCIANO-VASTO- ECOTOMOGRAFT Clinica Pediatrica Chieti 82,000.00 0.00
130026#0spedale S5. letl
H79)22001340001 CHIET - AUF: GALASS] . .
Annunziata Chieti
PIERLLNGI
AVEZZANG-SULMONA- | SISTEMI RADIOLOGICT FISS/ RADIOLOGA | Pescina 48,800.00 0.00
E34E22000440001 LAQUILA - RUP: 130004#PO PESCINA
ANDREASS! FABRIZIO
LANCIANG-VASTO- TAC A 128 STRAT! 130202# 0spedete Radiologia | Ortona 5320.000.00 0.00
H79J22001200001 CHIETT - RUP: GALASS! o
PIERLUIGI s
PESCARA - RUP: LO | SISTEMIRADIOLOGICI FISSI | 130203#0SPEDALE UO RADIOLOGIA | Pescara 280.600.00 0.00
G24E21005060006 MELE VINCENZO SANTO SPRITO PO
PESCARA
PESCARA - RUP: LO ECOTOMOGRAFI 130203#0SPEDALE U0 VARIE 82,000.00 0.00
G24E21005110006 | Pescara '
MELE VINCENZO SANTO SPIRITO PESCARA
PESCARA - RUP: LO ECOTOMOGRAFI 130203#0SPEDALE U0 VARIE | Pescara 82,000.00 o.00
624E21005150006 MELE VINCENZO SANTO SARITO FO
PESCARA
AVEZZANG-SULMONA- MAMMOGRAF 130001 #OSPEDALE SAN RADIOLEGA | LIAq uila 274,500.60 0.00
E14E22000980001 LAQUILA - RUP. oatvaToRE DIAGNGSTICA
ANDREASSI FABRIZIO SENOLOGICA
PESCARA - RUP: LO ECOTOMOGRAF! 130203#0SPEDALE U0 VARIE | Pescara £2,000.00 0.00
G24E21005130006 MELE VINCENZO SANTO SPRITO PO
PESCARA
AVEZZANG-SULMONA- TAC A 128 STRAT! RADIOLOG A ' : 5320.000.00 0.00
E14E22000900001 LAOULA - ALP, 130001#0SPEDALE SAN L Aq uila
o SALVATORE
ANDREASSI FABRIZIO
6922002560005 TERAMO - RUP: SISTEMRADIOLOGICIFISE] o iamowa| VOE PADIOLOGA R0 | oy i e 329,600.00 0.00
! DAMBROSIO WTTORIO GILIANO VA
LANCIANG-VASTO- AMNWALST 1302024 0specae 55, Radiologia Chieti 914.000.00 0.00
H79)22001220001 CHIET - RUP: GALASS/ - ;
Annunziata Chieti
PIERLUIGH
LANCIANO-VASTO- | SISTEMI RADIOLOGICT FISS! Radioi : 244,000.00 0.00
130028#0spedale pdloieais Lanciano .
H49J22001160001 CHIET - RUP: GALASS/ N
Renzetti Lanciano
PIERLUIGH
PESCARA - RUP: LO AMNALS T 130203#0spedate Santo UG Radiologia 914,000.00 0.00
G24E21005090006 MELE VINCENZO Spirkto Fescam Pescara
LANCIANG-VASTO- | SISTEMIRADIGLOGICIFISSI | 1 20000 0ot Radivlogia Vasto 244,000.00 0.00
H39)22001560001 CHIET - AUF: GALASS] o vt
PIERLUIGH 1o vasto
PESCARA - RUP:LO | SISTEMIRADIOLOGICI FISS! | 1302032 0SPEDALE U RADIOLOGIA | Pescara 48,800.00 0.00
G24E21005290006 MELE VINCENZO SANTO SPRITO PO
PESCARA
LANCIANO-VASTG- | SISTEMIRADIOLOGICIFISSLY ) o RADIOLOG A | Lanciano 72,200.00 0.00
HA4E22000880001 | CHIED - RUP: GALASS/ pedale
Renzetti lanciano
PIERLUIGE (bis)
PESCARA - RUP: LO ECOTOMOGRAF! 130203#0SPEDALE U0 VARIE | Pescara £2,000.00 0.00
G24E21005190006 MELE VINCENZO SANTO SPRITO PO
PESCARA
AVEZZANG-SULMONA- | SISTEMI RADIOLOGICT FISS! Radivlogia | 247,700.00 o.00
130003#P0 AVEZZANO
E34E22000460001 LAQUILA - RUP. P Avezzano
ANDREASS! FABRIZIO
PESCARA - AUP: LO GAMMA CAMERE 130203#0spedale Santo | U0 MEDICINA NUCLEARE 525,000.00 0.00
G24E21004080006 Pescara
MELE VINCENZO Spirito Pescar
AVEZZANO-SULMONA- | SISTEMIRADIGLOGICIFISS | | o RADIOLEGA | L'Aquila 247,700.00 a.00
E14E22001000001 LAQUILA - RUP; q
SALVATORE
ANDREASS! FABRIZIO
LANCIANO-VASTO- ECOTOMOGRAFI SERVIZIO 82,000.00 a.00
130029#Cspedale San | Vasto ’
H39)22001620001 CHIET! - RUP: GALASS/ o dls Petraieina Voo AMBULATORIALE
AL 0 da Petraking Vast
LANCIAWO-VASTO- | SISTEMIAADIOLOGIEIFISSI | 200 o, Radivlogia | Ortona 247,700.00 0.00
H79)22001230001 CHIET! - RUP: GALASS/
Bernabeo Ortona
PIERLUIGI
TERAMO - RUP: ECOTOMOGRAFT woc carooocA | T £2,000.00 0.00
F49)22000980005 130014#F0 TERAMO eramo
DAMBROSIO VITTORIO
FEAE22000520005 TERAMO - RUP: AMNWALST [ — UOC RADIELOGA RO 1| g 1414,000.00 0.00
DAMBROSIO WITTORIO GHILIAND VA
AVEZZANG-SULMONA- GAMMA CAMERE MEDICINA NUCLEARE ' : 525,000.00 0.00
E14E22000650001 LAOULA - AL 130001#0SPEDALE SAN L Aqmla
S SALVATORE
ANDREASSI FABRIZIO
LANCIANG-VASTO- ECOTOMOGRAFI OSTETRICIA : 82,000.00 0.00
9)22001290001 | CHIETI - RUP: GALASS! Lann28Ftepedale GINECOLOGIA | Lanciano
RenzettiLanciano
PIERLUIG
PESCARA - RUP-LO | SISTEMIRADIOLOGICI FISSI | 130203#0SPEDALE UO RADIOLOGIA | Pescara 244,000.00 0.00
624E21005280006 MELE VINCENZO SANTO SARITO FO
PESCARA




Pag. 114

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

N. 82 Speciale (24.06.2022)

PESCARA

LANCIANG VASTO. ECOTOMOGRAF! P PEDIATRIA | Lanciano 82.000.00 000
H49/22001240001 | CHIET - AUP: GALASS! pedale
Renzetti Lanciano
PIERLUIGH
PESCARA - RUP: L0 ECOTOMOGRAFI 130203#0SFEDALE U0 VARIE | Pescara 82,000.00 0.00
G24E21005180006 MELE VINCENZO SANTO SAIRITO PO
PESCARA
AVEZZANG-SULMONA- MAMMOGRAF! 20001 FOSFEDALE SAN RADIOLOGA |L'Aqui|a 274.500.00 0.00
E14E22000970001 LAQLILA - RUF: ot iromE DIAGNOSTICA
ANDREASS] FABRIZIO SENOLOGICA
LANCIANG-VASTG- ECOTOMOGRAFT 130032 Copedate PROCREAZIONE | Ortona 82.000.00 .00
H79)22001380001 | CHIET - RUP: GALASST Bemabeo Gaetano MEDICALMENTE
PIERLUIGH Ortona ASSISTITA
AVEZZANG-SULMONA- ANGIOGRAF 20001 OSPEDALE SAN RADIOLOGA |L'Aqui|a £08.000.00 0.00
E14E22000670001 LAQLILA - RLP: et ronE
ANDREASSI FABRIZIO
LANCIANG-VASTG- RMNAZLS T Radiicg: i 914,000.00 .00
‘ 130202#0spedale e | Lanciano :
922000990001 | CHIET - RUP: GALASS! ’
Renzetti Lanciano
PIERLUIGH
LANCIANG. VASTG. | SISTEMS RADIGLOGIC! FISS! Radiiog: 247,700.00 000
130030#0spedale aciieals |Atessa
HBSJ22001690001 | CHIET - RUP: GALASS! :
5.Camillo Atessa
PIERLUIG!
LANCIANG. VASTO. TAC A 128 STRATI Radiicgis | : 530.000.00 000
H49J22000080001 | CHIETI - ALP: GALASS! 130202#ospedale Lanciano
fanciana
PIERLUIG!
PESCARA - RUP: L0 ECOTOMOGRAFI 130203#0SPEDALE U0 VARIE | Pescara 82.000.00 0.00
G24E21005140006 IELE VINCENZO SANTO SAIRITO PO
PESCARA
PESCARA - RUP: LO | SISTEMI RADIGLOGICIFISS! | 130203#05PEDALE 0 RADICLOGIA | Pescara 244.000.00 0.00
G24E21005270006 MELE VINCENZO SANTD SPIRITO PO
PESCARA
LANCIANC-VASTG- | SISTEMI RADIGLOGICT FISS] Radiolegia | Casoli 244,000.00 .00
H29)22001380001 | CHIET - RUP: GALASS! 001001#PTA CASOLI
PIERLUIGH
[ TERAMG- RUP: | SISTEMIRADIOLOGICIFiSl | -+ 0 " uoc RADIOLOGIA || Aty 163,200.00 .00
! DAMEROSIG VITTORIO
AVEZZANG-SULMONA- | SISTEMI RADIOLOGICI FISS! Radiolegia 247.700.00 .00
130003#P0 AVEZZANO
E34E22000450001 LAQUILA - RUP. Pt Avezzano
ANDREASS| FABRIZIO
AVEZZANG SULMONA- | SISTER RADIOLOGIC! FISS! RADIOLOG A ' p 247.700.00 0.00
E14E22000990001 LAOLLA - ALP. 130001#0SPEDALE SAN L Aq uila
I SALVATORE
ANDREASS! FABRIZIO
LANCIANG-VASTG- | SISTEMI RADIGLOGICI FISS! | 130032#0spedale Radiologia | Ortona 73.200.00 0.00
H74E22002060001 | CHIETI - AUP: GALASS! Bemabea Gaetana
FIERL UG (bi5) ortona
PESCARA - RUP: LO ECOTOMOGRAFI 130203#0SPEDALE U0 CARDIOLOGIA | Pescara 82.000.00 0.00
G24E21005230006 MELE VINCENZO SANTD SPIRITO PO
PESCARA
LANCIANG-VASTO- ECOTOMOGRAFT 130026 % Crpadaie 55 ECOGRAFIA | Chieti 82,000.00 0.00
H79)22001360001 | CHIE - RUP: GALASS! ; i INTERNISTICA
AL nrunziata Chisti
o Avifﬁmsuzmw - PET/TAC 130001 #0srEDALE SN | MEDICINA NUCLEARE |L'Aqui|a 2403,400.00 0.00
qua - SALVATORE
ANDREASS! FABRIZIO
LANCHANG-VASTO- ECOTOMOGRAF! 130032+ Ospedale CHIRURGIA | Ortona 82,000.00 0.00
H79/22001410001 | CHIET - AUP: GALASS! Bemabea Gaetana
PIERLUIGH ortona
LANCIANG-VASTG- RMNALS T L aos0eromnedie s RADIOLOGA |Vasto 914.000.00 0.00
H39)22001480001 | CHIET - AUF: GALASS! pedale san
Fio da Fetrelcina Vasto
PIERLUIG!
LANCIANO-VASTO- | SISTEMIRADICLOGICIFISSI | | e Radiodiagnostica | Chieti 180.560.00 0.00
H79)22001290001 | CHIET - RUP: GALASST Hedale 53
Annunziata Chieti
FIERLLIG!
PESCARA - RUF: LO ECOTOMOGRAFT 130203#0SFEDALE U0 vARIE | Pescara 82.000.00 0.00
G24E21005170006 MELE VINCENZO SANTD SPIRITO PO
PESCARA
PESCARA - RUP- L0 ECOTOMOGRAFT 130203 OSPEDALE O VARIE | Pescara 82.000.00 .60
G24E21005210006 MELE VINCENZO SANTO SPIRITO PO
PESCARA
PESCARA - RUP- 100 ECOTOMOGRAFI 1302034 0SPEDALE LD VARIE | Pescara 82.000.00 .00
G24E21005160006 MELE VINCENZO SANTO SPIRITO PO
PESCARA
LANCIANG-VASTO- ECOTOMOGRAF! CARDIOLOGIA : 82,000.00 0.00
H49)22001280001 CHIET! - RUP: GALASS! 130028#Ospedale | Lanciano
Renzetti Lanciano
PIERLUIG!
PESCARA - RUP: L0 ECOTOMOGRAFI 130203#0SPEDALE U0 OSTETRICIA € | Pescara 82.000.00 0.00
G24E21005240006 IELE VINCENZO SANTO SAIRITO PO GINECOLOGIA
PESCARA
FE4E22000440005 TERAMO - RUF: TAC A 128 STRATI 130015#PO0 GIULIANOVA FADIOLOGIA FO | Giulianova 30.000.00 o0
DAMBROSIG WITTORIO GIULIANOVA
LANCIAND-VASTO- | SISTEMIRADIDLOGICIFSSI ] - Radilogia | Vasto 247,700.00 0.00
H39)22001510001 CHIETI - RUP: GALASS! pecale san
Pio dia Petraicing Vasto
PIERLUIG!
4022001000005 TERAMO - RUP: TAC A 128 STRATI 30016890 TERAND voc amieioss [ Teramo 830,000.00 0.00
! DAMBROSIG WITTORIO
LANCIANG-VASTG- | SISTEMI RADIGLOGIC! IS5 Radiodagnostica ) 73.200.00 .00
130026#0spedale SS. Chieti
H74E22002050001 | CHIET! - AUP: GALASS! A
Anmunziata Chieti
PIERLLIG (bis)
P, PESCARA - RUP- L0 | ACCELERATORI LINEAR! 1302034 0SPEDALE U0 RADICTERAPA || Pagcara 2295,000.00 .00
MELE VINCENZO SANTO SPIRITO PESCARA
PESCARA - RUP- 1O ECOTOMOGRAFT 130203#05PEDALE U0 VARIE Pescara 82.000.00 .00
G24E21005200006 MELE VINCENZO SANTO SPIRITO PO
PESCARA
TERAMG - RUP: SISTEM! RADIOLOGIC FISS! UOC RADIOLOGIA FO P 307.709.00 0.00
FE4E22000490005 130015#P0 GIULIANOVA Giulianova
DAMEROSIG WITTORIO GIILIANOVA
LANCIANG-VASTG- ECOTOMOGRAFT 001001 #ex ospedale Radioiegia Casoli 82,000.00 0.00
H29/22001360001 | CHIET - AUP: GALASS! civile Giuseppe Consalvi
PIERLUIG! Casoli
5022000010005 TERAMG - RUP: RMNALST LS00LrRO 5. OMERD UOC RADIOLOGIA |S.Omero 1.364,770.00 0.00
DAMEROSIG VITTORIO
PESCARA - RUP: LO ECOTOMOGRAFI 130203#0SPEDALE U0 VARIE | Pescara 82.000.00 0.00
G24E21005120006 MELE VINCENZO SANTD SPIRITO PO
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AVEZZANG-SULMONA- | SISTEMI RADIOLOGICT FISS! 130002#P0 SULMONA © RADIOLOGIA | Su Im ona | 48.800.00 0.00
ES4E22000140001 L'AQUILA - RUP: i
DELL ANNUNZIATA
ANDREASSI FABRIZIO
PESCARA - RUP: LO ECOTOMOGRAFT 130203#05SPEDALE U0 OSTETRIGA E | Pesc ara | 82.000.00 0.00
G24E21005250006 MELE VINCENZO SANTO SAIRITO PO GINECOLOGIA
PESCARA
TERAMQG - RUP: ECOTOMOGRAFI UOC CHIRURGIA 82.000.00 0.00
F44E22000290005 130014#P0 TERAMG Teramo ‘
DAMEROSIO VITTORIO VASCOLARE
LANCIANO-VASTO- SISTEMI RADIOLOGICK FISS! Radiologia . 247.700.00 0.00
130202#0spedai
HA4TJ22001000001 CHIET - RUP: GALASS! pecale Lanciano
Renzetti Lanciano
PIERLUIGE
PESCARA - RUP-LO | SISTEMIRADIOLOGICI FISS! | 130203#0SPEDALE L0 RADIOLOGIA | Pescara | 247.700.00 0.00
G24E21005310006 MELE VINCENZO SANTO SARITO PO
PESCARA
LANCIANG-VASTG- | SISTEMI RADIOLOGICIFISS! | 130032#0spedale Radiologia | Ortona | 48,800.00 0.00
H79/22001440001 CHIET - RUP: GALASS! Bemabeo Gaetano
PIERLING] (bis) Ortona
LANCIANO-VASTO- SISTEMI RADIOLOGICT FISS! Radilogia 73.200.00 0.00
130029#0spedale San Vasto
H34E22002370001 CHIETT - RUP: GALASS! -
Pip da Petrakina Vasto
PIERLING] (bis)
TERAMQG - RUP: SISTEMI RADIOLOGICT FISSI UIOSD RADIOLOGIA | S Om ero | 357.700.00 0.00
F20022001130005 | DAMBROSIO WTTORIO 130017#F0 5. OMERO DIAGNOSTICA i
AVEZZANG-SULMONA- ANGIOGRAF " Radmwlogia | | 508,000.00 0.00
E34E22000330001 LAQUILA - RUP: 130003#P0 AVEZZAND Interventistica Avezzano
. FILIPPQ E NICOLA'
ANDREASSI FABRIZIO
LANCIANO-VASTO- ECOTOMOGRAFT CARDIOLOGIA H H 82.000.00 0.00
130026 #0spedate 55. | Chieti | ‘
H79/22001400001 CHIETI - RUP: GALASS! P ki Chiet UNIVERSITARIA
PIERLUIG! nnunzats chiedt
LANCIANG-VASTG- | SISTEMI RADIOLOGICH FISS! Radialogi: 72,200.00 0.00
001000#0istretto San A | San Salvo |
HS4E22001000001 | CHIET - AUP: GALASS! o
PIERLUNGI (Dis)
LANCIANG-VASTO- ECOTOMOGRAFT 130032#0spedale MEDICINA | Ortona | 82,000.00 0.00
H79)22001390001 | CHIET - AUP: GALASS! Bemabeo Gaetano
PERLLIGI Ortona
LANCIANO-VASTO- SISTEMI RADIOLOGICT FISSI 130032#0spedale Radwlogia | Orton a | 244,000.00 0.00
H79)22001320001 CHIETI - RUP: GALASS! Bemabeo Gaetano
PERLLIGI Ortona
F2022001120005 TERAMO - RUP: SISTEMI RADIOLOGICT FISS 130017#P0 5. OMERD UOC RADIOLOGIA RO 5. Somero 277,000.00 0.00
D'AMBROSIO WITTORIQ OMERQ
TERAMG - RUP: ANGIOGRAF UOC RADIOLOGIA PO 508.000.00 0.00
F44E22000210005 130014#P0 TERAMO Teramo
DAMBROSIO WITTORIO TERAMO
G24E21005100006 PESCARA - RUP: LO MAMMOGRAF 130203#0spedale Santo U0 RADIOLOGIA Pescara 274,500.00 0.00
MELE VINCENZG Spirito Pescara
PESCARA - RUP: LO MAMMOGRAF 130203#0SPEDALE SAN U0 RADIOLOGIA 274.500.00 0.00
G14E21004110006 Penne
MELE VINCENZD MASSIMO PO PENNE
Dati relativi a "Ar del parco t logico e digitale osp (Grandi Apparecchiature)" aggiornati al 16/05/2022 21:05

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile (PNRR)

ENTE del S5R - . o . MPORTO INTERVENTO | IMPORTO INTERVENTO
L ) Presidio Ospedaliero Comune Provincia Indirizzo N
[inserire Regione/PP.AA.] PNRR (Altre fonti}
E12022000320005 AVEZZAND-SULMONA- Edifici L3 e L4 P.O. San LAGUAA Lorenz Natali 5.0, 4.418.669.00 0.00
L'AQUILA - RUP: FILAURI Salvatore LAQUIA
STEFAND
E12022000330005 AVEZZAND-SULMONA- Edifici L1 e L2 P.O. San LAGUAA Lorenza Natali sn 4.414.599.00 0.00
L'AGU LA - RUP: FILAURI Salvatere L'Aquita LAQUIA
STEFAND
E12022000300005 AVEZZANO-SULMONA- P.0. 5an Salvatere L'Aquita LAGUIA Lorenzo Natali .sn 4.386.738.00 000
L'AGU LA - RUP: FILAURI Edifici9 e 10 LAQUILA
STEFAND
1222000310005 AVEZZAND-SULMONA- Edifici 2 @ 3 P.O. San LAQUILA Lorenzo Natali,sn 3504,120.00 000
L'AGUILA - RUP: FILAURI Salvatore LAQUIA
STEFANO

Dati relativi a "Verso un ospedal

sicuro e sost

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e

(PNRR)" aggiornati al 16/05/2022 21:05

sostenibile (PNC)

ENTE del SSR . ) o . MPORTO INTERVENTO | IMPORTO INTERVENTO
o N Presidio Ospedaliero Comune Provincia Indirizza N
linserire Regione/PP.AA.] PNC (Altre fonti}
H72C22000300001 LANCIANG-VASTO-CHIET| - | AD “55. ANNUNZIATA" D CHIET DEFVESTING SNE 5.146,750.00 0.00
RUP: MANCI FILIPPO CHET! CHIET!
H72C22000310001 LANCIANG-VASTO-CHIET| - | RO "S5, ANNUNZIATA" Df CHIET DEFVESTING  SNE 4.626,362.00 0.00
RUP: MANCI FILIPPO CHET cHer
H72C22000320001 LANCIANG-VASTO-CHIET| - | AD “55. ANNUNZIATA" D CHIET DEF VESTING  SNE 4.412,899.00 0.00
RUP: MANCI FILIPPO CHET! CHIET!
541821010990001 OSPEDALE CIVILE TERAMO PIAZZA [TALIA  SNC 6.826,724.00 0.00
TERAMO - RUP: DIBIAGIO | | .
ANDREA MAZZINI" DI TERAMO - 2 TERAMO
LOTTO
E52C22000280005 AVEZZANC-SULMONA- £.0. delAnnunzata SULMONA Mazzini, 100 3,d13,402.00 0.00
L'AQUILA - RUP: FILAURI Sulmona Edificio Ak LAQUILA
STEFANG Bolino compo 1
E52C22000290005 AVEZZANG-SULMONA- PO, delfAnnunziata Ala SULMONA Mazzini, 100 2,499,895.00 o.00
L'AQUILA - RUP: FILAURI Folino corpo 2 LAQUILA
STEFANG
E52C22000300005 AVEZZANG-SULMONA- P.O. delfAnnunzata SULMONA Via Mazzini, 100 2,499,995.00 o.00
LAQUILA - RUP: FILAURI Sulmena Edificio Ak L AQUILA
STEFANG Bolino como 3
E£12C22000340005 AVEZZANG-SULMONA- Edificio L5 P.O. San LAQUILA Lorenzo Natali sn 1,822,813.00 2.00
L'AQUILA - RUP: FILAURI Salvatore - LAquila (AQ) LAQUILA
STEFANG
672C21001030006 PRESIDIO OSPEDALIERD FOFOLS E. BELINGUER ,SNC 2.177.838.00 0.00
PESCARA - RUP: LAURIOLA
el "S5, TRINTA™ DI FOPOLI - PESCARA
VECCHIO FABBRICATO
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G72C21001040006 BESCARA  RUP: LAURIOLA PRESIDIO OSFEDALIERG POPOLI E BERLINGUER ,SNC 3,107,364.00 0.00
VLIJIG\ "S55, TRINTA™™ Df POPOLI - PESCARA
VECCHIO FABBRICATO
G72C21001050002 PESCARA - RUP: LAURIOLA PRESIDIO OSPEDALIERO POPOLI E BERLINGUER ,SNC 1,324,398.00 0.00
"S55, TRINITA"™ Df POPOLI - PESCARA

wiGl

VECCHIO FABBRICATO

Dati relativi a "Verso un ospedale sicuro e sostenibile (PNC)" aggiomati al 16/05/2022 21:05
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Tabella 1 Dettagtio DNSH Componente I - Investimento 1.7

La misura ha un
iettivi impatto prevedibile
Oblg‘mV: li nulpln o trascurahlle Glusiificazione
ambientali . se & stato Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
Lo sceltoA,BoC
contribuisce a
sostenerlo?
1. Mitigazione del | D. No, lamisura Si prevede che la | NO La misura ¢ assegnabile al campo di intervento 025ter "Costruzione di nuovi edifici energeticamente
cambiamento richiede una misura porti a efficienti” nell'allegato del regolamento RRF, con un coefficiente di cambiamento climatico del 40%.
climatico valutazione sostanziale significative L'edificio deve essere conforme a tutte le normative nazionali/regionali applicabili in materia di
del DNSH. emissioni di gas pr ioni energetiche ed emissioni di CO2 e con un fabbisegne di energia primaria inferiore di
serra? almeno il 20% rispetto al requisito degli edifici a energia quasi zero (NZEB - direttive nazionali).
Non si prevede che la misura comporti significative emissioni di gas serra in quanto:
- l'edificio non & destinato all'estrazione, allo steccaggio, al trasporto o alla produzione di
combustibili fossili;
- il programma di interventi riguarda la costruzione di nuovi edifici ad alta efficienza energetica
caratterizzati da un fabbisogno di energia primaria inferiore di almeno il 20% etto ai requisiti
degli edifici NZEB, ed & quindi compatibile con il raggiungimento dell'obiettivo di riduzione delle
emissioni di gas serra e di neutralita climatica.
In gquesto senso, la misura contribuira al raggiungi dell'obiettivo nazionale di annuale
dellefficienza energetica stabilito dalla direttiva sull'efficienza energetica (2012/27/UE) e permettera
il rispetto degli accordi dichiarati a livello nazionale nell'ambito dell'accordo di Parigi sul clima.
2. Adattamente al | D. No, la misura Si prevede che la | NO La misura consiste nellimplementazione delle Case della Comunita, che non incidone
cambiamento richiede una misura porti ad significativamente sui meccanismi che portano al cambiamento climatico. L'utilizzo del GPP (Green
climatico valutazione sostanziale un aumento Public Procurement) permettera di ridurre L'impatto ambientale delle nuove costruzioni, delle
del DNSH. dell'impatto ristrutturazioni e della manutenzione degli edifici, considerando il loro ciclo di vita. Gli interventi
negativo del saranno realizzati prevedendo tra i criteri minimi o premianti di scelta dell'operatore economico
clima attuale e l'adozione di sistemi di gestione ISO 14001 o Eco-Management and Audit Scheme (EMAS). La misura
del clima futuro richiedera agli operatori economici, attraverse specifiche clausole nei bandi di gara e nei contratti,
previsto, sulla di ottimizzare i nuovi edifici in termini di sistemi tecnici e soluzioni impiantistiche utilizzando le
misura stessa o migliori tecnologie possibili, al fine di garantire il comfort termico agli occupanti anche a
sulle persone, temperature estreme. Non vi & quindi evidenza di effetti negativi significativi legati agli effetti diretti
sulla natura o sui e agli effetti indiretti primari della misura nel suo ciclo di vita in relazione a questo obiettive
beni? ambientale.

2
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La misura ha un
iettivi impatto prevedibile e
Obls‘l "V; li nulplo o trascurahile LG D
ambientati Pt se & stato Domande Si/No Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
Lo sceltoA,BoC
contribuisce a
sostenerlo?
3. Uso sostenibile | D. No, la misura Si prevede che la | NO L'utilizzo del GPP consentira di ridurre l'impatto ambientale delle nuove costruzioni, ristrutturazioni
e protezione richiede una misura possa e manutenzioni di edifici, lungo il ciclo di vita. | progetti degli interventi di nuova costruzione e
delle risorse valutazione sostanziale nuocere (i) al ristrutturazione dovranno prevedere la raccolta delle acque piovane per lirrigazione e/fo la
idriche e marine del DNSH. buono state 0 al depurazione sanitaria, attuata con sistemi realizzati secondo le norme UNI/TS 11445 "Sistemi per la
buon potenziale raccolta e l'utilizzo delle acque piovane per usi diversi dal consumo umano - Progettazione,
ecologico dei installazione e manutenzione" e UNI EN 805 "Approvvigionamento idrico - Requisiti per sistemi e
corpi idrici, componenti esterni agli edifici" 0 norme equivalenti. Tutti gli apparecchi idrici interessati (box
comprese le doccia, miscelatore, rubinetteria, wc, vasi e cassette di risciacque, orinatoi, vasche da bagno)
acque devono rientrare nelle prime 2 classi per consumo d'acqua dell'EU Water Label. La misura risponde
superficiali e le ai criteri di GPP in conformita con le direttive nazionali vigenti (CAM-Criteri Ambientali Minimi per
falde acquifere; o i della sostenibilita dei prodotti e della gerarchia dei
(ii) al buono stato rifiuti, con prioi 3 sulla riduzione dei e su una gestione incentrata sulla preparazione, il
ambientale delle zzo e il riciclo dei materiali. La misura coprira anche i costi per la gestione sostenibile dei
acque marine? rifiuti da costruzione e da demolizione e per l'utilizzo di aggregati riciclati, garantendo il rispetto dei
livelli di prestazione ambientale previsti anche attraverso una specifica rendicontazione dei
materiali utilizzati dagli operatori economici aggiudicatari delle attivita. Elementi della misura
prevedevano, per la selezione degli operatori economici, l'utilizzo di criteri premianti finalizzati al
miglioramento dei livelli di prestazione ambientale del progetto e testati sulla certificazione 1SO
14001 e/o sulla registrazione EMAS degli operatori. Incltre, attraverso specifiche clausole nelle gare
d'appalto e nei contratti, sara richiesto agli operatori economici che ristrutturano edifici di garantire
che una quota significativa dei rifiuti non pericolosi da costruzione e demolizione (escluso il
materiale allo stato naturale di cui alla voce 17 05 04 dell'elenco europeo dei rifiuti istituito dalla
decisione 2000/532/CE) prodotti in cantiere saranno preparati per il riutilizzo, riciclaggio e altri t
di recupero di materiale, comprese le operazioni di riempimento che utilizzano irifiuti per sostituire
altri materiali.
4. Economia D. No, la misura “Si prevede che la NO “La misura risponde al GPP (Green Public Procurement).
circolare, richiede una misura: (i)
compresa la comperti un
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La misura ha un
Obiettivi impatto prevedibile
ambientali nulto o tras_cur_ahlle se & stato Domande Si/No Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o scelto A, B o C

Giustificazione

contribuisce a

sostenerlo?
pr i eil i tanzial La misura richiede agli operatori economici che ristrutturano gli edifici di
riciclaggio dei del DNSH. significativo della
rifiuti produzione, garantire che almeno il 70% (del peso) della costruzione e dei rifiuti da costruzione e demolizione

non pericolosi (escluso il materiale allo stato naturale dall'lD 17 05 04 dell'elenco europeo dei rifiuti

dell'incenerimento
o dello stabilite dalla decisione 2000/532/CE) generati durante le operazioni, siano preparati per il riutilizzo,
smaltimento dei il riciclaggio e il recupere di altri materiali in conformita con la gerarchia dei rifiuti e il protocello UE
rifiuti, ad per la gestione dei rifiuti da costruzione e demolizione.
eccezione - . . . - I —_—

. N Saranno previste aree appropriate da destinare alla raccolta differenziata dei rifiuti generati dai
dell'incenerimento .
dei rifiuti cantieri.

pericolesi nen

significative
inefficienze
nell'uso diretto o
indiretto di
qualsiasi risorsa
naturale in
qualsiasi fase del
suo ciclo divita
che non siano
minimizzate da
misure adeguate;
o

(iii) causare un
danne
significativo e a
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La misura ha un
Obiettivi impatto prevedibile
ambientali nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o
contribuisce a

Giustificazione
se & stato Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

sceltoA,BoC

sostenerlo?

lunge termine

allambiente

rispetto

all'economia

circolare (art. 27

della

tassonomia)?”
5. Prevenzione e D. No, la misura Si prevede che la NO "Non si prevede che la misura determini un aumento significativo delle emissioni di sostanze
controllo richiede una misura portia un inquinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché gli operatori che eseguono miglioramenti
dellinqui to i tanzial strutturali di sicurezza alle strutture ospedaliere utilizzeranne solo:
dell'aria, del DNSH. significativo delle
dellacqua o del emissioni - materiali da costruzione che non contengono compesti erganici volatili (VOC);
suolo |nq|f|n§nl| - sostanze che non sono di grande preoccupazione, come identificate in base alla ""Lista di

nell'aria, . N

. autorizzazione™ REACH.
nell'acqua o nel
suolo? - misure per ridurre le emissioni di rumore durante la costruzione;

- misure per ridurre le emissioni di polvere e di inqui idurante la costruzione.

La misura & conferme ai piani nazionali e regionali di riduzione dell'inquinamente esistenti.

Inoltre, si prevede che la misura non portera a un aumento significativo delle emissioni di sostante
inguinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché:

- gli operatori incaricati della costruzione dell'edificio saranno tenuti a utilizzare componenti e
materiali da costruzione che non contengono amianto o sostanze estremamente preeccupanti
incluse nell'elenco delle sostanze soggette ad autorizzazione di cui all'allegato XIV del regolamento
(CE) n. 1907/2006;

5
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La misura ha un

iettivi impatto prevedibile NN
Obls‘mw li nulpl.o o t:ascurahile e
elEmEr A se & stato Domande SifNo Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
et sceltoA,BoC
contribuisce a
sostenerlo?

- l'area del terreno del nuovo edificio si trova allinterno di un'area gia edificata e quindi,
pr ibi e, priva di potenzi ec i i
- saranno adottate misure per ridurre le emissioni di rumere e le emissioni di polveri e sostanze
inguinanti durante i lavori di costruziene.
Si garantisce inoltre che:
- i componenti e i materiali da costruzione non c g amianto o estr
preoccupanti come individuate sulla base della lista di autorizzazione del regolamento europeo
REACH;
-saranno messe in atto, per quante possibile, azioni volte all'utilizzo di materiali e prodotti
caratterizzati da un basso impatte ambientale valutato in termini di analisi dellintero ciclo di vita
(LCA) come certificato da dichiarazioni rilasciate da enti indipendenti credibili e riconosciuti
(Ecolabel UE o altre etichette ambientali di tipo |, EPD o altre etichette ambientali di tipo IIl)."

6. Protezione e D. No, la misura Si prevede che la NO “La nuova costruzione nen sara realizzata su aree naturali protette, come i terreni designati come

ripristino della
biodiversita e
degli ecosistemi

richiede una
valutazione sostanziale
del DNSH.

misura sia: (i)
significativamente
dannosa per il
bueno stato e la
resilienza degli
ecosistemi; o (ii)
dannosa per lo
stato di
conservazione
degli habitat e
delle specie,
comprese quelle

Natura 2000, patrimonio mondiale dellUNESCO e aree chiave di biodiversita (KBA), o equivalenti al
di fuori dell'UE, come definite dall'UNESCO e/o dall'Unione Internazionale per la Conservazione della
Natura (IUCN) nelle seguenti categorie:

- Categoria la: Riserva Naturale Integrale
- Categoria Ib: Area selvaggia
- Categoria ll: Parco Nazionale

La nuova costruzione non sara realizzata su terreni arabili o verdi ad alto valore di biodiversita
riconosciuto e terreni che servono come habitat di specie in pericolo (flora e fauna) elencate nella
Lista Rossa Europea e/o nella Lista Rossa IUCN. Almeno '80% di tutti i prodotti in legno utilizzati

6
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La misura ha un
Obiettivi impatto prevedibile | o i sione
Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

ribe t:as_cur_ahﬂe se & stato Domande Si/No
su quest'obiettivo, o

Lo sceltoA,BoC

contribuisce a

ambientali

sostenerlo?
di interesse nella nuova costruzione per le strutture e nelle ristrutturazioni, nei rivestimenti e nelle finiture
dell'Unione saranno riciclati/t izzati 0 saranno provenienti da foreste gestite in modo sostenibile come
Europea? certificato da audit di certificazione di terze parti eseguiti da enti di certificazione accreditati, ad
esempio gli standard FSC/PEFC o equivalenti. "
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Tabella 2 Dettaglio DNSH Componente 1 - Investimento 1.2

La misura ha un
Oh'e,'"'v' X Imﬁattutprevedllsl_lle Giustificazione
eIl el nuflo o trascurablie | g & stato scelto Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o ABoC
contribuisce a
sostenerlo?
1. Mitigazione del | D. No, la misura richiede Siprevede che la NO L'attivita si riferisce ai campi di intervento dell'allegato 6 del regolamento UE sullRRF 094 con un
cambi t una i misura porti a coefficiente di cambiamento climatico dello 0%. L'attivita sostenuta dalla misura ha un impatto
climatico sostanziale del DNSH. significative prevedibile trascurabile su questo obiettivo ambientale, tenendo conto degli effetti primari diretti e
emissioni di gas indiretti per tutto il ciclo di vita. L'implementazione di un nuovo modello organizzativo (Centri di
serra? Coordinamente Territoriale) si avvarra di server gestiti secondo le "Linee guida sulle migliori
pratiche 2019 per il codice di cendotta UE sull'efficienza energetica dei centri dati (JRC)".
2. Adattamente al | A.Lamisura ha un L'attivita sostenuta | Siprevede che la
cambiamento impatto prevedibile dalla misura haun | misura porti ad un
climatico nullo o trascurabile impatto aumento
sull'obiettivo prevedibile dell'impatto
ambientale, trascurabile su negativo del clima
relativamente agli effetti | questo obiettivo attuale e del clima
diretti ed indiretti ambientale, futuro previsto,
primari della misura nel | tenendo conto sulla misura
suo ciclo di vita, data la degli effetti diretti stessa o sulle
sua natura. Pertanto, la ed indiretti primari | persone, sulla
misura & considerata lunge il suo ciclo natura o sui beni?
conforme al DNSH di vita. Gli
nell'ambito dell'obiettivo | strumenti di
in oggetto. telemedicina e di
assistenza
integrata previsti
saranno
caratterizzati da
un'elevata
efficienza
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione
se & stato scelto
ABoC

Domande

Si/No

Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

energetica. Inoltre,
Lo strumento di
telemedicina pud
essere
considerato come
un‘attivita che
consente la
riduzione dei rischi
climatici.

3. Uso sostenibile
e protezione
delle risorse
idriche e marine

A.Lamisura haun
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
sull'obiettivo
ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH
nell’ambito dell'obiettivo
in oggetto.

L'attivita sostenuta
dalla misura ha un
impatto
prevedibile
trascurabile su
questo obiettivo
ambientale,
tenendo conto
degli effetti diretti
e indiretti primari
lunge il suo ciclo
di vita. Non sono
stati rilevati rischi
di degrado
ambientale legati
alla conservazione
della qualita

Siprevede che la
misura possa
nuocere (i) al
buono stato o al
buon potenziale
ecologico dei
corpi idrici,
comprese le
acque superficiali
e le falde
acquifere; o (ii) al
buono stato
ambientale delle
acque marine?

9
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La misura ha un
Obiettivi impatto prevedibile

- . Giustificazione
slillienzl nullo o trascurabile | 4 vy cretto Domande Si/No Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
- ABoC
contribuisce a
sostenerlo?
dell'acqua e allo
stress idrico.

4. Economia D. No, la misura richiede Siprevede che la NO "Si prevede che la misura non comporti un danno significativo a lungo termine dal punto di vista

circolare, una valutazione DNSH misura: (i) dell'economia circolare.

compresa la sostanziale. comporti un

prevenzione e il aumento I rifiuti prodotti dall'uso degli strumenti di telemedicina e di assistenza integrata sono raccolti e

riciclaggio dei significativo della gestiti da un operatore autorizzato e trattati secondo la gerarchia dei rifiuti.

rifiuti grmli‘uzlone.i | rifiuti prodotti dall'uso degli strumenti di telemedicina e di assistenza integrativa rientrano nel

ell'incenerimento " I P . . ik 0
o delle campo di applicazione dei rifiuti RAEE, per cui si applica lalrespnnsahlllta estesa del produttore, il
. : quale, autonomamente o attraverso un consorzio, garantira il corretto recupero dei dispositivi.
smaltimento dei
rifiuti,.ad In caso di acquisto di materiale AEE, siinserira |a richiesta di iscrizione del fornitore nel registro
eccezione dei Produttori / distributori / manutentori al fine di garantire la corretta gestione degli eventuali
:e!l'i‘r::ell‘-lerimenln rifiuti prodotti alla fine o allinizio del ciclo in caso di sostituzione / rinnovo tecnico.”
ei rifiuti

pericol
riciclabi
porti a
significative

nell'uso diretto o
indiretto di
gualsiasi risorsa
naturale in
qualsiasi fase del
suo ciclo di vita
che non siano
minimizzate da
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione
se & stato scelto
ABoC

Domande

Si/No

Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

misure adeguate;
o

(iii) causare un
danne
significativo e a
lungo termine
all'ambiente
rispetto
all'economia
circolare (art. 27
della
tassonomia)?”

5. Prevenzione e
controllo

delli
dellaria,
dellacqua o del
suolo

inamento

A.Lamisura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
sull'obiettivo
ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

L'attivita sostenuta
dalla misura ha un
impatto
prevedibile
trascurabile su
questo obiettivo
ambientale.

Siprevede che la
misura porti aun
aumento
significativo delle
emissioni
inguinanti
nell'aria,
nell'acqua o nel
suolo?

11
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La misura ha un
Obigltivi ‘ impatto prevedibi_le Giustificazione
el nullo o trascurabile | 'y 15 scelto Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
- ABoC
contribuisce a
sostenerlo?
6. Protezione e A.Lamisura ha un L'attivita sostenuta | Siprevede che la
ripristino della impatto prevedibile dalla misura haun | misura sia: (i)
biodiversita e nulle o trascurabile impatto significativamente
degli ecosistemi sull'obiettivo prevedibile dannosa per il
ambientale, trascurabile su buono stato e la
relativamente agli effetti | questo obiettivo resilienza degli
diretti ed indiretti ambientale, ecosistemi; o (ii)
primari della misuranel | tenendo conto dannosa per lo
suo ciclo divita, data la degli effetti diretti stato di
sua natura. Pertanto, la e indiretti primari conservazione
misura & considerata lungo il sue ciclo degli habitat e
conforme al DNSH di vita. delle specie,
nell'ambito dell'obiettivo comprese quelle
in oggetto. di interesse
dell'Unione
Europea?
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Tabella 3 Dettaglio DNSH Componente 1 - Investimento 1.3

La misura ha un
G o7 | st
ambientati A & stato scelto A, B Domande SifNo Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
Su quest'obiettivo, o
oC
contribuisce a
sostenerlo?
1. Mitigazione del | D. No, la misura richiede Siprevede chela | NO La misura si riferisce anche alla costruzione di nuovi edifici e ai campi di intervento come
cambi t una i misura porti a indicato nell'allegato 6 del regolamento UE sul RRF 025ter (con un coefficiente climatico del
climatico sostanziale del DNSH. significative 40%) e 092 (con un coefficiente climatico dello 0%). Il nuove edificio deve essere conforme a
emissioni di gas tutte le normative nazionali/regionali applicabili in materia di prestazioni energetiche ed
serra? emissioni di gas serra e con un fabbisogno di energia primaria di almeno il 20% inferiore al
requisito per gli edifici a energia quasi zero (NZEB - direttive nazionali). In questo senso,
contribuira al raggiungi o dell'obiettivo nazionale, all’aumento annuale dellefficienza
energetica stabilito dalla direttiva sull'efficienza energetica (2012/27/UE) e permettera il rispetto
degli accordi dichiarati a livello nazionale nell'ambito dell'accordo di Parigi sul clima.
2. Adattamente al | D. No, la misura richiede Siprevede che la NO "La misura consiste nella realizzazione di Ospedali di Comunita, che non incidono
cambi t una i DNSH misura porti ad un significativamente sui meccanismi che portano al cambiamento climatico.
climatico sostanziale. aumento
dellimpatto L'utilizzo del GPP (Green Public Procurement) consentira di ridurre limpatto ambientale delle
negativo del clima nuove costruzioni, delle ristrutturazioni e della manutenzione degli edifici, lungo il ciclo di vita.
attuale e del clima . . - P P
futuro previsto, Gli interventi saranno realizzati prevedendo tra i criteri minimi o premianti di scelta
sulla misura dell'operatore economico, l'adnzim"\e di Sistemi di Gestione 1S0 14001 o Ecn-Managemenl‘and
stessa o sulle Audit Scheme (EMAS). Inoltre, sara effettuata una specifica valutazione della vulnerabilita e del
la rischio climatico, relativa a inondazioni, neve, innalzamento del livello del mare, piogge, ecc. per
persone, su. _ identificare, selezionare e implementare le relative misure di adattamento, in accordo con [UE."
hatura o sui beni?
3. Uso sostenibile | A.Lamisura ha un L'utilizzo del GPP Siprevede che la
e protezione impatto prevedibile (Green Public misura pessa
delle risorse nullo o trascurabile Procurement) nuocere (i) al
idriche e marine sull'obiettivo consentira diridurre | buono stato o al
ambientale, gli impatti ambientali | buon potenziale
relativamente agli effetti | delle nuove ecologico dei

13
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un

impatto prevedibile
nullo o trascurabile

Giustificazione se

o & stato scelto A, B Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
e oC
contribuisce a
sostenerlo?
diretti ed indiretti costruzioni, delle corpi idrici,

primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

ristrutturazioni e
della manutenzione
degli edifici,
considerati nell'ottica
del ciclo di vita. |
progetti degli
interventi di nuova
costruzione e
ristrutturazione
dovranno prevedere
laraccolta delle
acque piovane per
lirrigazione e/o la
depurazione
sanitaria, attuata con
sistemi realizzati
secondo le norme
UNI/TS 11445
"Sistemi per la
raccolta e l'utilizzo
delle acque piovane
per usi diversi dal
consume umano -
Progettazione,
installazione e
manutenzione” e UNI
EN 805

“Approvvigi o

comprese le
acque superficiali
e le falde
acquifere; o (ii) al
buono stato
ambientale delle
acque marine?

14




N. 82 Speciale (24.06.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 131

La misura ha un
Obiettivi impatto prevedibile
ambientali nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o
contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione se
@ stato scelto A, B Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
oC

idrico - Requisiti per
sistemi e componenti
esterni agli edifici" o
nerme equivalenti.
Tutti gli apparecchi
idrici interessati (box
doccia, miscelatore,
rubinetteria,
rubinetto
miscelatore, wc, vasi
e cassette di
risciacquo, orinatoi e
cassette di
risciacquo, vasche
da bagno)
rientreranno nelle
prime 2 classi di
consumo d'acqua
dell'EU Water Label.

4. Economia D. No, la misura richiede “Si prevede che la NO "La misura risponde al Green Public Procurement (GPP).
circolare, una valutazione misura: (i)
compresa la sostanziale del DNSH. comporti un La misura richiede agli operatori economici che ristrutturano gli edifici di
prevenzione e il aumento
riciclaggio dei significativo della
rifiuti produzione,
dell'incenerimento
o dello
smaltimento dei

garantire che almeno il 70% (del peso) della costruzione e dei rifiuti da costruzione e
demolizione non pericolosi (escluso il materiale allo stato naturale dall'ID 17 05 04 dell'elenco
europeo dei rifiuti stabilito dalla decisione 2000/532/CE) generati durante le operazioni siano
preparati per il riutilizzo, il riciclaggio e il recupero di altri materiali in conformita alla gerarchia
dei rifiuti e al protocollo UE per la gestione dei rifiuti da costruzione e demolizione.
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile

Giustificazione se

o & stato scelto A, B Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
e oC
contribuisce a
sostenerlo?
rifiuti, ad Saranno previste aree appropriate da destinare alla raccolta differenziata dei rifiuti generati dai
eccezione cantieri."

dell'incenerimento
dei rifiuti
pericolosi non
riciclabili; o (ii)
porti a
significative
inefficienze
nell'uso diretto o
indiretto di
qualsiasirisorsa
naturale in
qualsiasi fase del
suo ciclo di vita
che non siano
minimizzate da
misure adeguate;
[

(iii) causare un
danno
significative e a
lungo termine
all'ambiente
rispetto
all'economia
circolare (art. 27
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La misura ha un

Obiettivi impatto prevedibile | o opesione se
i i nullo o trascurabile
ambientali ph @ stato scelto A, B Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o oC
contribuisce a
sostenerlo?

della
tassonomia)?"

5. Prevenzione e | D. No, la misura richiede Siprevede che la NO “La misura non dovrebbe comportare un aumento significative delle emissioni di sestanze

controllo
dellinquinamento
dellaria,
dell'acqua o del
suolo

una valutazione DNSH
sostanziale.

misura perti a un
aumento
significative delle
emissioni
inquinanti
nell'aria,
nell'acqua o nel
suolo?

inquinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché gli operatori che eseguone miglierie
strutturali della sicurezza delle strutture ospedaliere useranno solo:

- materiali da costruziene che non contengono composti organici velatili (VOC);

- sostanze che non sono di alta preoccupazione come identificate sulla base della ""Lista delle
autorizzazioni"™"™ del REACH.

- misure per ridurre le emissioni di rumore durante la costruzione;

- misure per ridurre le emissioni di polvere e sostanze inquinanti durante la costruzione.”

6. Protezione e
ripristino della
biodiversita e
degli ecosistemi

A.Lamisura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
sull'obiettivo
ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH

L'attivita sostenuta
dalla misura ha un

Siprevede che la
misura sia: (i)

impatto pr
trascurabile su
questo obiettivo
ambientale, tenendo
conto degli effetti
primari diretti e
indiretti lungo il ciclo
di vita. Il pregramma
coinvolge edifici
esistenti per i quali &
stata valutata
l'ubicazione in aree

dannosa peril
buono stato e la
resilienza degli
ecosistemi; o (i)
dannosa per lo
stato di
conservazione
degli habitat e
delle specie,
comprese quelle
di interesse
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile

Giustificazione se

Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

(LD tras_c ur_abll.u & stato scelto A, B Domande Si/No
su quest'obiettivo, o
e oC
contribuisce a
sostenerlo?
nell'ambito dell'obiettivo | sensibili alla dell'Unione
biodiversita Europea?

in oggetto.

(compresa la rete
Natura 2000).
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Tabella 4 Dettaglio DNSH Componente 2 - Investimenta 1.1

Obiettivi
ambientali

1. Mitigazione del
cambi t

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su questobiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione se
& stato scelto A,
BoC

Domande

Si/No

Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

D. No, la misura richiede
una i

climatico

sostanziale del DNSH.

Si prevede che la
misura porti a
significative
emissioni di gas
serra?

“Le misure adottate per modernizzare gli asset tecnolegiciin essere presso le strutture
ospedaliere non comportane un aumento significativo delle emissioni di gas serra, in quanto le
nuove apparecchiature hanno una performance ambientale superiori a quelle che vanno a
sostituire.

La digitalizzazione dei processi clinici e assistenziali ospedalieri si avvarra di server gestiti
secondo le ""2019 Best Practice Guidelines for the EU Code of Conduct on Data Centre Energy
Efficiency (JRC)"".

I refrigeranti utilizzati nei sistemi di refrigerazione saranno conformi ai requisiti del regolamento
UE sui gas fluorurati.”

2. Adattamento al
cambiamento
climatico

A.Lamisura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
sull'obiettivo
ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

L'attivita sostenuta
dalla misura ha un
impatto prevedibile
trascurabile
rispetto a questo
obiettivo
ambientale,
tenendo conto degli
effetti primari
diretti e indiretti
lungo il sue ciclo di
vita.
L'ammodernamento
del parco
tecnologico delle
strutture

Si prevede che la
misura porti ad un
aumento
dellimpatto
negativo del clima
attuale e del clima
futuro previsto,
sulla misura
stessa o sulle
persone, sulla
natura o sui beni?

19




Pag. 136

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

N. 82 Speciale (24.06.2022)

Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione se
& stato scelto A,
BoC

Domande

Si/No

Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

ospedaliere e la
digitalizzazione dei
processi clinici e
assistenziali
dell'ospedale
saranno
caratterizzati da
un'elevata
efficienza
energetica.

3. Uso sostenibile
e protezione
delle risorse
idriche e marine

A.Lamisura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
sull'obiettivo
ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura € considerata
conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

L'attivita sostenuta
dalla misura ha un
impatto prevedibile
trascurabile su
questo obiettivo
ambientale,
tenendo conto degli
effetti primari
diretti e indiretti
lungo il suo ciclo di
vita. Non sono stati
rilevati rischi di
degrado ambientale
legati alla
conservazione della
qualita dell'acqua e
allo stress idrico.

Si prevede che la
misura possa
nuocere (i) al
buono stato o al
buon potenziale
ecologico dei
corpi idrici,
comprese le
acque superficiali
e le falde
acquifere; o (i) al
buono stato
ambientale delle
acque marine?
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La misura ha un

iettivi impatto prevedibile e T
ObLe‘m\;I li nul':n ] Irascurabiln STl
ambientali ph & stato scelto A, Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
- BoC
contribuisce a
sostenerlo?
4. Economia D. No, la misura richiede ""Si prevede che NO “Le misure adottate per ammodernare il parco tecnologico dovranno soddisfare i requisiti della
circolare, una valutazione la misura: (i) direttiva europea sull'ecodesign.
compresa la sostanziale del DNSH. comporti un
prevenzione e il aumento I rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche sono raccolti e gestiti da un operatore
riciclaggio dei significativo della autorizzato e trattati secondo la gerarchia dei rifiuti secondo il D.Lgs. 118/2020.
rifiuti produzione, I " ., N " P
dellincenerimento I rifiuti prodotti dallammodernamento del parco tecnologice rientrano nel campo di applicazione
o dello dei rifiuti RAEE, pertanto si applica la responsabilita estesa del produttore che, autonomamente o
: n tramite un consorzio, garantira il corretto recupero dei dispositivi."
smaltimento dei
rifiuti, ad
eccezione

pericolosi non
riciclabili; o (ii)
portia
significative
inefficienze
nell'uso diretto o
indiretto di
qualsiasi risorsa
naturale in
qualsiasi fase del
suo cicle di vita
che non siano
minimizzate da
misure adeguate;
o
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La misura ha un

Obiettivi e e L e tiTicaz ko s
ambientali nullo o trascurablle | 3 .10 ocato A, Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
- BoC
contribuisce a
sostenerlo?
(iii) causare un
danno
significativo e a
lungo termine
allambiente
rispetto
all'economia
circolare (art. 27
della
tassonomia)?"
5. Prevenzione e | A, Lamisurahaun L'impatto previsto Si prevede che la
controllo impatto prevedibile dell'attivita misura porti aun
nullo o trascurabile sostenuta dalla aumento
a, sull'obiettivo misura su questo significativo delle
dell'acqua o del ambientale, obiettive emissioni
suolo relativamente agli effetti | ambientale & inquinanti
diretti ed indiretti marginale. nell'aria,
primari della misura nel nell’acqua o nel
suo ciclo di vita, data la suolo?
sua natura. Pertanto, la
misura € considerata
conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.
6. Protezione e A.Lamisura ha un L'attivita sostenuta | Si prevede che la
ripristino della impatto prevedibile dalla misura haun misura sia: (i)
nullo o trascurabile impatto prevedibile | significativamente
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Obiettivi
ambientali

biodiversita e
degli ecosistemi

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione se
& stato scelto A,
BoC

Domande

Si/No

Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

sull'obiettivo
ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

trascurabile
rispetto a questo
obiettive

dannosa per il

buono stato e la
resilienza degli
ecosi i; o (ii)

tenendo conto degli
effetti primari
diretti e indiretti
lunge il suo ciclo di
vita.

dannosa per lo
stato di
conservazione
degli habitat e
delle specie,
comprese quelle
di interesse
dell'Unione
Europea?
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Tabella 5 Dettaglio DNSH Componente 2 - Investimento 1.2

La misura ha un
Oh'e,n'v' X Imﬁanu prevedll;l_lle Giustificazione
eIl el nullo o trascurabile | L'y gya15 seelto Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o ABoC
contribuisce a
sostenerlo?
1. Mitigazione del | D. No, la misura richiede Siprevede che la NO Le misure adottate per il miglioramento strutturale della sicurezza degli ospedali non aumentano
cambi t una i misura porti a significativamente le emissioni di gas serra, in quanto gli interventi garantiranno la massima
climatico sostanziale del DNSH. significative efficienza energetica. | nuovi edifici saranno a energia quasi zero (NZEB).
emissioni di gas
serra?
2. Adattamento al | A.Lamisura ha un “La misura Siprevede che la
cambiamento impatto prevedibile consiste in misura porti ad un
climatico nulle o trascurabile migliorie aumento
sull'obiettivo strutturali della dell'impatto
ambientale, sicurezza delle negativo del clima
relativamente agli effetti | strutture attuale e del clima
diretti ed indiretti ospedaliere, che futuro previsto,
primari della misuranel | nonincidono sulla misura
suo ciclo di vita, data la significativamente | stessao sulle
sua natura. Pertanto, la sui meccanismi persone, sulla
misura & considerata che portano al natura o sui beni?
conforme al DNSH cambiamento
nell'ambito dell'obiettivo | climatico.
in oggetto.
L'utilizzo del GPP
(Green Public
Procurement)
consentira di
ridurre l'impatto
ambientale delle
nuove costruzioni,
ristrutturazioni e
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione
se & stato scelto
ABoC

Domande

Si/No

Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

manutenzieni degli
edifici,
considerando i

saranno realizzati
prevedendotrai
criteri minimi o
premianti per la
scelta
dell'operatore
economico,
l'adozione di
Sistemi di
Gestione IS0 14001
o Eco-
Management and
Audit Scheme
(EMAS)."

3. Uso sostenibile
e protezione
delle risorse
idriche e marine

A.Lamisura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
sull'obiettivo
ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la

Non sono stati
rilevati rischi di
degrado
ambientale legati
alla conservazione
della qualita
dell'acqua e allo
stress idrico.

Siprevede che la
misura possa
nuocere (i) al
buono stato o al
buon potenziale
ecologico dei
corpi idrici,
comprese le
acque superficiali
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La misura ha un

Obie‘nivi ‘ impatto prevedibile Giustificazione
el nullo o trascurabile | 'y 15 scelto Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
- ABoC
contribuisce a
sostenerlo?
sua natura. Pertanto, la e le falde
misura & considerata acquifere; o (ji) al
conforme al DNSH buono stato
nell'ambito dell'obiettivo ambientale delle
in oggetto. acque marine?
4. Economia D. No, la misura richiede ""Si prevede che NO “La misura risponde al GPP (Green Public Procurement).
circolare, una valutazione la misura: (i)
compresa la sostanziale del DNSH. comporti un La misura richiede agli operatori economici che ristrutturano gli edifici di garantire che almeno il
prevenzione e il aumento 70% (del peso) della costruzione e dei rifiuti da costruzione e demolizione non pericolosi (escluso
riciclaggio dei significativo della il materiale allo stato naturale dall'lD 17 05 04 dell'elenco europeo dei rifiuti stabilito dalla
rifiuti produzione, decisione 2000/532/CE) generati durante le nperazinr!i siano preparati per il riutilizzo, il
dell'incenerimento riciclaggio e il recupero di altri materiali in conformita alla gerarchia dei rifiuti e al protocollo UE
o dello per la gestione dei rifiuti da costruzione e demolizione.
f;;::il,l?:"ln dei Sara.nn.n previste aree appropriate da destinare alla raccolta differenziata dei rifiuti generati dai
eccezione cantieri
dell'incenerimento
dei rifiuti
pericolosi non
riciclabili; o (ii)
porti a
significative
inefficienze
nell'uso diretto o
indiretto di
qualsiasi risorsa
naturale in

qualsiasi fase del
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La misura ha un
Obiettivi impatto prevedibile
ambientali nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o
contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione

se & stato scelto Domande Si/No Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
A BoC

suo ciclo di vita
che nen siano
minimizzate da
misure adeguate;
o

(iii) causare un
danne
significativo e a
lungo termine
allambiente
rispetto
all'economia
circolare (art. 27
della
tassonomia)?”

5. Prevenzione e D. No, la misura richiede Siprevede che la NO "La misura non dovrebbe comportare un aumento significativo delle emissioni di sostanze
controllo una valutazione misura porti aun inguinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché gli operatori che eseguono migliorie strutturali
dellinquinamento | sostanziale del DNSH. aumento della sicurezza delle strutture ospedaliere useranno solo:

dell'aria, significativo delle
dell'acqua o del emissioni - materiali da costruzione che non centengeno composti or ganici volatili (VOC);
suolo inquinanti
nell'aria,
nell'acqua o nel
suolo?

- sostanze che non sono di grande preoccupazione, come identificate sulla base della "Lista delle
autorizzazioni™ del REACH;

- misure per ridurre le emissioni di rumore durante la costruzione;

- misure per ridurre le emissioni di polvere e inqui idurante la costruzione.
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La misura ha un
Obie‘nivi ‘ impatto prevedibi_le Giustificazione
slillienzl nullo o trascurabile | 4 vy cretto Domande Si/No Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
- ABoC
contribuisce a
sostenerlo?
6. Protezione e A.Lamisura ha un L'attivita sostenuta | Siprevede che la
ripristino della impatto prevedibile dalla misura haun | misura sia: (i)
biodiversita e nullo o trascurabile impatto significativamente
degli ecosistemi sull'obiettivo prevedibile non dannosa per il
ambientale, significativo su buceno stato e la
relativamente agli effetti | questo obiettivo resilienza degli
diretti ed indiretti ambientale, ecosistemi; o (ii)
primari della misura nel | tenendo conto dannosa per lo
suo ciclo di vita, data la deqgli effetti stato di
sua natura. Pertanto, la primari diretti e conservazione
misura é considerata indiretti lungo il degli habitat e
confoerme al DNSH suo ciclo di vita. Il delle specie,
nell'ambito dell'obiettivo | programma comprese quelle
in oggetto. interessa edifici diinteresse
esistenti, per i dell'Unione
quali & stata Europea?
valutata
l'ubicazione in
biodiversita
(compresa la rete
Natura 2000).
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Tabella 6 Dettaglio DNSH Componente 2 - Investimento 1.3

La misura ha un
Oble‘mw X Imlplattotprevedltl.:.e Giustificazione se
ENEIED NUo 0 frascurablie | & ctato scelto A, B Domande SifNo Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
Su quest'obiettivo, o
oC
contribuisce a
sostenerlo?
1. Mitigazione del | D. No, la misura richiede Siprevede che la NO La misura si riferisce anche alla costruzione di nuevi edifici e ai campi di intervente come
cambi t una i misura porti a indicato nell'allegato 6 del regolamento UE sul RRF 025ter (con un coefficiente climatico del
climatico sostanziale del DNSH. significative 40%) e 092 (con un coefficiente climatico dello 0%). Il nuove edificio deve essere conforme a
emissioni di gas tutte le normative nazionali/regionali applicabili in materia di prestazioni energetiche ed
serra? emissioni di gas serra e con un fabbisogno di energia primaria di almeno il 20% inferiore al
requisito per gli edifici a energia quasi zero (NZEB - direttive nazionali). In questo senso,
contribuira al raggiungi o dell'obiettivo nazionale, aumento annuale dell'efficienza
energetica stabilito dalla direttiva sull'efficienza energetica (2012/27/UE) e permettera il rispetto
degli accordi dichiarati a livello nazionale nell'ambito dell'accordo di Parigi sul clima.
2. Adattamente al | D. No, la misura richiede Siprevede che la NO La misura consiste nella realizzazione di Ospedali di Comunita, che non incidono
cambi t una i DNSH misura porti ad un significativamente sui meccanismi che portano al cambiamento climatico.
climatico sostanziale. aumento
dellimpatto L'utilizzo del GPP (Green Public Procurement) consentira di ridurre limpatto ambientale delle
negativo del clima nuove costruzioni, delle ristrutturazioni e della manutenzione degli edifici, lungo il ciclo di vita.
ra::::;e;:veilst::ma Gli interventi saranno realizzati prevedendo tra i criteri minimi o premianti di scelta
sulla misura dell'operatore economico, l'adnzim:\e di Sistemi di Gestione 1S0 14001 o Ecn-Managemenl.and
stessa o sulle Audit Scheme (EMAS). Inoltre, sara effettuata una specifica valutazione della vulnerabilita e del
persone, sulla rischio climatico, relativa a inondazioni, neve, innalzamento del livello del mare, piogge, ecc. per
N . identificare, selezionare e implementare le relative misure di adattamento, in accordo con l'UE.
natura o sui beni?
3. Uso sostenibile | A.Lamisura ha un L'utilizzo del GPP Siprevede che la
e protezione impatto prevedibile (Green Public misura possa
delle risorse nullo o trascurabile Procurement) nuocere (i) al
idriche e marine sull'obiettivo consentira diridurre | buono stato o al
i gli impatti i i | buon potenziale
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un

impatto prevedibile
nullo o trascurabile

Giustificazione se

o & stato scelto A, B Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
e oC
contribuisce a
sostenerlo?
relativamente agli effetti | delle nuove ecologico dei
diretti ed indiretti costruzioni, delle corpi idrici,

primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH
nell’ambito dell'obiettivo
in oggetto. conforme al
DNSH nell'ambito
dell'obiettivo in oggetto.

ristrutturazioni e
della manutenzione
degli edifici,
considerati nell'ottica
del ciclo di vita. |
progetti degli
interventi di nuova
costruzione e
ristrutturazione
dovranno prevedere
laraccolta delle
acque piovane per
lirrigazione e/o la
depurazione
sanitaria, attuata con
sistemi realizzati
secondo le norme
UNI/TS 11445
“Sistemi per la
raccolta e l'utilizzo
delle acque piovane
per usi diversi dal
consume umano -
Progettazione,
installazione e
manutenzione” e UNI
EN 805

comprese le
acque superficiali
e le falde
acquifere; o (ii) al
buono stato
ambientale delle
acque marine?
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione se
@ stato scelto A, B
oC

Domande

Si/No

Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

“Approvvigionamento
idrico - Requisiti per
sistemi e componenti
esterni agli edifici" o
norme equivalen!
Tutti gli apparecchi
idrici interessati (box
doccia, miscelatore,
rubinetteria,
rubinetto
miscelatore, wc, vasi
e cassette di
risciacquo, orinatei e
cassette di
risciacquo, vasche
da bagno)
rientreranno nelle
prime 2 classi di
consumo d'acqua
dell'EU Water Label.
primari diretti e
indiretti.

4. Economia
circolare,
compresa la
prevenzione e il

D. No, la misura richiede
una valutazione
sostanziale del DNSH.

"Si prevede che la
misura: (i)
comporti un
aumento
significative della

La misura risponde al Green Public Procurement (GPP).
La misura richiede agli operatori economici che ristrutturano gli edifici di

garantire che almeno il 70% (del peso) della costruzione e dei rifiuti da costruzione e
demolizione non pericolosi (escluso il materiale allo stato naturale dall'lD 17 05 04 dell'elenco

pr
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione se
& stato scelto A, B
oC

Domande

Si/No

Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

dell'incenerimento
o dello
smaltimento dei
rifiuti, ad
eccezione
dell'incenerimento
dei rifiuti
pericolosinon
riciclabili; o (ii)
porti a
significative
inefficienze
nell'uso diretto o
indiretto di
qualsiasirisorsa
naturale in
qualsiasi fase del
suo ciclo di vita
che non siano
minimizzate da
misure adeguate;
[

(iii) causare un
danno
significativo e a
lungo termine
all'ambiente
rispetto

europeo dei rifiuti stabilito dalla decisione 2000/532/CE) generati durante le operazioni siano
preparati per il riutilizzo, il riciclaggio e il recupero di altri materiali in conformita alla gerarchia
dei rifiuti e al protocollo UE per la gestione dei rifiuti da costruzione e demolizione.

Saranno previste aree appropriate da destinare alla raccolta differenziata dei rifiuti generati dai
cantieri.
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La misura ha un

Obiettivi impatto prevedibile | o opesione se
i i nullo o trascurabile
EIniAEEL A @ stato scelto A, B Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o oC
contribuisce a
sostenerlo?

all'economia
circolare (art. 27
della
tassonomia)?”

5. Prevenzione e D. No, la misura richiede Siprevede che la NO La misura non dovrebbe comportare un aumento significativo delle emissioni di sostanze

controllo
dellinquinamento
dellaria,
dellacqua o del
suolo

una valutazione DNSH
sostanziale.

misura porti a un
aumento
significativo delle
emissioni
inquinanti
nell'aria,
nell'acqua o nel
suolo?

inquinanti nell'aria, nell'acqua o nel suolo perché gli operatori che eseguone migliorie
strutturali della sicurezza delle strutture ospedaliere useranno solo:

- materiali da cestruzione che non contengono composti organici velatili (VOC);

- sostanze che non sono di alta preoccupazione come identificate sulla base della "Lista delle
autorizzazioni™ del REACH.

- misure per ridurre le emissioni di rumore durante la costruzione;

- misure per ridurre le emissioni di polvere e sostanze inquinanti durante la costruzione.

6. Protezione e
ripristino della
biodiversita e
degli ecosistemi

A.Lamisura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
sull'obiettivo
ambientale,

L'attivita sostenuta
dalla misura ha un

Siprevede che la
misura sia: (i)

impatto pr
trascurabile su
questo obiettivo

agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH

, tenendo
conto degli effetti
primari diretti e

i tti lungo il ciclo
a. ILprogramma
coinvolge edifici
esistenti per i quali &

ignific
dannosa peril
buono stato e la
resilienza degli
ecosistemi; o (ii)
dannosa per lo
stato di
conservazione
degli habitat e
delle specie,
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione se
& stato scelto A, B
oC

Domande

Si/No

Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

stata valutata
l'ubicazione in aree
sensibili alla
biodiversita
(compresa la rete
Natura 2000).

comprese quelle
diinteresse
dell'Unione
Europea?
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Tabella 7 Dettaglio DNSH Componente 2 - Investimento 2.2

Obiettivi
ambientali

1. Mitigazione del
cambiamento
climatico

La misura ha un
impatto prevedibile

nullo o trascurabile Gll‘lstlflcazwne q P q q A
g se e stato scelto Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
Su quest'obiettivo, o ABoC
contribuisce a
sostenerlo?

A.Lamisura ha un “L'attivita Siprevede chela
impatto prevedibile sostenuta dalla misura porti a
nullo o trascurabile misura ha un significative
sull'obiettivo impatto emissioni di gas

ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

prevedibile ma
trascurabile su
questo obiettivo
ambientale,
tenendo conto
degli effetti
primari diretti e
indiretti.”

serra?

2. Adattamente al
cambiamento
climatico

A.Lamisura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
sull'obiettivo
ambientale,
relativamente agli effetti
diretti ed indiretti
primari della misura nel
suo ciclo di vita, data la
sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH

La misura fornisce
solo fermazione e
sviluppo di
competenze
tecnico-
professionali,
quindi non
interagisce in
modo significativo
nei meccanismi di
cambiamento
climatico.

Siprevede che la
misura porti ad un
aumento
dellimpatto
negativo del clima
attuale e del clima
futuro previsto,
sulla misura
stessa o sulle
persone, sulla
natura o sui beni?
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La misura ha un
Obie‘nivi ‘ impatto prevedibile Giustificazione
el nullo o trascurabile | 'y 15 scelto Domande Si/No Giustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
- ABoC
contribuisce a
sostenerlo?
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.
3. Uso sostenibile | A.Lamisura ha un L'attivita sostenuta | Siprevede che la
e protezione impatto prevedibile dalla misura haun | misura possa
delle risorse nullo o trascurabile impatto nuocere (i} al
idriche e marine sull'obiettivo prevedibile non buono stato o al
ambientale, significativo su buon potenziale
relativamente agli effetti | questo obiettive ecologico dei
diretti ed indiretti ambientale, corpi idrici,
primari della misura nel | tenendo cento comprese le
suo ciclo di vita, data la degli effetti acque superficiali
sua natura. Pertanto, la primari diretti e e le falde
misura & considerata indiretti. acquifere; o (ii) al
conforme al DNSH buono state
nell'ambito dell'obiettivo ambientale delle
in oggetto. acque marine?
4. Economia A.Lamisura ha un La misura non “Si prevede che la
circolare, impatto prevedibile cnmpnrleré misura: (i)
compresa la nulle o trascurabile inefficienze comporti un
prevenzione e il sull'obiettivo significative aumento
riciclaggio dei ambientale, nell'uso delle significativo della
rifiuti relativamente agli effetti | risorse né produzione,
diretti ed indiretti aumentera la dell'incenerimento
primari della misuranel | produzione di o dello
suo ciclo di vita, data la rifiuti smaltimento dei
sua natura. Pertanto, la rifiuti, ad
misura é considerata eccezione
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Obiettivi
ambientali

La misura ha un
impatto prevedibile
nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o

contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione
se & stato scelto
ABoC

Domande

Si/No

Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

dell'incenerimento
dei rifiuti
pericolosi non
riciclabili; o (ii)
porti a
significative
inefficienze
nell'uso diretto o
indiretto di
gualsiasi risorsa
naturale in
qualsiasi fase del
suo ciclo di vita
che non siano
minimizzate da
misure adeguate;
o

(iii) causare un
danne
significativo e a
lungo termine
all'ambiente
rispetto
all'economia
circolare (art. 27
della
tassonomia)?”
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La misura ha un

Obie‘nivi ‘ impatto prevedibile Giustificazione
slillienzl nullo o trascurabile | 4 vy crelto Domande Si/No Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO
su quest'obiettivo, o
- ABoC
contribuisce a
sostenerlo?

5. Prevenzione e | A.Lamisurahaun La misura non Siprevede che la
controllo impatto prevedibile comporta un misura porti aun
dellinquinamento | nullo o trascurabile aumento aumento
dell'aria, sull'obiettivo significativo delle significativo delle
dell'acqua o del ambientale, oni di emissioni
suolo relativamente agli effetti | inquinanti nellaria, | inquinanti

diretti ed indiretti nell'acqua o nel nell'aria,

primari della misura nel | suolo. nell'acqua o nel

suo ciclo di vita, data la suolo?

sua natura. Pertanto, la
misura & considerata
conforme al DNSH
nell'ambito dell'obiettivo

in oggetto.
6. Protezione e A.Lamisura ha un L'attivita sostenuta | Siprevede che la
ripristino della impatto prevedibile dalla misura haun | misura sia: (i)
biodiversita e nulle o trascurabile impatto significativamente
degli ecosistemi sull'obiettivo prevedibile non dannosa per il
ambientale, significativo su buono stato e la
relativamente agli effetti | questo obiettivo resilienza degli
diretti ed indiretti ambientale, ecosistemi; o (ii)
primari della misura nel | tenendo conto dannosa per lo
suo ciclo divita, data la degli effetti stato di

sua natura. Pertanto, la conservazione
misura & considerata degli habitat e
conferme al DNSH delle specie,
comprese quelle
di interesse
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La misura ha un
Obiettivi impatto prevedibile
ambientali nullo o trascurabile
su quest'obiettivo, o
contribuisce a
sostenerlo?

Giustificazione
se & stato scelto
ABoC

Domande

Si/No

Glustificazione sostanziale qualora sia stato selezionato NO

nell'ambito dell'obiettivo
in oggetto.

dell'Unione
Europea?
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Schede di monitoraggio

Nl monitoraggio procedurale interverra attraverso il sistema informatico Regis, di cui allarticolo 1 comma 1043, della legge 30 dicembre
2020, n. 178 e secondo le ulteriori indicazioni che verranno fornite dall'Unita di Missione per l'attuazione degli interventi del PNRR.
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Finanziato
: dalUnione europea
NexrGenerationE LU

Tabella 8 - Schema di scheda di monitoraggio procedurale investimento 11. “Case della Comunita e presa in carico della persona”

Strumento/Atto Note/Criticita

Assegnazione dei codici Delibera di approvaziene dei
CUP ai progetti 12/04/2022 *30/06/2022
DIP - predisposizione e Deliberazioni da parte del
i S.A. 12/04/2022 31/08/2022 direttore generale
INDAGINI - Affidamento 01/09/2022 15/09/2022 Deliberazioni da parte del
direttore generale
INDAGINI - Esecuzione 16/09/2022 15/10/2022 Deliberazioni da parte del
direttore generale
VE‘I_RIIFICA (ex art.26) - 01/09/2022 15/09/2022 De:!:erazmm da parte del
irettore generale
\EJ'ERIFIQ (ex art.26) = 16/09/2022 15/10/2022 Delll?erazmnl da parte del
secuzione direttore generale
PFTE - Affidamento 01/09/2022 15/09/2022 Dellberaziant da parte del
irettore generale
_ 2 Deliberazioni da parte del
PFTE - Progettazione 16/09/2022 15/10/2022 Direttore generale
PFTE - Validazione e 16/10/2022 30/10/2022 Delll.:erazmnl da parte del
Approvazione Direttore generale
Approvazione dei . —
o N Deliberazioni da parte del
Pr?.g.eltl u:nnel per 31/10/2022 *31/03/2023 T S G el
ella gara
Progetto Definitivo —
Progetto Definitivo —
Progettazione
Progetto Definitivo —
Verifica
Con.ferelnza dei servizi 31/10/2022 14/1/2022 Delll?erazlnnl da parte del
decisoria Direttore generale
Progetto Definitivo —
Validazione e
Appalto Integrato - Deliberazioni da parte del
Affidamento PD e/o PE 15/11/2022 05/12/2022 Direttore generale
e LAVORI
Appalto Integrato — Deliberazioni da parte del
Stipula contratto 06/12/2022 13/12/2022 Direttore generale
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Step attuati

procedurale

Progetto Esecutivo - Deliberazioni da parte del
ffid: 14f12/2022 311z/2022 Direttore generale
Progetto Fsecullvo- 02/01/2022 16/01/2022 Degl?erazlnnl da parte del
irettore generale
Progetto Esecutivo - Deliberazioni da parte del
Verifica 17/01/2023 31/01/2022 Direttore generale
Progetto Esecutivo - Deliberazioni da parte del
Validazione e 01/02/2023 15/02/2023 Direttore generale
approvazione
Assegnazione dei codici Deliberazioni da parte del
CIG 15/02/2023 *31/03/2023 Direttore generale
Lavori - Affidamento
fino ad aggiudicazione
non efficace
DL, collaudo-
afﬁ«.iarruenfnﬁnuad 30/05/2023 30/09/2023 Dell!:erazlnm da parte del
aggiudicazione non Direttore generale
efficace
Stipula dei contratti per Deliberazioni da parte del
la realizzazi A AP *30/09/2028 Direttore generale
Lavori - Consegna aree Deliberazioni da parte del
e Lavori 20/09/2023 30/0%/2023 Direttore generale
Esecuzione Lavori 01/10/2023 31/03/202 Deflberazion! da parte del
irettore generale
5 N " " Deliberazioni da parte del
Ultimazione dei lavori 31/03/2026 *31/03/2026 DT ey

*data massima
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Tabella 9 - Schema si scheda di monitoraggio procedurale Sub 12.2 "Impl azione delle Centrali operative territoriali (COT)"

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita

Assegnazione dei codici CUP ai Deliberazioni da parte del

progetti 12/04/2022 *30/06/2022 Direttore generale

DIP - predisposizione e Deliberazioni da parte del

approvazione S.A. 12/04/2022 30/06/2022 Direttore generale

INDAGINI - Affidamento 01/07/2022 15/07/2022 Deliberazioni da parte del

Direttore generale

INDAGINI - Esecuzione 16/07/2022 15/08/2022 Deliberazioni da parte del
irettore generale

VERIFICA (ex art.26) - Deliberazioni da parte del

Affidamento 01/07/2022 15/07/2022 Direttore generale

VERIFI(.:A (ex art.26) - 16/07/2022 15/08/2022 Delll_:erazlnm da parte del

Esecuzione Direttore generale

PETE - Affidamento 01/07/2022 15/07/2022 Deg',’”"z'“"' da parte del
irettore generale

PETE - Progettazione 16/07/2022 15/08/2022 Deg',’e“‘z“’"' da parte del
irettore generale

PFTE - Validazione e Deliberazioni da parte del

Approvazione 16/08/2022 30/08/2022 Direttore generale

Progetto Definitivo =

Progetto Definitivo —

Progettazione

Progetto Definitivo - Verifica

Can_fere.nza dei servizi 16/08/2022 30/08/2022 Delll_:erazmnl da parte del

decisoria Direttore generale

Progetto Definitivo —

Validazione e approvazione

Appalto Integrato - Deliberazioni da parte del

Affidamento PD efo PE e 01/09/2022 20/09/2022 Direttore generale

LAVORI

Appalto Integrato - Stipula 2/09/2022 30/09/2022 Delll_:erazlnnl da parte del

contratto Direttore generale

P:gg.eno Esecutivo — 01/10/202 15/10/2022 Deliberazioni da parte del

Direttore generale
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Step attuativo-procedurale Data fine Strumento/Atto
Progetto Esecutivo — Deliberazioni da parte del
Progettazione 16/10/2022 30/n/2022 Direttore generale
Progetto Esecutivo ~Verifica 0In2/2022 15/12/2022 Deliberazioni da parte del

Direttore generale
Progetto Esecutivo — Deliberazioni da parte del
Validazione e approvazione 16/12/2022 3112/2022 Direttore generale
. T Deliberazioni da parte del
Assegnazione dei codici CIG 31/12/2022 *3112/2022 Direttore generale
Lavori - Affidamento fino ad
aggiudicazione non efficace
DL, collaudo-affidamento fino Deliberazioni da parte del
ad aggiudicazione non efficace 15/04/2023 15/05/2023 Direttore generale
Stipula dei contratti per la Deliberazioni da parte del
izzazi 20/05/2023 *30/06/2023 Direttore generale
Lavori - Consegna aree e Deliberazioni da parte del
Lavori 01/07/2023 01/08/2023 Direttore generale
Esecuzione Lavori 01/09/2023 31/03/2024 Deliberazioni da parte del
Direttore generale
o o " = o Deliberazioni da parte del
Ultimazione dei lavori 31/03/2024 31/03/2024 Direttore generale

*data massima
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Tabella 10 - Schema do scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.3 "Rafforzamento dell' assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali df Comunita)”

Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita
Assegmleonn dei codici CUP ai 12/04/2022 +30/06/2022 Delibera di approvazione dei
progetti
DIP - predisposizione e Deliberazioni da parte del
approvazione 5.A. 12/04/2022 31/08/2022 direttore generale
INDAGINI - Affidamento 01/09/2022 15/09/2022 Deliberazioni da parte del

direttore generale

INDAGINI - Esecuzione 16/09/2022 15/10/2022 Deliberazioni da parte del

direttore generale
VERIFICA (ex art.26) - Deliberazieni da parte del
Affidamento 0l/09/2022 15/09/2022 direttore generale
VERIFI(.:A (ex art.26) - 16/09/2022 15/10/2022 Delll?erazlnnl da parte del

Esecuzione direttore generale
PFTE - Affidamento 01/09/2022 15/09/2022 Deliberazioni da parte del

direttore generale
_ . Deliberazioni da parte del

PFTE - Progettazione 16/09/2022 15/10/2022 Direttore generale
PFTE - Validazione e Deliberazioni da parte del
Approvazione 16/10/2022 30/10/2022 Direttore generale
Approvazione dei progetti Deliberazioni da parte del
idonei per indizione della gara 31in/2022 *31/03/2023 Direttore generale
Progetto Definitivo —

Affidamento
Progetto Definitivo —

Progetto Definitivo — Verifica
Conferenza dei servizi Deliberazioni da parte del
decisoria 31/10/2022 14/n/2022 Direttore generale
Progetto Definitivo —

Validazione e approvazione
Appalto Integrato - Deliberazioni da parte del
Affidamento PD efo PE e 15/11/2022 05/12/2022 Direttore generale
LAVORI
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Data fine

Step attuativo-procedurale

Strumento/Atto

Appalto Integrato — Stipula 08/12/2022 13/12/2022 Delll_:erazmnl da parte del
contratto Direttore generale
Progetto Esecutivo — Deliberazioni da parte del
ffid: 1412/2022 31/12/2022 Direttore generale
Progetto Esecutivo — Deliberazioni da parte del
Progettazione 02/01/2022 16/01/2022 Direttore generale
et Deliberazioni da parte del
Progetto Esecutivo —Verifica 17/01/2023 31/01/2022 Direttore generale
Progetto Esecutivo - Deliberazioni da parte del
Validazione e approvazione 01/02/2023 15/02/2023 Direttore generale
. . ey Deliberazioni da parte del
Assegnazione dei codici CIG 15/02/2023 *31/03/2023 Direttore generale
Lavori - Affidamento fino ad
aggiudicazione non efficace
DL, collaude-affidamento fino Deliberazioni da parte del
ad aggiudicazione non efficace 30/05/2023 30/05/2023 Direttore generale
Stipula dei contratti per la Deliberazioni da parte del
realizzazione Ay *30/09/2023 Direttore generale
Lavori - Consegna aree e Deliberazioni da parte del
Lavori 20/09/2023 30/09/2023 Direttore generale
Esecuzione Lavori 01/10/2023 31/03/2026 Deliberazioni da parte del
Direttore generale
U " i Deliberazioni da parte del
Ultimazione dei lavori 31/03/2026 *31/03/2026 Direttore generale

*data massima
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Tabella 11 - Schema di scheda df ggio procedurale Sub 11174 del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)”
Step attuativo- N
T Data Inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita
Aggiudicazione di tutti i Deliberazioni da parte del
contratti pubblici (Consip) I “sizja0z2 Direttore generale
. Deliberazioni da parte del
Esecuzione del contratto 01/01/2023 30/09/2025 i o e
= ™ Deliberazioni da parte del
Chiusura dell’intervento 30/09/2025 30/09/2025 Direttore generale
Ospedali digitalizzati (DEA -
Dipartimenti di Emergenza e Deliberazioni da parte del
di Ammissione - Livello I e Il 30/09/2025 *31/09/2025 Direttore generale
(280)
*data massima
Tabella 12 - Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub LLT"A del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)" Rafforzamento strutturale SSN

(‘progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020)

Step attuativo-procedurale

45% dei Posti letto
supplementari di terapia

intensiva e semi-intensiva

*31/12/2024

Ospedali digitalizzati (DEA -
Dipartimenti di Emergenza e
di Ammissione - Livello| e I1)
=45% interventi di
ristrutturazione dei percorsi
PS

*31/12/2024

100% Postiletto
supplementari di terapia
intensiva e semi-intensiva 3
500 posti letto di terapia
intensiva e 4 200 posti letto
di terapia i-il i

*30/06/2026
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Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita
Ospedali digitalizzati (DEA -
Dipartimenti di Emergenza e

di Ammissione - Livello | e I1)
—100% interventi di *30/06/2026

ristrutturazione dei percorsi

*data massima
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Tabella 13 - Schema df scheda di moniteraggio procedurale Sub

Step attuativo-procedurale

Pubblicazione delle gare
d'appalto e conclusione dei
contratticon i fornitori di
servizi per il lancio e l]a
realizzazione del rinnovo delle
grandi attrezzature

Data inizio

15/06/2022

112°A

Data fine

*31/12/2022

Strumento/Atto

Adesione a CONSIP

del parco tecnologico e digitale ospedaliero (grandi apparecchiature)”

Note/Criticita

Grande attrezzatura sanitaria
operativa

31/12/2022

*31/12/2024

Deliberazioni da parte del
direttore generale

*data massima

Tabella 18 - Schema di scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.2. “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” (PNRR)

Data fine

Strumento/Atto

Assegnazione dei codici CUP ai

Delibera di approvazione dei

Approvazione

progetti 12/04/2022 30/06/2022
DIP - predisposizione e Deliberazioni da parte del
approvazione S.A. 12/04/2022 31/08/2022 direttore generale
INDAGINI - Affidamento 01/09/2022 15/09/2022 Deliberazioni da parte del
direttore generale
INDAGINI - Esecuzione 16/09/2022 15/10/2022 Deliberazioni da parte del
direttore generale
VERIFICA (ex art.26) — Deliberazioni da parte del
Affidamento 01/09/2022 15/03/2022 direttore generale
VERIFlll:A (ex art.26) — 16/09/2022 15/10/2022 Delll.zerazmm da parte del
Esecuzione direttore generale
PFTE - Affidamento 01/09/2022 15/09/2022 Deliberazioni da parte del
direttore generale
PFTE - Progettazione 16/09/2022 15/10/2022 Deliberazioni da parte del
Direttore generale
PFTE - Validazione e 16/10/2022 30/10/2022 Deliberazioni da parte del

Direttore generale
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Data fine

Step attuativo-procedurale

Strumento/Atto

Progetto Definitivo —
Affidamento
Progetto Definitivo —
Progetto Definitivo — Verifica
Con.fere.nza dei servizi 31/10/2022 14/11/2022 DElIlEIEI‘aZIDI‘II da parte del
decisoria Direttore generale
Progetto Definitivo —
Validazione e approvazione
Appalto Integrato - Deliberazioni da parte del
Affidamento PD e/o PE e 15/11/2022 05/12/2022 Direttore generale
LAVORI
Appalto Integrato — Stipula Deliberazioni da parte del
contratto 06/12/2022 13h2/z0z2 Direttore generale
Progetto Esecutivo — Deliberazioni da parte del
ffid: 14/12/2022 31/12/2022 Direttore generale
Progetto Esecutivo - Deliberazioni da parte del
Progettazione 02/01/2022 16/01/2022 Direttore generale
Progetto Esecutivo ~Verifica 17/01/2023 31/01/2022 Deliberazioni da parte del
Direttore generale
Progetto Esecutivo — Deliberazioni da parte del
Validazione e approvazione 01/02/2023 15/02/2023 Direttore generale
Pubblicazione gara per Deliberazioni da parte del
interventi strutturali 15/02/2023 *31/03/2023 Direttore generale
Lavori - Affidamento fino ad
aggiudicazione non efficace
DL, collaudo-affidamento fino Deliberazioni da parte del
ad aggiudicazione non efficace 30/05/2023 30/09/2023 Direttore generale
Snpyla d.el contratti per la 20/09/2023 30/09/2023 Dellperazmm da parte del
Direttore generale
Lavori - Consegna aree e Deliberazioni da parte del
Lavori 20/09/2023 30/09/2023 Direttore generale
: : Deliberazioni da parte del
Esecuzione Lavori 01/10/2023 31/03/2026 Direttore generale
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Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita

Deliberazieni da parte del

Ultimazione dei lavori 31/03/2026 *30/06/2026 e ey e e

*data massima

Tabella 149 - Schema di scheda di monitoraggio procedurale Investimento 1.2. "Verso un ospedale sicuro e sostenibile” (PNC)

Data fine

Strumento/Atto

Assegnalllone dei codici CUP ai 12/04/2022 30/06/2022 Delibera di approvazione dei

progetti

DIP - predisposizione e Deliberazioni da parte del

approvazione S.A. 12/04/2022 31/08/2022 direttore generale

INDAGINI - Affidamento 01/09/2022 15/09/2022 Deliberazioni da parte del Da MOP
direttore generale

INDAGINI — Esecuzione 16/09/2022 15/10/2022 Deliberazioni da parte del
direttore generale

VERIFICA (ex art.26) - Deliberazioni da parte del

Affidamento ui/0/2022 15/09/2022 direttore generale

VERIFlll:A (ex art.26) - 16/09/2022 15/10/2022 Delll;erazmnl da parte del

Esecuzione direttore generale

PFTE - Affidamento 01/09/2022 15/09/2022 Deliberazioni da parte del Da MOP
direttore generale

. Deliberazioni da parte del

PFTE - Progettazione 16/09/2022 15/10/2022 Direttore generale

PFTE - Validazione e Deliberazioni da parte del

Approvazione 16/10/2022 30/10/2022 Direttore generale

Progetto Definitivo -

Affidamento Pa MOP

Progetto Definitivo -

Progetto Definitivo - Verifica

Conferenza dei servizi Deliberazioni da parte del

decisoria 3V0/2022 14/n/2022 Direttore generale
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Data fine Strumento/Atto
Progetto Definitivo —
Validazione e approvazione
Appalto Integrato -
Affidamento PD e/o PE e Da MOP
LAVORI
Appalto Integrato - Stipula Deliberazioni da parte del
contratto 15/11/2022 05/12/2022 Direttore generale Da MoP
Progetto Esecutivo - Deliberazioni da parte del
Affidamento 06/12/2022 13/12/2022 Direttore generale Da MoP
Progetto Esecutivo - Deliberazioni da parte del
i 1412/2022 31/12/2022 Direttore generale
Progetto Esecutivo - Verifica 17/01/2023 31/01/2022 Deyberazion! da parte del
irettore generale
Progetto Esecutivo — Deliberazioni da parte del
Validazione e approvazione 01/02/2023 15/02/2023 Direttore generale
Pubblicazione gara per Deliberazioni da parte del
interventi strutturali 15/02/2023 *31/03/2023 Direttore generale o el
Lavori - Affidamento fino ad
aggiudicazione non efficace
DL, collaudo-affidamento fino Deliberazioni da parte del
ad aggiudicazione non efficace 30/05/2023 30/09/2023 Direttore generale
Stipula dei contratti per la Deliberazioni da parte del
i 15/09/2023 *30/09/2023 Direttore generale Da MOP
f Deliberazioni da parte del
Lavori - Awio 01/10/2023 *31/12/2023 Direttore generale Da MOP
Esecuzione Lavori 01/01/2024 30/06/2026 Deliberazioni da parte del Da MOP
Direttore generale
= » . " Deliberazioni da parte del
*
Ultimazione dei lavori 30/06/2026 30/06/2026 Direttore generale Da MOP

*data massima
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Tabella 20 - Schema di scheda di monitoraggio procedurale /i i 113.1 Raffor dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, lelaborazione, l'analisi dei dati e ta simulazione
(FSE)
(b) “Adozione e ulilizzo FSE da parte delle Regioni”

Data fine Strumento/Atto

Cutoff per digitalizzazione nativa di *3112/2024
tutti i documenti dei FSE. | documenti
devono essere nativi digitali fin
dall'inizio e coerenti con i recenti
standard FHIR.

| medici di base alimentano il *31/12/2025
Fascicolo sanitario elettronico (85%)

Tutte le Regioni/Province autonome *30/06/2026
hanno adottato e utilizzano il
Fascicolo sanitario elettronico

*data massima

Tabella 21 - Schema df scheda di monitoraggio procedurale investimento 1.3.2 Infrastrutiura tecnologica del MdS e analisi dei dati modelio predittive per la vigil LEA - Reil z ione N5IS a livello
locale. Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali

Step attuativo-procedurale Note/Criti

Recepimento (adozione) con atto
regionale del decreto ministeriale di

RO T e *31/03/2023
assistenza riabilitativa e consultori

Recepimento (adozione) con atto

regionale del decreto ministeriale di

istituzione dei 2 nuoviflussi per *31/03/2025

ospedali di comunita e servizi di
primaria

*data massima
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Tabella 22 - Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub-Investimento 2.2 (a) "Sviluppo delle comy tecniche professionali, digitali e iali del personale del sistema sanitario:
Sub-misura: borse juntive in for jone di medicina generale”

Strumento/Atto

Pubblicazione dei bandi regionali e del
conseguente avviso da parte del
Ministero della salute
Concorso, pubblicazione graduatoria,
predisposizione dell’elenco degli

i di borsa.
Le Regioni assegnano le borse di *30/06/2022
studio per |a formazione specifica in
medicina generale (TARGET ITA - 900)
e trasmettono la documentazione
necessaria per il monitoraggio e la

Definizione fabbisogno formativo
regionale di MMG per il triennio
2022/2025
Pubblicazione dei bandi regionali e del
conseguente avviso da parte del
Ministero della salute
Concorso, pubblicazione graduatoria,
predi izi elenco vincitori.
Le Regioni assegnano le borse di *30/06/2023
studio per la formazione specifica in
medicina generale (TARGET EU -
Ulteriori 900, per un totale di 1.800
borse) e trasmettono la
documentazione necessaria per il
ggio e la r i
Definizione fabbisogno formativo
regionale di MMG per il triennio
2023/2026
Pubblicazione dei bandi regionali e del
conseguente avviso da parte del
Ministero della salute
Concorso, pubblicazione graduatoria,
predi izi elenco vincitori.
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Step attuativo-procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita
Le Regioni assegnano le borse di *30/06/2024
studio per la formazione specifica in
medicina generale (TARGET EU -
ulteriori 900, per un totale di 2.700) e
trasmettono la documentazione
necessaria per il monitoraggio e la
rendicontazione

*data massima
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Tabella 23 - Schema di scheda di monitoraggio procedurale Sub-Investimento 2.2 (b) "Sviluppo delle comy tecniche p ionall, digitali e 7ali del personale del sistema sanitarfo:
Sub-misura: corso di for jone in infezioni osy jere”
Data inizio Data fine StrumentofAtto Note/Criticita

Procedura di selezione dei
provider da parte delle Regioni *31/03/2023

Completamento della
procedura di registrazione per
i corsi di formazione sulle *30/09/2024
infezioni ospedaliere -

(ITA)
Numero di dipendenti formati
nel campo delle infezioni
ospedaliere (**52% del Target *31/03/2025
regionale)
Completamento della
procedura di registrazione per
i corsi di formazione sulle *81/12/2026
infezioni ospedaliere
Numero di personale formato
nel campo delle infezioni .
ospedaliere (**target 30/06/2026

*data massima
**da riproporzionare a livello regionale
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Allegato 5

é\ction Plan Mé6C2 2.2 b - INDICAZIONI NAZIONALI E LA STRUTTURAZI

ROGRAMMA ~DEL CORSO DI FORMAZIONE SU
ALL'ASSISTENZA IN AMBITO OSPEDALIERO

INFEZIONI C

57




Pag. 174 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 82 Speciale (24.06.2022)

Ogni regione e P.A dovra predisporre un programma di formazione che includa i seguenti
elementi minimi.

Inparticolare, il programma sara basato su 4 diversi moduli, indicati di seguito alle lettere
A B,CD.

A. Modulo di base teorico generale propedeutico ai corsi B e C riguardante le
tematiche schematizzate In Tabella 1

Questo modulo, indirizzato a tutti i professionisti iscritti al programma fornisce gli
elementi base per linquadramento del problema e le diverse misure di prevenzione e
controllo delle infezioni ospedaliere.

Tabella 15- Tematiche minime da includere in tutti i moduli di base per gli operatori
sanitari
Bpideridogia delle infezioni ospedbliere, in Italia e a livello globale sia nelle strutture per ac
che relle strutture per lungodegenti.
Il preblerra delle resistenze agli antiricrobidi, il PNCAR e le diverse strategie per il contras
all'antimicrobico-resistenza (es. antimicrobial stewardship, diagnostic stewardship)
Conplessita del contrasto alle infezioni ospedaliere nelle strutture assisterwiali: attori coinvolt
INDICAZIONI NAZIONALI SULLA rudi, il 10e i modelli di organizzazione aziendale. Individuazione e gestione degli outbreak.

STRUTTURAZIONE DEL
PROGRAMMA DEL CORSO

Srveglianza epiderriologica come netoddogia alla base della preverzione, sistemi
gnﬂlgm, gedicne staﬁstlca e mxns meletl dlelnfon @s cated cutrollo), anal

Mbnitoraggio e valutazicne dell’igiene delle mani. | prograni di intervento sull'igiene delle ma

La sepd eil loro contrasto

Gestione df eventi epideid frandenrid

Vaccinazicni dell'operatore sanitario

58




N. 82 Speciale (24.06.2022)

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Pag. 175

NB. In grassetto e sottalineati gli argomenti per gli approfondimenti pratici

Il modulo relativamente alle tematiche indicate in tabella 1 sara erogato in modalita FAD
a carattere generale, anche avvalendosi della FAD offerta dall’lstituto Superiore di Sanita
alle Regioni e P.A.

B. Modulo pratico

Questa seconda parte del programma di formazione sard svelta in presenza con
approfondimenti pratici e sessioni interattive, simulazioni e formazione sul campo.
Questa parte della formazione sara presso la propria struttura di appartenenza o altra
struttura identificata; i temi indicati dovranno essere svolti in funzione della propria
professionalita e dell'area (medica/chirurgica/servizi) di attivita, con Uobiettive specifico
di acquisire abilita pratiche rispetto alle conoscenze apprese nel corso del corso teorico
(Corso A). Questa seconda parte riguardera i temi in grassetto e sottolineati nella tabella
1. Al termine del modulo i partecipanti dovranno necessariamente essere in grado di:

I sanificare correttamente superfici, dispositivi medici e ambienti,
smaltire correttamente rifiuti potenzialmente infetti

I applicare correttamente le precauzioni standard e guelle aggiuntive
da contatto, droplet e via aerea con particolare riferimento al sapere
indossare e rimuovere correttamente i DPI, al lavaggio e all'igiene
delle mani, alla gestione delle procedure invasive in ambito medico e
asettico

11 applicare correttamente nei diversi setting gli approcci basati sui
care bundle

V. conoscere gli strumenti per monitorare l'andamento delle ICA nei
reparti e gli screening per gli organismi MDR.

C. Modulo sul programma locale di contrasto alle infezioni ospedaliere
| contenuti del corso riguarderanno:

o Programma locale di contrasto alle ICA in ambitoe ospedaliero e sua
organizzazione
o |ndicatori di struttura e di processo per la prevenzione e controllo delle infezioni
e Approfondimenti riguardanti le diverse professionalita, i diversi setting (es. area
medica, chirurgica, terapia intensiva, pronto soccorso) e le principali categorie
di ICA in ambito ospedaliero (es. infezioni del sito chirurgico, infezioni correlate
a catetere venoso centrale o periferico, infezioni correlate a catetere vescicale,
infezioni correlate a device cardiaci e protesi chirurgiche vascolari/ortopediche,
polmeniti associate a intubazione, diarrea da C. difficile).
In questo module la regione/P.A. potra indirizzare le tematiche anche in base a
specifiche esigenze emerse nella valutazione dei bisogni formativi aziendali e
regionali.

D. modulo specialistico riservato agli operatori del CC-ICA (igienisti, clinici,
farmacisti, infection nurse, laboratoristi, ecc.)

Tale modulo ha Uobiettivo di migliorare le capacita dei Comitati- ICA (CC-ICA) aziendali
sia in termini di competenze specifiche individuali che di organizzazione e integrazione
del CC-ICA allinterno della struttura sanitaria. L'obiettivo & quello di innescare
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meccanismi di formazione a cascata e rinforzare il networking regionale tra i CC-ICA
(approfondimenti su aspetti operativi delle funzioni del Comitato - Sorveglianza,
monitoraggio consumo soluzione idro-alcolica e del consumo di antibiotici, verifica del
sistema di segnalazione, monitoraggio degli eventi sentinella, outbreak investigation,
procedure e protocolli regionali e aziendali, programmi di screening nei confronti di
pategeni responsabili di focolai epidemici di MDRO - es. CRE, MRSA, procedure di
isolamento, controllo e notifica di malattie diffusive confermate o sospette, indicatori di
struttura, processo ed esito per la prevenzione e controllo delle infezioni) e promuovere
la conduzione di audit periodici sui dati osservati. Questo module potra essere tenuto per
gli interessati prima dei moduli A - B - C al fine di essere di supporto alla loro
realizzazione. Infatti, gli operatori del CC-ICA durante la partecipazione ai moduli A-B-C
potrebbero fungere anche da formatori, mentori e opinien leader.
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‘ RELAZIONE LIVELLO DIGITALIZZAZIONE

1 Premessa

Il presente documento rappresenta la relazione che é stata richiesta da parte del Ministero
della Salute per conoscere lo stato di digitalizzazione delle strutture della Regione Abruzzo e
le evoluzioni che le stesse intraprenderanno nei prossimi anni.

In particolare saranno evidenziate le macro carenze di cui soffrono i sistemi ad oggi in uso e i
principali percorsi da avviare per mettere in atto una sistemica trasformazione digitale dei
processi sia clinici che amministrativi.
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‘ RELAZIONE LIVELLO DIGITALIZZAZIONE

2 Analisi dell'attuale livello di digitalizzazione

L'attivita di analisi ha evidenziato che i servizi ICT delle ASL presentano sia un alto grado di
eterogeneita in termini di applicativi in uso sia una necessaria attivita di miglioramento per
quanto riguarda la tecnologia sottostante a supporto degli applicativi.

Di seguito vengono elencate nel dettaglio le principali evidenze emerse:

Portafoglio applicativo — Gli Applicativi esistenti presso le Aziende risultano perlopiu obsoleti
e dalle funzionalita limitate. E' presente un parco applicativo e tecnologico eterogeneo sia al
proprio interno, sia rispetto alle altre ASL con soluzioni e fornitori differenti, e anche in caso di
stesso prodotto, si ravvisano differenze rilevanti. L'analisi delle funzionalita ha evidenziato
inoltre una scarsa integrazione funzionale tra gli applicativi rilevati e la mancata
informatizzazione di specifiche aree d'azienda come ad esempio: la Cartella Clinica
Elettronica di reparto/ ambulatoriale e la gestione dellArea dell'Assistenza Territoriale
avvalendosi anche di strumenti di Telemedicina. Si evidenzia come processi di efficientamento
anche organizzativo non sono ad oggi percorribili. Infatti alcune area come quella diagnostica,
che per natura si presta a importanti cambi di paradigma, esistono diversi ris/pacs non
interconessi con differenti livelli di sicurezza del dato e condivisione intra-inter aziendale non
efficace per lo sviluppo di modelli evoluti come la telerefertazione.

Infrastruttura — L'analisi dell'infrastruttura tecnologica ha rilevato come principali criticita la
presenza di diverse versioni di Sistema Operativo in End of Life (EOL) e collegamenti in fibra
non sempre presenti. Per la parte dati, & stata rilevata la presenza di piu tipologie di Database
con diverse versioni, che andrebbero sicuramente razionalizzate e consolidate. Inoltre si
evidenza un alto grado di obsolescenza che renderebbero necessarie azioni di evoluzione e/o
sostituzione di componenti hardware e software obsolete o poco efficienti per evitare numerosi
svantaggi tra cui lock-in e i rischi di sicurezza. Incltre & necessari un importatne potenziamento
delle infrastrutture per poter supportare le evoluzione digitali di prossima attivazione.

Sicurezza - La sicurezza & un argomento sempre in continua evoluzione € non pud essere
gestita in modo reattivo, e in epoca di cybersecurity merita piu di una riflessione in termini di
evoluzione strategica. Alcuni aspetti sono imprescindibili per evitare il blocco o il
danneggiamento delle attivita di produzione. Le ASL necessitano quindi di potenziare la loro
capacita di continuita operativa in caso di eventi “avversi” legati a problematiche di sicurezza
informatica. Anche se in alcuni casi & presente un’ architettura con disaster recovery la stessa
copre in modo selettivo/parziale alcuni sistemi critici. Da far evolvere i sistemi di backup in
modo che siano utilizzati software di ultima generazione con la piu ampia copertura di
datifapplicazioni coinvolta.
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A RELAZIONE LIVELLO DIGITALIZZAZIONE

3 Impatto sull’evoluzione digitale

L'evoluzione dell'attuale contesto regionale attraverso la digitalizzazione della sanita
abruzzese, pur considerando i nuovi obiettivi di sostenibilita del SSR, si focalizza sul
miglioramento dell'efficacia della assistenza sanitaria rivolta, in particolare, ai cronici e ai
soggetti fragili, assicurando il rafforzamento della prevenzione e promozione della salute
attraverso lI'innovazione tecnologica e di processo.

Il cambio di paradigma rispetto al presente, in considerazione del forte impatto sulle attivita ed
i processi relativi agli ambiti di intervento trasversali, presuppone il coinvolgimento di tutti gli
stakeholder presenti nell’'ecosistema sanita tra cui: i cittadini, le Aziende sanitarie, gli operatori
coinvolti nell’erogazione delle prestazioni e dei servizi ed il Dipartimento Sanita.

| finanziamenti del PNRR consentiranno il rinnovamento e I'ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti in tutte le 4 ASL, permettendo di creare una omogeneita
applicativa su tutto il territorio regionale.

Di seguito le macro componenti interessate dalle evoluzioni

Portafoglio applicativo — Per poter rispondere in modo adeguato alle esigenze dei cittadini
e alle sempre pil hascenti necessita di avere un dato digitale, come anche la pandemia ha
dimostrato, si intendo intraprendere le seguenti attivita di sviluppo:

— Telemedicina;

— Cartella Clinica Elettronica ambulatoriale/ricovero;

— Sistema per il “Bed Management”;

— Sistema per la Data Analitics;

— Sistema di Ris/Pacs centralizzato;

— Funzionalita per il cittadino;

— Sistema per la Celiachia;

— Slstema per I' Accreditamento;

— Registri di Mortalita;

— Piattaforma Numero Unico;

— Laboratory Information System (LIS) centralizzato;

— Sistema Unico Regionale di Anatomia Patologica;

— Piattaforma Centralizzata Regionale per la gestione integrata dei servizi territoriali
sanitari e sociosanitari;

— Gestione Codifiche;

— Sistema per la Veterinaria;

— Sistema per la Protesica;

— Sistema per la Logistica Sanitaria;

— Cartella Sanitaria Elettronica del Detenuto;

— Sistema per la riabilitazione visiva attraverso modalita di diagnosi e cura a distanza;

— Piattaforma di integrazione.

Infrastruttura
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‘ RELAZIONE LIVELLO DIGITALIZZAZIONE

| progetti infrastrutturali svolgono un ruolo cruciale per la crescita digitale e le performance
delle applicazioni. Un sistema veloce e performante garantisce una continuitd operativa
innalzando la qualita e affidabilitd dei servizi erogati. Gli interventi previsti riguarderanno tutte
le componenti dellinfrastruttura, affinché siano tutte in Alta Affidabilita, e alcuni software di
base come di seguito evidenziato:

— Network e Storage: maggiore affidabilita e migliori performance;

— Compute: rinnovo delle componenti ad alte prestazioni;

— Scalabilitd della soluzione. L'aumento delle capacitda necessarie si realizza con
I'aggiunta di ulteriori componenti che verranno inserite all'interno dell’ambiente gestito
dal software di virtualizzazione;

— Upgrade OS Server: aggiornamento dei sistemi operativi dell’infrastruttura server.
— Data Base Oracle: razionalizzazione del piano di licensing per consentire veloci evoluzioni
nel rispetto della normativa;

Sicurezza

Ambito sempre attuale e in continua evoluzione a cui & necessario dare sempre risposte che
non sempre possono essere implementate nel breve, come ad esempio la completa copertura
di un sistema di disaster recovery

— Disaster Recovery: servizio di Disaster recovery che completa ed integra le soluzioni
attualmente presenti presso le ASL;

— Backup: implementazione di un servizio di Backup in grado di rispondere alle nuove
sfide di sicurezza informatica;

— Compliance: riguarda i rischi associati a problematiche come data leakage, controllo
debole degli accessi, data breaches, perdita di dati, |a gestione delle identita e della privacy.
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VISTO il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021,
che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con I’obiettivo specifico di
fornire agli Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi
delle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza;

VISTA la decisione ECOFIN del 13 luglio 2021, con cui il Consiglio ha valutato positivamente il Piano
per la ripresa e resilienza dell’Italia, e notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio con
nota LT161/21, del 14 luglio 2021;

VISTO il Regolamento (UE) 2018/1046 del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie
applicabili al bilancio generale dell’Unione, che modifica i Regolamenti (UE) n. 1296/2013, n.
1301/2013, n. 1303/2013, n. 1304/2013, n. 1309/2013, n. 1316/2013, n. 223/2014, n. 283/2014 ¢ la
decisione n. 541/2014/UE e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012;

VISTA, in particolare, 1a Missione 6, Componente 1 — Investimento 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”; e Componente 2 - Investimento 1.1: “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero”;  Investimento 1.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibile”; Investimento 1.3
“Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 1’elaborazione, 1’ analisi
dei dati e la simulazione™; Investimento 2.2 “Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali
e manageriali del personale del sistema sanitario”;

VISTO il decreto-legge 10 settembre 2021, n. 121, convertito, con modificazioni, dalla legge 9
novembre 2021, n. 156, recante “Disposizioni urgenti in materia di investimenti e sicurezza delle
infrastrutture, dei trasporti e della circolazione stradale, per la funzionalita del Ministero delle
infrastrutture e della mobilita sostenibili, del Consiglio superiore dei lavori pubblici e dell’Agenzia
nazionale per la sicurezza delle infrastrutture stradali e autostradali”, e, in particolare 1’articolo 10,
comma 3, che prevede che “La notifica della citata decisione di esecuzione del consiglio UE - ECOFIN
recante «Approvazione della Valutazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza dell'Tralia»,
unitamente al decreto del Ministro dell'economia e delle finanze di cui al comma 2, costituiscono la
base giuridica di riferimento per l'attivazione, da parte delle amministrazioni responsabili, delle
procedure di attuazione dei singoli interventi previsti dal PNRR, secondo quanto disposto dalla vigente
normativa nazionale ed europea, ivi compresa l'assunzione dei corrispondenti impegni di spesa, nei
limiti delle risorse assegnate ai sensi del decreto di cui al comma 2.7

VISTO I'articolo 6 del decreto legislativo 31 maggio 2011, n. 88 “Disposizioni in materia di risorse
aggiuntive ed interventi speciali per la rimozione di squilibri economici e sociali, a norma dell'articolo
16 della legge 5 maggio 2009, n. 42” che definisce e disciplina il Contratto Istituzionale di Sviluppo;

VISTO T’articolo 9-bis del decreto-legge 22 giugno 2013, n. 69, convertito, con modificazioni, dalla
legge 9 agosto 2013, n. 98 il quale prevede che per accelerare la realizzazione di nuovi progetti
strategici, sia di carattere infrastrutturale sia di carattere immateriale, di rilievo nazionale, interregionale
e regionale, aventi natura di grandi progetti o di investimenti articolati in singoli interventi tra loro
funzionalmente connessi, in relazione a obiettivi e risultati, finanziati con risorse nazionali,
dell'Unione europea e del Fondo per lo sviluppo e la coesione di cui all'articolo 4 del decreto legislativo
31 maggio 2011, n. 88, le amministrazioni competenti possono stipulare un contratto istituzionale di
sviluppo.

VISTO I’articolo 7 del decreto-legge 20 giugno 2017, n. 91, convertito, con modificazioni, dalla legge.
3 agosto 2017, n. 123, recante “Disposizioni urgenti per la crescita economica nel Mezzogiorno”, ,
4



Pag. 186 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 82 Speciale (24.06.2022)

B Finanziato

* -

L dall’Unione europea
x ek NextGenerationEU

contenente disposizioni in materia di valorizzazione dei Contratti istituzionali di sviluppo — CIS;

VISTO il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio
2021, n. 101, recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa
e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti” (PNC) e in particolare I’articolo 1, comma 2,
lettera e), punto 2, che individua gli importi riferiti all’investimento “Verso un ospedale sicuro e
sostenibile” per I'importo complessivo di euro 1.450.000.000;

VISTO il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio
2021, n. 108, concernente la governance del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e le prime
misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure
ed in particolare:

e [’articolo 6 che istituisce presso il Ministero dell’economia e delle finanze — Dipartimento della
Ragioneria generale dello Stato, un ufficio centrale di livello dirigenziale generale, denominato
Servizio centrale per i1 PNRR, con compiti di coordinamento operativo, monitoraggio,
rendicontazione e controllo del PNRR;

¢ larticolo 7, comma 8, ai sensi del quale “ai fini del rafforzamento delle attivita di controllo,
anche finalizzate alla prevenzione ed al contrasto della corruzione, delle frodi, nonché ad
evitare i conflitti di interesse ed il rischio di doppio finanziamento pubblico degli interventi,
ferme restando le competenze in materia dell’Autorita nazionale anticorruzione, le
amministrazioni centrali titolari di interventi previsti dal PNRR possono stipulare specifici
protocolli d'intesa con la Guardia di Finanza senza nuovi o maggiori oneri per la finanza
pubblica™;

e I’articolo 8 ai sensi del quale ciascuna Amministrazione centrale, titolare di interventi del
PNRR, provvede al coordinamento delle relative attivita di gestione, nonché al loro
monitoraggio, rendicontazione e controllo;

e gli articoli 9 e il 10 che disciplinano il supporto tecnico operativo di cui le Amministrazioni
centrali, le Regioni, le Province autonome di Trento e di Bolzano e gli enti locali possono
avvalersi al fine di assicurare 1'efficace e tempestiva attuazione degli interventi;

e larticolo 12 che disciplina ’istituto e I’attivazione dei poteri straordinari e sostitutivi;

e Tarticolo 56, comma 2, che individua il Contratto Istituzionale di Sviluppo quale strumento di
attuazione rafforzata degli interventi finanziati dal PNRR di competenza del Ministero della
salute ¢ comma 2 bis , che dispone che “Per l'attuazione di quanto previsto al comma 2, il
Ministro della salute promuove e stipula appositi contratti istituzionali di sviluppo e ne
coordina la successiva attuazione”.

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021 con cui sono stati
individuati per ciascuno degli investimenti del Piano nazionale per gli investimenti complementari
(PNC) di competenza del Ministero della salute, attraverso le schede di progetto, gli obiettivi iniziali,
intermedi e finali, nonché le relative modalitd di monitoraggio con particolare riferimento al
programma “Verso un ospedale sicuro ¢ sostenibile™;

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 6 agosto 2021, recante “Assegnazione
delle risorse finanziarie previste per l'attuazione degli interventi del piano Nazionale di Riprese e
Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione”;

VISTO T’articolo 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 ai sensi del quale con uno o
piu decreti del Ministro dell’economia ¢ delle finanze sono stabilite le procedure amministrativo-

5
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contabili per la gestione delle risorse di cui all’articolo 1, commi da 1037 a 1050, della medesima legge,
nonché' le modalita di rendicontazione della gestione del Fondo di cui all’articolo 1, comma 1037;

VISTO I’articolo 1, comma 1043, secondo periodo della citata legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai sensi
del quale, al fine di supportare le attivita di gestione, di monitoraggio, di rendicontazione e di controllo
delle componenti del Next Generation EU, il Ministero dell'economia e delle finanze - Dipartimento
della Ragioneria generale dello Stato sviluppa e rende disponibile un apposito sistema informatico;

VISTO P’articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il
principio di non arrecare un danno significativo (DNSH, “Do no significant harm”), ¢ la
Comunicazione della Commissione UE 2021/C 58/01 recante “Orientamenti tecnici sull’applicazione
del principio «non arrecare un danno significativo» a norma del regolamento sul dispositivo per la
ripresa e la resilienza”;

VISTI i principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra 1’altro, il principio del contributo all’obiettivo
climatico e digitale (c.d. fagging), il principio di paritd di genere e 1’obbligo di protezione e
valorizzazione dei giovani;

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021 che modifica la tabella
A allegata al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 6 agosto 2021, recante assegnazione
delle risorse finanziarie previste per I’attuazione degli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione;

VISTO il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze
15 settembre 2021 di istituzione dell’Unita di Missione del Ministero della salute titolare di interventi
PNRR, ai sensi dell’articolo 8 del citato decreto-legge n. 77 del 2021;

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

VISTO la legge 16 gennaio 2003, n. 3, recante “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica
amministrazione” e, in particolare, 1’articolo 11, comma 2-bis, ai sensi del quale “Gli atti amministrativi
anche di natura regolamentare adottati dalle Amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 163, che dispongono il finanziamento pubblico o autorizzano 1’esecuzione
di progetti di investimento pubblico, sono nulli in assenza dei corrispondenti codici di cui al comma 1
che costituiscono elemento essenziale dell'atto stesso;

VISTI gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone previsti nella Componente €
nell’Investimento del PNRR,;

VISTO il decreto del Ministro della salute del 20 gennaio 2022 avente ad oggetto la ripartizione delle
risorse del PNRR e del PNC a favore dei soggetti attuatori Regioni e Province autonome;

VISTO D’art. 2 del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito con modificazioni dalla legge 17
luglio 2020, n. 77, recante il “Riordino della rete ospedaliera in relazione all'emergenza da

COVID-197;

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 11 ottobre 2021 in materia di procedure

6
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amministrativo contabili concernenti la gestione delle risorse del Fondo di Rotazione di cui alla legge
23 dicembre 2020, n. 178, articolo 1, commi da 1037 a 1050;

VISTE le Istruzioni tecniche per la selezione dei progetti PNRR dell’11 ottobre 2021 trasmesse dal
Ministero dell’economia e delle finanze alle Amministrazioni centrali titolari di intervento con
Circolare n. 21 prot. 266985 del 14 ottobre 2021;

VISTA la Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente,
trasmessa dal Ministero dell’economia e delle finanze alle Amministrazioni centrali titolari di
intervento con Circolare n. 32 prot. 309464 del 30 dicembre 2021;

VISTE le Linee Guida volte a favorire la pari opportunitd di genere e generazionali, nonché
I’inclusione lavorativa delle persone con disabilitd nei contratti pubblici finanziati con le risorse del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del Piano Nazionale per gli Investimenti
Complementari (PNC), pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale del 30 dicembre 2021;

VISTE le convenzioni sottoscritte tra il Ministero dell’economia e delle finanze con Cassa Depositi
Prestiti e con Invitalia S.p.A. con le quali, ai sensi di quanto previsto dagli articoli 9 e 10 del decreto-
legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, lo stesso
Ministero definisce e rende disponibili le modalita di attivazione del supporto tecnico-operativo a
favore delle Amministrazioni centrali e, eventualmente, dei soggetti attuatori degli interventi finanziati
nell’ambito del PNRR ¢ del PNC;

CONSIDERATO che il PNRR & un programma “performance-based” e non di spesa, incentrato sul
raggiungimento di milestones e targets (M&T) entro una tempistica prefissata e inderogabile e che,
pertanto, il Ministero della salute, quale Amministrazione centrale titolare, ha la piena ed esclusiva
responsabilitd dell’attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nella Missione 6 - ivi inclusi
gli interventi a regia per i quali le Regioni e le Province Autonome sono Soggetti Attuatori - da
dimostrarsi attraverso il raggiungimento dei M&T quali indicatori di performance entro i tempi
prefissati, in mancanza dei quali pud intervenire 1’interruzione dei pagamenti da parte della
Commissione Europea (CE);

CONSIDERATO che il PNC estende al bilancio nazionale la metodologia utilizzata per il PNRR
mediante I’istituzione di un sistema semplificato di traguardi e obiettivi;

VISTA la delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020, che introduce la normativa attuativa della
riforma del Codice Unico di Progetto (CUP);

CONSIDERATO che ¢ opportuno definire i contenuti di un’azione comune e condivisa per portare a
compimento un programma di interventi innovativo, complesso e di notevole rilevanza strategica nel
rispetto di modalita, termini e condizioni convenuti con la Commissione Europea;

CONSIDERATO che occorre individuare responsabiliti, tempi e modalitd di attuazione degli
interventi, nonché esplicitare, per ogni intervento o categoria di interventi o programma, il
soddisfacimento dei criteri di ammissibilitd e definire il cronoprogramma, le responsabilita dei
contraenti, i criteri di valutazione e di monitoraggio e le sanzioni per le eventuali inadempienze,
prevedendo anche le condizioni di definanziamento anche parziale degli interventi ovvero
I’attribuzione delle relative risorse ad altro livello di governo, nel rispetto del principio di sussidiarieta
ovvero I’attivazione e 1’esercizio dei poteri sostitutivi ai sensi della vigente normativa;
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RITENUTO, pertanto, necessario individuare uno strumento che consenta alle Regioni e Province
Autonome D’esercizio delle prerogative proprie quali Soggetti Attuatori a condizione, tuttavia, che
I’attuazione avvenga entro termini, modalita e condizioni coerenti con il Piano presentato e autorizzato
dalla UE nonché nel rispetto degli obiettivi stabiliti nella citata scheda del programma “Verso un
ospedale sicuro e sostenibile” di cui all’Allegato 1 del D.M. MEF 15 luglio 2021 e per i quali il
Ministero della salute, quale responsabile, deve esercitare azione di coordinamento, monitoraggio,
vigilanza e controllo ed intervento sostitutivo in caso di inadempienza;

RITENUTO di individuare nel CIS, quale strumento per ’attuazione rafforzata degli interventi
speciali e di quelli finanziati con risorse nazionali e comunitarie per lo sviluppo economico e la
coesione territoriale, la soluzione condivisa pilt idonea per soddisfare le esigenze innanzi considerate,
in ragione della dimensione e complessita degli interventi, per accelerare i tempi di realizzazione degli
interventi stessi ed assicurare il migliore raccordo tra tutti i soggetti coinvolti;

ACQUISITA 1a presa d’atto sullo schema di CIS e di Piano operativo da parte del Ministero
dell’economia e delle finanze — Dipartimento della ragioneria generale dello Stato - in data 7 marzo
2022;

ACQUISITA l'intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 30 marzo 2022.

TUTTO QUANTO INNANZI, SI CONVIENE E
SI STIPULA QUANTO SEGUE

ART.1
(Definizioni. Premesse e allegati)

1.  Ai fini del presente Contratto Istituzionale di Sviluppo, di seguito anche “CIS”, si intende per:

a) Amministrazione centrale titolare di intervento: il Ministero della salute quale
amministrazione responsabile dell'attuazione delle riforme e degli investimenti previsti
nel PNRR (articolo 1, lettera 1, del decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con
modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108) i cui obblighi sono individuati
dall’articolo 4 nonché del programma “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” di cui
all’articolo 1, comma 2, lettera e), punto 2, del decreto legge 6 maggio 2021, n. 59,
convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021, n. 101;

b)  Soggetto attuatore: la Regione/Provincia Autonoma XX che provvede alla realizzazione
degli interventi di cui alle Schede Intervento riconducibili al Piano operativo allegato al
CIS (articolo 1, comma 4, lettera o), del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito,
con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108), che pud esercitare il suo ruolo
direttamente ovvero congiuntamente ed in solido con gli Enti del Servizio sanitario
regionale dalla medesima eventualmente delegati. Gli obblighi del soggetto attuatore sono
individuati dall’articolo 5;
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c)  Soggetto attuatore esterno: Ente del Servizio sanitario regionale al quale viene affidata
parte dell’attuazione del progetto finanziato dal PNRR come previsto dall’articolo 9 del
decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio
2021, n. 108;

d) Tavolo Istituzionale (TI). 1'organismo di concertazione istituzionale tra le
Amministrazioni sottoscrittrici del CIS e il Ministero dell’economia e delle finanze che
svolge le funzioni individuate dall’articolo 6;

e)  Responsabile Unico del Contratto (RUC): il soggetto incaricato del coordinamento e della
vigilanza sull'attuazione del CIS i cui compiti sono individuati dall’articolo 7;

1) Nucleo Tecnico (NT): 1’organo tecnico istituito dal Ministero della salute al fine di
supportare il RUC nella realizzazione delle attivitd di sua competenza;

g)  PNRR (o Piano). Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza presentato alla Commissione
europea ai sensi dell'articolo 18 e seguenti del Regolamento (UE) 2021/241;

h)  PNC: Piano nazionale per gli investimenti complementari al Piano nazionale di ripresa e
resilienza di cui all’articolo 1 del decreto legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con
modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021, n. 101;

1) Referente unico della Parte: il rappresentante di ciascuna delle Parti, incaricato di vigilare
sull’attuazione di tutti gli impegni assunti nel CIS dalla Parte rappresentata e degli altri
compiti previsti nel CIS;

) Sistema unitario “ReGiS’:il sistema di monitoraggio previsto dall’articolo 1, comma
1043, legge 30 dicembre 2020, n. 178 , finalizzato a rispondere a quanto stabilito
dall’articolo 29 del Regolamento (UE) 2021/241 con riferimento alla “raccolta efficiente,
efficace e tempestiva dei dati per il monitoraggio dell’attuazione delle attivita e dei
risultati”; tale strumento si configura come applicativo unico di supporto ai processi di
programmazione, attuazione, monitoraggio, controllo e rendicontazione del PNRR;

k) MOP: il sistema di “Monitoraggio delle opere pubbliche” ai sensi del decreto legislativo
29 dicembre 2011, n. 229;

1)  Milestone: Traguardo qualitativo da raggiungere tramite una determinata misura del
PNRR (riforma e/o investimento), che rappresenta un impegno concordato con 1’Unione
europea o a livello nazionale (es. legislazione adottata, piena operativita dei sistemi IT,
ecc.);

m) Targer: Traguardo quantitativo da raggiungere tramite una determinata misura del PNRR
(riforma e/o investimento), che rappresenta un impegno concordato con 1’'Unione europea
o a livello nazionale, misurato tramite un indicatore ben specificato (es. numero di
chilometri di rotaia costruiti, numero di metri quadrati di edificio ristrutturato, ecc.).

n)  Piano Operativo: il documento tecnico, redatto e approvato dalla Regione/Provincia
Autonoma xx ..., su indicazione e con il supporto tecnico del Ministero della salute,
tramite 1’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas)limitatamente agli
investimenti della Missione 6 - Componente 1, che elenca gli interventi inseriti nel CIS
organizzandoli secondo le rispettive Componenti/Linee di investimento. II Piano
Operativo & allegato al presente contratto e ne costituisce parte integrante (Allegato 1);

0)  Rendicontazione delle spese: attivitd necessaria a comprovare la corretta esecuzione
finanziaria del progetto;

p)  Rendicontazione di milestone e target: attivita finalizzata a fornire elementi comprovanti
il raggiungimento degli obiettivi del Piano (milestone e target, UE e nazionali). Non &
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necessariamente legata all’avanzamento finanziario del progetto;

qQ) Scheda Intervento: la scheda redatta per ciascun intervento oggetto del contratto, Nella
scheda sono riportate le informazioni anagrafiche e finanziarie di ciascun intervento, le
relative modalita attuative, il cronoprogramma e le milestone e i target stabiliti. Le Schede
Intervento sono riconducibili al Piano operativo allegato al CIS che ne costituiscono parte
integrante.

1) Servizio centrale per il PNRR: Struttura dirigenziale di livello generale istituita presso il
Ministero dell'economia e delle finanze - Dipartimento della Ragioneria Generale dello
Stato, con compiti di coordinamento operativo, monitoraggio, rendicontazione e controllo
del PNRR e punto di contatto nazionale per 1’attuazione del Piano ai sensi dell’articolo 22
del Regolamento (UE) 2021/241;

s) Unita di Missione RGS: Struttura di cui all'articolo 1, comma 1050, della legge 30

dicembre 2020, n. 178, che svolge funzioni di valutazione e monitoraggio degli interventi
del PNRR.

t) Unita di Audit: Struttura che, ai sensi dell’articolo 1, comma 4, lettera q), del decreto-
legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n.
108, svolge attivita di controllo sull'attuazione del PNRR ai sensi del Regolamento (UE)
2021/241.

2.  Le premesse, gli atti ivi richiamati e gli allegati, che le Parti dichiarano di ben conoscere ed
approvare integralmente ed incondizionatamente, formano parte integrante e sostanziale del
presente CIS.

ART. 2
(Oggetto)

1. Il presente CIS ha ad oggetto la realizzazione degli interventi finanziati nell’ambito del PNRR
Missione 6 — Componente 1 e 2 per le Linee di investimento richiamate in premessa e dal PNC
di cui all’articolo 1, comma 2, lettera €), punto 2, del decreto legge 6 maggio 2021, n. 59,
convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021, n. 101 di competenza della
Regione/Provincia Autonoma XX...... , come da Piano Operativo, allegato al presente
contratto e Schede Intervento.

ART.3
(Impegni delle Parti)

1.  Le Parti si impegnano a rispettare tutti gli obblighi previsti nel presente CIS. A tal fine, esse si
danno reciprocamente atto che le milestone, i target e le ulteriori condizionalitd stabiliti
nell’ambito del PNRR e del PNC, inseriti nel Piano Operativo e nelle Schede Intervento, con i
relativi cronoprogrammi, costituiscono elementi prioritari ed essenziali per ’attuazione dei
singoli interventi e per la verifica del relativo stato di avanzamento.

2. Ciascuna delle Parti nomina un proprio referente, denominato Referente unico della parte, cui
& affidato il compito di vigilare sull’esecuzione degli impegni assunti nel contratto e di
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relazionarsi con il RUC. La nomina del referente unico della parte viene comunicata dalla
singola Parte al RUC entro cinque giorni dalla sottoscrizione del presente CIS. Il referente unico
della Regione/Provincia Autonoma si relaziona con i responsabili di procedimento della propria
Amministrazione ovvero degli Enti del Servizio sanitario regionale delegati all’attuazione e ne
riceve ogni informazione utile, al fine di riferire al RUC sullo stato degli impegni contrattuali.
Ogni referente unico della parte ¢ destinatario di tutte le comunicazioni relative al presente CIS,
indirizzate alla parte di riferimento, ed & componente del Tavolo Istituzionale. Le funzioni del
referente unico del Ministero della salute sono assunte dal RUC di cui all’articolo 7.

3. Ciascuna Parte garantisce 1’esecuzione delle eventuali attivitd e istruttorie tecniche necessarie
agli atti approvativi, autorizzativi, al rilascio di pareri e di tutti gli altri atti di competenza, nel
rispetto dei tempi definiti nel cronoprogramma delle schede intervento.

4. Le Parti si impegnano, inoltre, a:

a) fare ricorso a forme di immediata collaborazione e di stretto coordinamento, attraverso
strumenti di semplificazione dell’attivitd amministrativa e di snellimento dei
procedimenti di decisione e di controllo previsti dalla vigente normativa, garantendo
altresi, per quanto di competenza, il rilascio dei pareri, nulla osta, anche di carattere
ambientale, necessari per la realizzazione di tutte le opere richiamate nel Piano
Operativo, anche nel rispetto di quanto stabilito dal decreto-legge 31 maggio 2021, n.
77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108;

b) rimuovere tutti gli ostacoli che possono sorgere in ogni fase di esecuzione degli impegni
assunti per la realizzazione degli interventi, accettando, in caso di inerzia, ritardo o
inadempienza accertata, le misure previste dal presente CIS;

c) eseguire, con cadenza periodica, da determinarsi a cura del RUC e secondo le modalita
da questi indicate, tutte le attivitd di monitoraggio utili a procedere periodicamente alla
verifica del presente CIS, anche al fine di attivare prontamente tutte le azioni funzionali
alla realizzazione degli interventi.

5. Le Parti si impegnano, altresi, a svolgere le specifiche attivitd di competenza descritte negli
articoli che seguono.

ART. 4
(Amministrazione titolare)

1. Il Ministero della salute, nella qualitd di Amministrazione centrale titolare della Missione 6 del
PNRR, ha la responsabilita dell'attuazione delle riforme e degli investimenti (ossia delle Misure) ivi
previsti. Esso provvede al coordinamento delle attivith di gestione, di monitoraggio,
rendicontazione e controllo relative agli interventi di cui al presente Contratto, secondo quanto
previsto dall’articolo 8, comma 1, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con
modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108. A tali fini, il Ministero si avvale della Unita di
Missione appositamente istituita con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro
dell’economia e delle finanze del 15 settembre 2021.

2. Al Ministero della salute spetta il compito primario di presidiare e vigilare sull’esecuzione, in modo
costante, tempestivo ed efficace, degli interventi che compongono le misure del PNRR di
competenza e di garantire il raggiungimento dei relativi risultati (target e milestone), il cui
conseguimento, secondo le tempistiche stabilite, rappresenta la condizione abilitante per il rimborso
delle risorse da parte della Commissione Europea. Al medesimo Ministero, spettano pari compiti e
funzioni in ordine al programma “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” del PNC nei termini e
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secondo le modalitd previste dal decreto legge decreto legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con
modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021, n. 101e dal DM MEF 15 luglio 2021. A tal fine, il
Ministero della salute, tramite 1’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas)
limitatamente agli interventi della Componente 1, si impegna a:

a) svolgere il ruolo di coordinamento, vigilanza e monitoraggio previsto dalla normativa di
attuazione e governance del PNRR e PNC;

b) assicurare, attraverso il RUC, il presidio continuo sull’attuazione degli interventi,
verificando, da un lato, ’avanzamento degli interventi e i loro progressi in termini di
procedure, di flussi finanziari e di realizzazioni fisiche e, dall’altro, il livello di
conseguimento di targets e milestones;

c) porre in essere tutte le attivitd di coordinamento anche attraverso le strutture dal medesimo
Ministero all’uopo incaricate e rende disponibile il supporto tecnico operativo di cui al
successivo articolo 9;

d) garantire che il Soggetto attuatore riceva tutte le informazioni pertinenti per 1’esecuzione
dei compiti previsti e per I’attuazione delle operazioni, in particolare, le istruzioni
necessarie relative alle modalita per la corretta gestione, verifica e rendicontazione delle
spese;

e) assicurare 1'utilizzo del sistema di registrazione e conservazione informatizzata dei dati,
istituito dal Ministero dell'economia e delle finanze - Dipartimento della Ragioneria
generale dello Stato, ai sensi dell’articolo 1, comma 1043, della legge 31 dicembre 2020,
n. 178, necessari alla sorveglianza, alla valutazione, alla gestione finanziaria, ai controlli
amministrativo-contabili, al monitoraggio e agli audit, nonché del sistema di
“Monitoraggio delle opere pubbliche” di cui al decreto legislativo 29 dicembre 2011, n.
229, verificandone la corretta implementazione;

f) informare il Soggetto attuatore in merito ad eventuali incongruenze e possibili irregolarita
riscontrate nel corso dell’attuazione del progetto che possano avere ripercussioni sugli
interventi gestiti dallo stesso;

g) svolgere, anche attraverso il RUC, attivita di supporto nella definizione, attuazione,
monitoraggio e valutazione degli interventi e degli eventuali progetti cofinanziati da fondi
nazionali, europei ¢ internazionali, anche in relazione alle esigenze di programmazione e
attuazione del Piano Operativo;

h) rendere disponibili i fondi stanziati secondo le disposizioni di legge e regolamentari
vigenti necessari per I’attuazione degli interventi;

i) garantire la raccolta e messa a disposizione della documentazione amministrativa
necessaria ai fini dei controlli di competenza del Servizio centrale per il PNRR, dell’Unita
di Audit, degli organismi comunitari, nonché eventualmente dell’autoritd giudiziaria e
delle forze di polizia nazionali;

j) comunicare al Ministero dell’economia e delle finanze — Ragioneria generale dello Stato
le informazioni sullo stato di attuazione del programma “Verso un ospedale sicuro e
sostenibile” e sugli obiettivi conseguiti, nonché gli eventuali scostamenti rispetto al
cronoprogramma ai sensi dell’articolo 8 del citato DM MEF del 15 luglio 2021;

k) promuovere, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 11 del decreto-legge 31 maggio 2021,
n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, misure di
rafforzamento della capacita amministrativa delle stazioni appaltanti attraverso la societa
Consip S.p.A. e la societd Sogei S.p.A.;

1) assolvere ad ogni altro onere e adempimento previsto a carico dell’Amministrazione
12
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centrale titolare di interventi dalla normativa comunitaria in vigore, per tutta la durata della
presente Contratto.

ART. 5
(Soggetto Attuatore)

1. La Regione/Provincia Autonoma, quale Soggetto attuatore degli interventi previsti nel presente
Contratto, si obbliga ad assicurare il rispetto di tutte le disposizioni previste dalla normativa
comunitaria e nazionale, con particolare riferimento a quanto previsto dal Reg. (UE) 2021/241 e
dal decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio
2021, n. 108. Essa, inoltre, direttamente ovvero congiuntamente ed in solido con gli Enti del
Servizio sanitario regionale dalla medesima eventualmente delegati all’attuazione di specifici
interventi, svolge le seguenti attivita:

a) assicura 1’adozione di misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione
finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom)
2018/1046 e nell’articolo 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia
di prevenzione, identificazione e rimozione dei conflitti di interessi, delle frodi, della
corruzione e di recupero e restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati,
nonché di garantire 1’assenza del c.d. doppio finanziamento ai sensi dell’articolo 9 del
Regolamento (UE) 2021/241;

b) adotta proprie procedure interne, assicurando la conformita ai regolamenti comunitari e
a quanto indicato dal Ministero della salute;

c) garantisce il rispetto dell’obbligo di richiesta e indicazione del Codice Unico di Progetto
(CUP) su tutti gli atti amministrativi e contabili;

d) assicura il rispetto del principio di non arrecare un danno significativo agli obiettivi
ambientali (DNSH), ai sensi dell'articolo 17 del Reg. (UE) 2020/852, e delle indicazioni
in relazione ai principi orizzontali di cui all’articolo 5 del Reg. (UE) 2021/241;

e) garantisce la coerenza con il PNRR valutato positivamente con Decisione del Consiglio
ECOFIN del 13 luglio 2021;
f) garantisce 1’avvio tempestivo delle attivita progettuali per non incorrere in ritardi

attuativi e concludere il progetto nella forma, nei modi e nei tempi previsti, nel rispetto
della tempistica prevista dal relativo cronoprogramma di intervento/progetto e sottopone
al Ministero della salute le eventuali modifiche al progetto;

2) garantisce, nel caso in cui si faccia ricorso alle procedure di appalto, il rispetto di quanto
previsto dal decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e s.m.i.;

h) presenta, con cadenza almeno bimestrale, la rendicontazione delle spese effettivamente
sostenute e dei costi indiretti, nei tempi e nei modi previsti dal presente contratto ed atti
conseguenti, nonché degli indicatori di realizzazione associati al progetto, in riferimento
al contributo al perseguimento dei target e milestone del PNRR, comprovandone il
conseguimento attraverso la produzione e I’imputazione nel sistema informatico della
documentazione probatoria pertinente;

i) fornisce all’ Amministrazione titolare le informazioni sullo stato di attuazione del
programma “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” e sugli obiettivi conseguiti, nonché
gli eventuali scostamenti rispetto al cronoprogramma ai fini della predisposizione della
comunicazione trimestrale di cui all’articolo 8 del citato DM MEF del 15 luglio 2021;
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1) coordina le attivita di progettazione e di realizzazione degli interventi e la
predisposizione degli elaborati tecnici necessari ai sensi di legge per renderli appaltabili;

k) individua eventuali fattori che possano determinare ritardi che incidano in maniera
considerevole sulla tempistica attuativa e di spesa, definita nel cronoprogramma
relazionando al Ministero della salute titolare dell’intervento;

D mitiga e gestisce 1 rischi connessi al progetto nonché a porre in essere azioni mirate
connesse all’andamento gestionale ed alle caratteristiche tecniche;

m) partecipa alle conferenze di servizi, convocate dalla stessa Regione/Provincia
Autonoma o dalle stazioni appaltanti eventualmente delegate, finalizzate ad ottenere le
autorizzazioni, i pareri e i nulla osta necessari alla realizzazione dei singoli interventi;

n) svolge attivitd di indirizzo, coordinamento e supporto ai propri Enti eventualmente
delegati alla attuazione degli interventi per lo svolgimento delle attivita di competenza,
di verifica tecnica e validazione dei progetti relativi ai singoli interventi;

0) adotta il sistema informatico utilizzato dal Ministero della salute, finalizzato a
raccogliere, registrare e archiviare in formato elettronico i dati per ciascuna operazione
necessari per la sorveglianza, la valutazione, la gestione finanziaria, la verifica e 1’audit,
secondo quanto previsto dall’articolo 22 paragrafo 2 lettera d) del Regolamento (UE)
2021/241 e tenendo conto delle indicazioni che verranno fornite dal Ministero della
salute;

p) carica sul sistema informativo di cui al precedente punto i dati e la documentazione utile
all’esecuzione dei controlli preliminari di conformitd normativa sulle procedure di
aggiudicazione da parte dell’Ufficio competente per i controlli di competenza del
Ministero della salute in qualitd di Amministrazione centrale titolare della Missione 6
del PNRR, sulla base delle istruzioni contenute nella connessa manualistica predisposta
da quest’ultima;

q) garantisce la correttezza, 1’affidabilitd e la congruenza dei dati di monitoraggio
finanziario, fisico e procedurale, e di quelli che comprovano il conseguimento degli
obiettivi dell’intervento, quantificati in base agli stessi indicatori adottati per i milestone
e i target della misura e ne assicura I’inserimento nel sistema informatico e gestionale
adottato dal Ministero della salute nel rispetto delle indicazioni che saranno fornite dal
Ministero della salute stesso;

1) fornisce tutte le informazioni richieste relativamente alle procedure e alle verifiche in
relazione alle spese rendicontate conformemente alle procedure e agli strumenti definiti
nella manualistica adottata dal Ministero della salute;

s) garantisce la raccolta e la conservazione della documentazione progettuale in fascicoli
cartacei e su supporti informatici per assicurare la completa tracciabilita delle operazioni
- nel rispetto di quanto previsto all’articolo 9, comma 4 del decreto legge 31 maggio
2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 108, nonché la messa a
disposizione di detta documentazione, nelle diverse fasi di controllo e verifica previste
dal sistema di gestione e controllo del PNRR, del Ministero della Salute, del Servizio
centrale per il PNRR, dell’Unita di Audit, della Commissione europea, dell’Ufficio
europeo per la lotta antifrode (OLAF), della Corte dei Conti europea (ECA), della
Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorita giudiziarie nazionali, autorizzando
la Commissione, I’OLAF, la Corte dei conti e I’EPPO a esercitare i diritti di cui
all'articolo 129, paragrafo 1, del regolamento finanziario (UE; EURATOM) 1046/2018;

t) facilita le verifiche dell’Ufficio competente per i controlli del Ministero della salute,
dell’Unita di Audit, della Commissione europea e di altri organismi autorizzati, che
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verranno effettuate anche attraverso controlli in loco presso i Soggetti attuatori/Soggetti
attuatori esterni;

u) garantisce la disponibiliti dei documenti giustificativi relativi alle spese sostenute e dei
target realizzati come previsto dall’articolo 9, comma 4 del decreto legge 31 maggio
2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108;

v) predispone i pagamenti secondo le procedure stabilite dal Ministero della salute,
contenute nella relativa manualistica, nel rispetto del piano finanziario e cronogramma
di spesa approvato, inserendo nel sistema informativo i relativi documenti riferiti alle
procedure e i giustificativi di spesa e pagamento necessari ai controlli ordinari di legalita
e ai controlli amministrativo-contabili previsti dalla legislazione comunitaria e
nazionale applicabile, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 22 del Regolamento
(UE) n. 2021/241 ¢ dell’articolo 9 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito,
con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108;

w) effettua i controlli di gestione, i controlli ordinari amministrativo-contabili previsti dalla
legislazione nazionale applicabile per garantire la regolarita delle procedure e delle
spese sostenute prima di rendicontarle al Ministero della salute, nonché garantisce la
riferibilita delle spese al progetto finanziato;

X) inoltra le richieste di pagamento al Ministero della salute con allegata la rendicontazione
dettagliata delle spese effettivamente sostenute - o dei costi esposti maturati nel caso di
ricorso alle opzioni semplificate in materia di costi — e del contributo al perseguimento
delle milestone e dei target associati alla misura PNRR di riferimento, e i pertinenti
documenti giustificativi secondo le tempistiche e le modalita riportate nei dispositivi
attuativi;

y) garantisce 1’adozione di un’apposita codificazione contabile adeguata e informatizzata
per tutte le transazioni relative al progetto per assicurare la tracciabilita dell’utilizzo
delle risorse del PNRR e in conformita a quanto stabilito dal decreto del Ministro
dell’economia e delle finanze 11 ottobre 2021;

zZ) garantisce, anche attraverso la trasmissione di relazioni periodiche sullo stato di
avanzamento del progetto, che il Ministero della salute riceva tutte le informazioni
necessarie, relative alle linee di attivita per 1’elaborazione delle relazioni annuali di cui
all’articolo 31 del Regolamento (UE) n. 2021/241, nonché qualsiasi altra informazione
eventualmente richiesta;

aa)  si impegna, per i progetti del PNRR, a conseguire il raggiungimento degli obiettivi
dell’intervento, quantificati secondo gli stessi indicatori adottati per i milestone e target
della misura PNRR di riferimento, e a fornire, su richiesta del Ministero della salute, le
informazioni necessarie per la predisposizione delle dichiarazioni sul conseguimento di
target e milestone e delle relazioni e documenti sull’attuazione dei progetti;

bb)  siimpegna, altresi, al rispetto del cronoprogramma procedurale di cui alla citata scheda
“Verso un ospedale sicuro ¢ sostenibile” del PNC;

cc)  individua inoltre e comunica al Ministero della salute i ritardi attuativi che incidano in
maniera considerevole sulla tempistica definita nel cronoprogramma concordato nella
scheda intervento

dd)  garantisce il rispetto degli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti
dall’articolo 34 del Regolamento (UE) 2021/241 indicando nella documentazione
progettuale che il progetto ¢ finanziato nell’ambito del PNRR, con esplicito riferimento
al finanziamento da parte dell’Unione europea e all’iniziativa Next Generation EU
(utilizzando la frase “finanziato dall’Unione europea — Next Generation EU™),
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riportando nella documentazione progettuale I’emblema dell’Unione europea e fornisce
un’adeguata diffusione e promozione del progetto, anche online, sia web sia social, in
linea con quanto previsto dalla Strategia di Comunicazione del PNRR; fornisce i
documenti e le informazioni necessarie secondo le tempistiche previste e le scadenze
stabilite dai Regolamenti comunitari e dal Ministero della salute e per tutta la durata del
progetto;

ee)  garantisce una tempestiva diretta informazione agli organi preposti, tenendo informato
il Ministero della salute sull’avvio e andamento di eventuali procedimenti di carattere
giudiziario, civile, penale o amministrativo che dovessero interessare le operazioni
oggetto del progetto, comunica le irregolaritd o le frodi riscontrate a seguito delle
verifiche di competenza e adotta le misure necessarie, nel rispetto delle procedure
adottate dal Ministero della salute stesso, in linea con quanto indicato dall’articolo 22
del Regolamento (UE) 2021/241.

2. LaRegione/Provincia Autonoma, quale Soggetto attuatore dei singoli interventi, pud avvalersi
degli Enti del Servizio sanitario regionale (Soggetti attuatori esterni) per dare esecuzione agli
interventi in base alla competenza territoriale dei medesimi. In tal caso pud delegare a detti Enti,
per ciascun intervento, parte delle attivita di cui al comma 1 attraverso specifici atti negoziali o
provvedimenti amministrativi nei quali sono specificate le attivitd da realizzare in riferimento
a quelle indicate nella scheda intervento approvata, i tempi, le modalita e i reciproci obblighi
relativi all’attuazione dell’intervento in questione, verifiche, monitoraggio e rendicontazione
delle procedure e spese nonché dei rarget e milestone, la modalita di trasferimento delle risorse
a fronte delle spese sostenute, al fine di garantire il rispetto dei tempi, delle modalita e degli
obblighi relativi all’attuazione della proposta in oggetto ferma rimanendo la responsabilita
congiunta e solidale che essa assume unitamente all’Ente delegato.

3. LaRegione/Provincia Autonoma e gli Enti del Servizio sanitario regionale, delegati ai sensi del
comma 2, si impegnano ad individuare le soluzioni tecnico operative procedurali pill efficaci a
garantire la puntuale esecuzione degli interventi nei tempi previsti, assicurando presidi di
trasparenza e legalitd attraverso, ove possibile, il ricorso a procedure di affidamento aggregate,
anche avvalendosi di Centrali di Committenza individuate dall’articolo 38 del decreto
legislativo 18 aprile 2016, n. 50

4. La Regione/Provincia Autonoma si impegna a trasmettere al RUC il quadro economico di
ciascun intervento rideterminato dopo 1’affidamento dei lavori, nel quale risultino con chiarezza
tutte le voci di spesa, ivi ricomprendendo anche le eventuali economie da ribasso d’asta.

5. LaRegione/Provincia Autonoma informa il RUC in ordine a ogni avanzamento delle procedure
amministrative relative all’attuazione degli interventi, ivi inclusi ’avvio e la conclusione della
progettazione degli stessi.

6. La Regione/Provincia Autonoma si obbliga a indicare nella scheda intervento 1’eventuale
delega del ruolo di soggetto attuatore a un Ente del Servizio sanitario regionale che, attraverso
la sottoscrizione della medesima scheda da parte del suo legale rappresentante, accetta le
clausole del presente contratto, assumendo congiuntamente e solidalmente con la
Regione/Provincia Autonoma tutte le obbligazioni ivi contenute per la parte relativa
all’intervento delegato.

ART. 6
(Tavolo Istituzionale)
16
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1. Per assicurare la governance e il controllo dell’attuazione del presente Contratto € istituito un
Tavolo Istituzionale presieduto dal Ministro della salute, o da suo delegato, e composto dal
Presidente della Regione/Provincia Autonoma XX, o da suo delegato, e dal Ministro
dell’economia e delle finanze, o da suo delegato.

2. Al Tavolo Istituzionale partecipano, senza diritto di voto, il RUC, un rappresentante della Unita
di Missione costituita presso il Ministero della salute, il Direttore dell’ Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali nonché il Referente unico della Regione/Provincia autonoma. Su invito
del Presidente del Tavolo possono partecipare, senza diritto di voto, ai lavori del Tavolo, ove
necessario, anche rappresentanti di altri enti o amministrazioni eventualmente interessate o
delegate all’attuazione di interventi.

3. Tl Tavolo, convocato dal Presidente, si riunisce almeno ogni sei mesi, e ogniqualvolta ritenuto
necessario da parte di uno dei componenti o anche su segnalazione del RUC, per aggiornamenti
riguardanti I’andamento e la prosecuzione delle attivita, nonché il rispetto degli impegni previsti
dal Contratto. Esso pud operare anche in modalitd videoconferenza. Le decisioni del Tavolo
sono adottate collegialmente e, se necessario, a maggioranza dei componenti. Le decisioni del
Tavolo possono essere assunte anche mediante apposita procedura scritta da attivare da parte
del Presidente del Tavolo o del RUC su delega del Presidente del Tavolo.

4. Il Tavolo ha il compito di:

a)  valutare I’andamento delle attivita e il rispetto degli impegni previsti dal presente
Contratto;

b)  verificare, con periodicita almeno semestrale, lo stato di attuazione del Piano Operativo.

¢)  approvare eventuali successive rimodulazioni delle schede intervento e dei finanziamenti,
proposte dal RUC, ed eventualmente modificare il Piano Operativo, alla luce degli esiti
conseguenti all’attuazione dei singoli interventi che lo compongono;

d) approvare le proposte di definanziamento, eventualmente necessarie.

5. 1l Tavolo Istituzionale esamina, inoltre, gli eventuali ritardi e inadempienze rispetto alle
tempistiche indicate nelle schede intervento e segnalati dal RUC e fornisce idonea informativa,
con propria delibera. Il Ministro della salute, sulla base di tale informativa, fermo quanto
disposto dall’articolo 12 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con
modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108 e, per il PNC, dall’articolo 1, comma 7-bis del
decreto legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021,
n. 101:

a)  valuta la sussistenza dei presupposti di legge nei confronti della Regione/Provincia
Autonoma per proporre 1’attivazione della procedura prevista dall’articolo 12, comma 1,
primo periodo, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni,
dalla legge 29 luglio 2021, n. 108;

b)  wvaluta la sussistenza dei presupposti di legge nei confronti dei soggetti attuatori diversi
dalla Regione/Provincia Autonoma per procedere con |’attivazione di quanto previsto
dall’articolo 12, comma 3, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con
modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108.
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ART.7

(Responsabile Unico del Contratto)

1. 11 RUC ¢ il responsabile dell’Unita di Missione del Ministero della salute.

2. Al RUC sono affidati i seguenti compiti:
a)  coordina il processo complessivo di esecuzione del CIS;

b)  acquisisce dai referenti unici delle Parti le informazioni relative allo stato di esecuzione
degli impegni assunti e pone in essere tutte le azioni necessarie per accelerare il processo
di esecuzione e prevenire ritardi insanabili che possano comportare il ricorso alla
procedura prevista ai sensi dell’articolo12 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77,
convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108;

¢) acquisisce dal Soggetto attuatore, per il tramite del referente unico, le informazioni
relative allo stato di esecuzione dei suddetti interventi;

d) sottopone, su proposta del soggetto attuatore, al Tavolo Istituzionale eventuali
rimodulazioni delle schede intervento, ivi compresa la proposta di rimodulazione dei
finanziamenti afferenti ai singoli interventi;

e) rende operativi gli indirizzi del Tavolo Istituzionale, attraverso un’azione diretta di
coordinamento e di supporto al Soggetto Attuatore degli interventi di cui alle Schede
intervento;

f)  riscontra lo stato di avanzamento degli interventi ed il rispetto del cronoprogramma
previsto nelle singole schede intervento, al fine di riferire al Tavolo Istituzionale;

g)  comunica al Tavolo Istituzionale gli esiti delle attivita di controllo e valutazione e segnala
eventuali ritardi e inadempienze ai sensi dell’articolo 12 del sopracitato decreto legge, per
le conseguenti iniziative, anche ai fini dell’attivazione dei poteri straordinari e sostitutivi
da parte del Ministro della salute;

h)  attiva strumenti ed iniziative utili a garantire la trasparenza e I’accesso alle informazioni
connesse agli interventi;

i)  valida i dati di monitoraggio sull’avanzamento fisico e finanziario degli interventi del
PNRR inseriti dal/dai Soggetti Attuatori, nel sistema Unitario “ReGiS”.

3. Per le attivitd di cui al comma 2, il RUC si avvale del supporto del Nucleo Tecnico di cui
all’articolo 8 nonché del supporto tecnico operativo previsto all’articolo 9.

ART. 8
(Nucleo Tecnico)

1. I Nucleo tecnico & I’organo che fornisce supporto tecnico al RUC per le seguenti attivita:
a) coordinare e dare impulso all’attuazione degli interventi;

b) monitorare, valutare e verificare gli interventi di cui al Piano Operativo e alle relative schede
intervento;

c) valutare le eventuali proposte di rimodulazione degli interventi presentate dalla
Regione/Provincia Autonoma al RUC;
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d) rendere operativi gli indirizzi del Tavolo Istituzionale, attraverso un’azione diretta di
coordinamento e di supporto al Soggetto Attuatore per 1’attuazione degli interventi di cui alle
Schede intervento.

2. Il Nucleo & costituito dal Dirigente dell’Ufficio 1 dell’Unita di Missione del Ministero della salute
o suo delegato, dalle figure dirigenziali delle competenti direzioni del Ministero della Salute in
ragione della specifica competenza delle medesime con riferimento agli specifici interventi e dal
Direttore dell’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali.

3. Il Nucleo si articola in due sezioni:

- la Sezione Componente 1 a cui partecipa il Direttore dell’ Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali che ne coordina le attivitd unitamente al Dirigente dell’Ufficio 1 dell’Unita
di Missione del Ministero della salute o suo delegato, ai rappresentati delle Direzioni del
Ministero della salute in ragione della specifica competenza delle medesime con riferimento
agli specifici interventi;

- la Sezione Componente 2, a cui partecipano il Dirigente dell’Ufficio 1 dell’Unita di Missione
del Ministero della salute o suo delegato ed i rappresentanti delle Direzioni del Ministero
della salute in ragione della specifica competenza delle medesime con riferimento agli
specifici interventi.

ART.9
(Supporto tecnico operativo)

1. 11 Ministero della salute, per attuare gli interventi previsti nei tempi e nei modi contenuti nel
presente Contratto, pud avvalersi del supporto tecnico-operativo dell’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali (Agenas) ovvero di Cassa Depositi e Prestiti e di Invitalia S.p.A.,
secondo quanto previsto rispettivamente dall’articolo 9 e dall’articolo 10 del decreto-legge 31
maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108.

2. Tl supporto tecnico-operativo di cui al comma 1 pud essere diretto anche ai soggetti attuatori dei
singoli interventi, per il tramite del Ministero della salute.

3. La Regione/Provincia Autonoma quale Soggetto Attuatore potrd avvalersi direttamente del
supporto tecnico-operativo dell’ Agenzia Nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas) da
disciplinarsi con specifica convenzione che Regione/Provincia Autonoma ed Agenas andranno
a sottoscrivere nel rispetto del quadro normativo e regolamentare di riferimento.

4. La Regione/Provincia Autonoma quale Soggetto Attuatore, per realizzare gli interventi previsti
nei tempi e nei modi contenuti nel presente Contratto pud avvalersi del supporto tecnico-
operativo di societd a prevalente partecipazione pubblica, rispettivamente regionale e locale ¢
da enti vigilati secondo quanto previsto rispettivamente dall’articolo 9, dall’articolo 10 del
decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021,
n. 108 nonché nel rispetto dei limiti di ammissibilita al PNRR di cui alla Circolare RGS del 24
gennaio 2022, n. 6 recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) — Servizi di
assistenza tecnica per le Amministrazioni titolari di interventi e soggetti attuatori del PNRR.
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ART. 10

(Erogazione delle risorse e certificazione delle spese)

1. Tl trasferimento delle risorse & assicurato nel rispetto delle vigenti norme in materia e, con
riferimento agli interventi del PNRR, in particolare secondo le previsioni di cui al decreto del
Ministro dell’economia e delle finanze 11 ottobre 2021 in materia di procedure amministrativo-
contabili concernenti la gestione delle risorse del Fondo di Rotazione Next Generation UE-Italia
di cui alla legge 23 dicembre 2020 n. 178, articolo 1, commi da 1037 a 1050.

ART. 11
(Monitoraggio, valutazione e controllo dell’attuazione del CIS)

1. L’attuazione del CIS & costantemente monitorata per consentire la rilevazione sistematica e
tempestiva relativa al raggiungimento delle milestones e dei target stabiliti nonché degli
avanzamenti procedurali, fisici, finanziari e di risultato. A tal fine si provvede attraverso il
sistema di monitoraggio Unitario “ReGiS”. I dati relativi al programma del PNC “Verso un
ospedale sicuro e sostenibile” confluiscono nel sistema MOP tramite funzioni che garantiscono
I’interoperabilita tra i sistemi.

2. Tl referente unico della Regione/Provincia Autonoma assicura la puntuale comunicazione delle
informazioni analitiche utili a consentire lo svolgimento delle attivita di controllo e di
valutazione che saranno attuate secondo quanto previsto dalle Linee Guida, che saranno
emanate dal Ministero della salute, in quanto Amministrazione centrale titolare di intervento
e attraverso gli appositi strumenti forniti nell’ambito della manualistica di gestione e controllo.

3. 11 Ministero della salute, attraverso i competenti uffici, effettua i controlli necessari al fine di
garantire la correttezza e la regolarita della spesa (etc. citare obblighi PNRR e PNC).

ART. 12
(Prevenzione e repressione della criminalita organizzata e dei tentatividi
infiltrazione mafiosa)

1. Le Parti assicurano la tracciabilita dei flussi finanziari al fine di prevenire infiltrazioni criminali,
in conformita a quanto previsto dall’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136, nonché dalle
circolari applicative, mediante 1"utilizzo di uno o piu conti correnti bancari dedicati, in coerenza
con quanto previsto dall’articolo 6, comma 4, del decreto legislativo 31 maggio 2011, n. 88.

ART. 13
(Durata e modifica del CIS)

1. Il presente CIS impegna le Parti fino alla completa realizzazione del programma degli interventi
previsti, nel rispetto delle tempistiche previste per il conseguimento dei connessi milestone e
target, € comunque non oltre la data del 30 giugno 2026 per gli interventi del PNRR, e pud
essere modificato o integrato per concorde volonta delle Parti contraenti, previa approvazione
da parte del Ministero dell’economia e delle finanze — Dipartimento RGS.
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2. Ferme restando le tempistiche previste per il conseguimento di milestone e target associati agli
interventi oggetto del presente CIS, il termine di durata pud essere prorogato per sopravvenute
modifiche, proroghe o necessita del PNRR e PNC ed in ragione dello stato di avanzamento
degli interventi previsti, previa comunicazione scritta tra le Parti, con preavviso di tre mesi
prima della scadenza.

ART. 14
(Comunicazioni e Notifiche)

Qualsiasi comunicazione richiesta o consentita dal presente CIS dovra essere effettuata per iscritto, a
mezzo posta elettronica certificata esclusivamente agli indirizzi per come appresso specificati:

(a) seal Ministero della Salute:

[*]

[*]

[*]

c.a. [*]

(b) se ai Referenti Unici delle Parti:
[*]

[]

[]

ca. [*]

(..

ovvero presso il diverso indirizzo di posta elettronica certificata che ciascuna delle Parti potra
comunicare all’altra successivamente alla data di sottoscrizione odierna, restando inteso che presso gli
indirizzi suindicati, ovvero presso i diversi indirizzi che potranno essere comunicati in futuro, le Parti
eleggono altresi il proprio domicilio ad ogni fine relativo a questo Contratto ivi compreso quello di
eventuali notificazioni giudiziarie.

ART. 15
(Controversie)

1. Nel caso di controversie di qualsiasi natura, anche relative a conflitti di interessi tra le Parti, che
dovessero insorgere in ordine alla interpretazione e applicazione del presente contratto, le Parti
si impegnano a comporre amichevolmente e secondo equita le controversie medesime.

2. Resta inteso che eventuali controversie non pregiudicheranno in alcun modo la regolare
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esecuzione delle attivita previste, né consentiranno alcuna sospensione delle prestazioni dovute
dalle Parti.

3. Salvo ed impregiudicato quanto previsto al comma 1 del presente articolo, per ogni controversia
scaturente dal presente contratto il foro competente sard quello di Roma.

Il presente CIS & formato in unico originale e sottoscritto da ciascuna delle Parti.
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