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LA GIUNTA REGIONALE 

VISTA la L.R. n. 12/96 e ss.mm.ii., recante “Riforma dell’organizzazione amministrativa regionale”; 

VISTO il D.lgs. n. 165/2001, recante: “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze 

delle amministrazioni pubbliche” e ss.mm.ii.; 

VISTA la L. n. 241/90 ad oggetto: “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di 

diritto di accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.; 

VISTO il D. Lgs. n. 82 del 07.03.2005, recante “Codice dell’amministrazione digitale”; 

VISTA la Legge n. 136 del 13.08.2010, in materia di tracciabilità dei flussi finanziari; 

VISTO il D.lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. concernente il riordino della disciplina sugli obblighi di 

pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle Pubbliche 

Amministrazioni; 

VISTO lo Statuto della Regione Basilicata, approvato con Legge Statutaria Regionale 17.11.2016 n. 

1 e successive modifiche e integrazioni; 

VISTA la D.G.R. n. 11/1998, recante: “Individuazione degli atti di competenza della Giunta”; 

VISTA la L.R. 30.12.2019 n. 29, recante: “Riordino degli uffici della Presidenza e della Giunta 

regionale e disciplina dei controlli interni”; 

VISTA la DGR n. 63 del 9 febbraio 2021 recante “Legge regionale 30.12.2019 n. 29. Regolamento di 

delegificazione avente ad oggetto “Ordinamento amministrativo della Giunta regionale 

della Basilicata – Approvazione” adottato ai sensi dell'articolo 56, comma 3, dello Statuto 

regionale; 

VISTO il Regolamento regionale del 10.02.2021, n. 1, recante “Ordinamento amministrativo della 

Giunta regionale della Basilicata”, pubblicato sul Bollettino Ufficiale del 10.02.2021 - Serie 

speciale, emanato ai sensi dell’art. 2 della richiamata legge regionale n.29/2019 e 

successive modifiche intervenute con il Regolamento n.3 del 15/11/2021 e con il 

Regolamento regionale n. 4 del 29/12/2021; 

VISTA la D.G.R. n. 14 del 17.01.2023 ad oggetto: “L. 190/2012, art. 1, comma 8. Definizione degli 

obiettivi strategici in materia di prevenzione della corruzione e trasparenza per la 

programmazione triennale 2023/2025”; 

VISTA la D.G.R. n. 219 del 19.03.2021, concernente l’approvazione, ai sensi dell’art. 5, comma 2, 

del Regolamento n. 1/2021, della nuova organizzazione delle strutture amministrative 

della Giunta regionale; 

VISTA la D.G.R. n. 750 del 06.10.2021 ad oggetto “Modifiche parziali alla D.G.R. n. 219/2021. 

Riapprovazione del documento recante l’organizzazione delle Strutture amministrative 

della Giunta regionale”; 

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 768 del 6.10.2021, avente ad oggetto “Strutture 

amministrative della Giunta regionale. Graduazione e avvio procedimento di rinnovo degli 

incarichi dirigenziali”; 

VISTA la D.G.R. n. 906 del 12.11.2021 ad oggetto: “Dirigenti regionali a tempo indeterminato. 

Conferimento incarichi”; 
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VISTO il DPGR n. 153 del 9.7.2024 ad oggetto “Art. 48, comma 1, lettera d), art. 49, 50, 51 e 55 

dello Statuto della Regione Basilicata. Nomina componenti della Giunta regionale della 

Basilicata”;  

VISTA la D.G.R. n. 174 del 30.03.2022 avente ad oggetto: “Regolamento regionale controlli interni 

di regolarità amministrativa. Approvazione”; 

VISTA la D.G.R. n. 179 dell’8.04.2022 ad oggetto “Regolamento interno della Giunta regionale della 

Basilicata - Approvazione.”; 

VISTO il Regolamento regionale del 05.05.2022, n. 1, recante “Regolamento "Controlli interni di 

regolarità amministrativa" - Promulgazione; 

VISTO il D.P.G.R. n. 80 del 5.05.2022 pubblicato sul BUR n. 20 del 6.05.2022 avente ad oggetto 

“Regolamento regionale Controlli interni di regolarità amministrativa – Emanazione”; 

VISTA la D.G.R. n. 232 del 14.4.2023 “Riorganizzazione Direzione Generale per la Salute e le 

Politiche della Persona”; 

VISTA la D.G.R. n. 792 del 30.11.2023 “Documento di Economia e Finanza Regionale (DEFR) 2024-

2026 – Approvazione”; 

VISTA la DGR n. 378 del 23.05.2024 “Piano Integrato di Attività e Organizzazione (P.I.A.O.) 2024-

 2026  – Approvazione ai sensi dell’art. 6 del Decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito 

con  modificazioni, in Legge 6 agosto 2021, n. 113 come modificato con Legge 24 

febbraio 2023, n.  14 art. 11- bis.” 

VISTA la D.G.R. n.413 dell’1.08.2024 avente ad oggetto “D.G.R. n. 378 del 23.05.2024, avente ad 

oggetto: "Piano Integrato di Attività e  Organizzazione (P.I.A.O.) 2024-2026 – 

Approvazione  ai sensi dell’art. 6  del  Decreto-legge 9   Legge 24  febbraio 

2023, n. 14 art. 11-bis."-APPROVAZIONE  AGGIORNAMENTO  ALL'ALLEGATO  A”. 

VISTA la DGR n. 483 del 13/08/2024 “Schema di regolamento regionale recante modifiche agli 

articoli 3, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 24 bis, 24 ter e 26 del regolamento 

regionale 10 febbraio 2021, n. 1 (Ordinamento amministrativo della Giunta regionale). 

Approvazione 

VISTA la DGR n.   490 del 13/08/2024 “Quinta variazione al bilancio di previsione 2024/2026, ai 

sensi dell'art. 51 del D. Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii.”; 

VISTA la DGR 506 del 14/08/2024 avente ad oggetto: “Art. 3 Regolamento 10 febbraio 2021 n. 1. 

Conferimento incarichi di Direzione Generale”; 

VISTA la Determinazione Dirigenziale n. 13BA.2024/D.00259 del 16/08/2024 avente ad oggetto: 

Affidamento funzioni vicarie di direzione generale ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 17 

co. 1 LR n.12/96; 

VISTA la L.R. n. 2 del 12 gennaio 2017 di “Riordino Del Servizio Sanitario Regionale di Basilicata” 

che delinea un riassetto del Sistema Sanitario Regionale; 

 

PREMESSO che  

a) con DGR n. 313 del 26 maggio 2022 è stato approvato lo schema del Contratto Integrativo 

di Sviluppo (CIS) per la realizzazione degli interventi connessi al Piano Nazionale di Riprese 

e Resilienza (PNRR) - Misura 6 di cui al Piano Operativo Regionale (POR), stabilendo, tra 
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l’altro, di delegare alle Aziende ed Enti del SSR il ruolo di “soggetto attuatore esterno” per 

la esecuzione degli interventi di cui al Piano operativo in base alla competenza territoriale 

 

b) che il CIS è stato sottoscritto in data 31 maggio 2022;  

 

c) con la DGR 486 del 27.7.2022 è stato approvato lo schema di delega alle Aziende ed Enti 

del SSR, ai sensi dell’art. 5 del CIS, poi effettivamente sottoscritto con le Aziende del SSR; 

 

d) con la DGR n. 948 del 30 dicembre 2022 e s.m.i  ad aggetto “Decreto del Ministero della 

Salute n. 77 del 23 maggio 2022- G.U. n. 144 del 22.6.2022 – Regolamento recante la 

definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel servizio 

sanitario nazionale – Adozione del provvedimento generale di programmazione ai sensi 

dell’art. 1, comma 2” è stato adottato il Piano Operativo Territoriale, inteso quale 

Provvedimento generale di programmazione dell’assistenza sanitaria territoriale ai sensi 

dell’art.1, comma 2 del D.M. 77/2022  che sostanzia di fatto il Piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza (PNRR) - M6C1-1 mediante l’individuazione di una nuova rete di assistenza 

sanitaria territoriale con la definizione di modelli e standard per tutti gli interventi previsti 

dalla Component 1 della Missione 6 “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per 

l’assistenza sanitaria territoriale”;  

 

e) con deliberazione n. 506 del 23 marzo 2023 il Consiglio regionale ha espresso parere 

favorevole sulla predetta deliberazione;  

 

DATO ATTO  

a) che successivamente alla sottoscrizione del CIS sono state rilevate situazioni che hanno 

reso necessario modifiche rispetto a quanto approvato nel POR e sottoscritto nel CIS;  

b) che tali necessità emergenti hanno reso necessario che la Regione chiedesse l’intervento 

dell’Unità di Missione per l’attuazione degli interventi del PNRR Ufficio 1 – Coordinamento 

della Gestione che funge da Nucleo tecnico, presso il Ministero della Salute secondo 

quanto previsto all’art. 8.del CIS sottoscritto; 

c) che le modifiche, istruite positivamente dal Nucleo Tecnico nel corso del tempo, dopo 

l’adozione del POR ex DGR 313/2022, sono state definitivamente approvate dal Tavolo 

Istituzionale del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per la Regione Basilicata le cui 

risultanze sono state trasmesse con la nota prot. 2334-06.06.2024 – UMPNRR _ MDS-P da 

cui si evince che “l'attività del Tavolo Istituzionale è da considerarsi conclusa e le 

rimodulazioni proposte si intendono approvate, limitatamente a quanto illustrato negli 

allegati della già menzionata nota”  

d) che “Soggetto Attuatore potrà procedere all’approvazione con Delibera di Giunta regionale 

del Piano Operativo rimodulato. Al fine di concludere l’iter di rimodulazione si attende la 

trasmissione del Piano Operativo approvato per la conseguente pubblicazione sul sito 

ministeriale, nella sezione dedicata al PNRR Salute”;  
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EVIDENZIATO che le richieste approvate di rimodulazione dei sopramenzionati interventi è 

riconducibile alle seguenti fattispecie:  

A. Modifica della localizzazione dell’intervento; 

B. Inserimento di importo “altre fonti” (a carico della Regione, del Conto Termico, del FOI) e 

conseguente aggiornamento del quadro economico;  

C. Inserimento nel POR di nuovi interventi utilizzando economie generatesi all’interno della 

linea di investimento;  

D. Modifica dell’apparecchiatura obsoleta oggetto di sostituzione;  

E. Correzione di un errore materiale nella Scheda Agenas;  

F. Modifica della Scheda Intervento prevedendo la possibilità di includere nel Quadro 

Economico tra i lavori propedeutici all’installazione anche il costo per le attività di supporto 

operativo alle strutture; 

 

RILEVATO in particolare che  

A. La modifica della localizzazione dell’intervento relativa al CUP H34E22002420006 riguarda 

la nello specifico la variazione di indirizzo della COT in particolare della via, all'interno dello 

stesso comune (da Lagonegro Via Piano dei Lippi a Lagonegro Via G. Fortunato), giustificate 

da problematiche tecniche in ordine alla tempistica di attivazione evidenziate in appositi 

atti istruttori dall’ASP; 

B. La rimodulazione dell’importo PNRR attiene all’inserimento nel quadro economico dei 

fondi ministeriali opere indifferibili (FOI) e del Conto Termico; 

C. In considerazione delle economie all’interno della linea di investimento “Grandi 

apparecchiature”, per l’ASM,, la Regione è autorizzata all’acquisto di 2 apparecchiature 

ulteriori rispetto a quelle originariamente previste nel CIS sottoscritto a maggio 2022. In 

particolare, la Regione intende acquistare: 1) un ortopantomografo, 2) una Mineralometria 

Ossea Computerizzata (MOC); 
 

DATO ATTO che le modifiche apportate ed assentite dal Tavolo istituzionale interministeriale non 

modificano sostanzialmente il precedente piano approvato con la DGR n.313/2022, in quanto esse 

riguardano aspetti puntuali e di contorno del Piano stesso sugli investimenti già approvati; 

 

RILEVATA comunque la necessità di investire il Consiglio regionale di quanto in tale piano 

modificato, perché abbia compiuta conoscenza di quanto in esso previsto; 

 

ATTESA la necessità, per quanto fin qui discusso, di procedere con una nuova approvazione del 

POR, come rimodulato alla luce delle modifiche, fin qui approvate definitivamente dal Tavolo 

Istituzionale, da trasmettersi al Ministero della Salute;    

 

Ad unanimità di voti resi nei modi di legge 

 

D E L I B E R A  
per le ragioni indicate in premessa che si intendono richiamate  
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1. DI PRENDERE ATTO della conclusione del Tavolo Istituzionale Basilicata presso il Ministero 

della Salute le cui risultanze sono state trasmesse con la nota prot. 2334-06.06.2024 – 

UMPNRR _ MDS-P;  

 

2. DI MODIFICARE ED INTEGRARE la DGR 313/2022 ad oggetto “Piano Nazionale di Riprese e 

Resilienza (PNRR) - Misura 6: Approvazione dello schema del Contratto Integrativo di 

Sviluppo (CIS)” per gli aspetti di cui al successivo punto 3;  

 

3. DI APPROVARE il nuovo Piano Operativo Regionale (POR), aggiornato con le rimodulazioni 

definitivamente approvate dal tavolo istituzionale, allegato 1 parte integrante e sostanziale 

della presente deliberazione, che si intende sostitutivo di quello a suo tempo approvato 

con la DGR 313/2022;   

 

4. DI CONFERMARE il Direttore Generale pro tempore della Direzione Generale per la Salute e 

le Politiche della Persona quale Responsabile Unico del Contratto, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 7 dell’allegato 1 (CIS);  

 

5. DI TRASMETTERE il presente provvedimento al Consiglio Regionale, per opportuna 

conoscenza. 

 
6. DI TRASMETTERE il presente atto al Ministero della Salute per la conseguente 

pubblicazione sul sito ministeriale, nella sezione dedicata al PNRR Salute. 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
     L’ISTRUTTORE                                                                               .                                                                                
 
 

      IL RESPONSABILE P.O.                                                                  .          IL DIRETTORE GENERALE                                                                 .                 

LA PRESENTE DELIBERAZIONE È FIRMATA CON FIRMA DIGITALE QUALIFICATA. TUTTI GLI ATTI AI QUALI È FATTO RIFERIMENTO  

NELLA PREMESSA E NEL DISPOSITIVO DELLA DELIBERAZIONE SONO DEPOSITATI PRESSO LA STRUTTURA PROPONENTE, CHE 

NE CURERÀ LA CONSERVAZIONE NEI TERMINI DI LEGGE. 

Nicola Coviello Antonio Corona
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  Del che è redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue: 
 
 

   IL SEGRETARIO          IL PRESIDENTE 
 

 

    Si attesta che copia in formato digitale viene trasmessa al Consiglio Regionale tramite pec dall'Ufficio Legislativo e della 
Segreteria della Giunta 

Salvatore Capezzuto Vito Bardi
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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 criticità 
emerse nel corso dell'emergenza pandemica, ed è articolata in due Componenti: 

• Componente 1: Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza 
territoriale; 

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

La Componente 1 ha l'obiettivo di rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie 
all'attivazione e al potenziamento di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunità e 
gli Ospedali di Comunità), rafforzando l'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una 
più 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 capacità 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 6 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, è stato ritenuto necessario intraprendere tutte le attività atte a garantire l'operatività 
programmatica, tenuto conto del quadro normativa 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: 

M6C1 1.1 ~case della Comunità e presa in carico della persona- per un importo di euro 
2.000.000.000; 

M6C11.2 •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 (COl) per un importo di euro 280.000.000 -di cui interventi COT, lnterconnessione 
aziendale, Device per un importo di euro 204.517.588; 

M6C11.3 ~Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture- Ospedali 
di Comunità' per un importo di euro 1.000.000.000; 

M6C21.1 ~Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedalierd' (digitalizzazione 
DEA l e Il livello e grandi apparecchiature - nuovi progetti e FSC) per un importo 
complessivo di euro 2.639.265.000; 

M6C21.2 ~Verso un ospedale sicuro e sostenibilt!' per un importo di euro 638.851.083,58; 

M6C2 1.3. *Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 
l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione' - sub investimento 1.3.2 Rafforzamento 
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- 

- 

- 

- 

- 

dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei 
dati e la simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK .... ) per un importo 
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 Comunità, Servizi di Riabilitazione Territoriale e Servizi di Cure 
Primarie) per un importo di euro 30.300.000; 

M6C2 2.2 (b) ~sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario - Corso di formazione in infezioni ospedalieré' per un 
importo di euro 80.026.994; 

PNC - • Verso un ospedale sicuro e sostenibilé' dal costo complessivo di euro 1.450.000.000. 

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

M6C2 1.1 ~Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedalierd' (Rafforzamento 
strutturale del SSN) - progetti in essere per un importo complessivo di euro 1.413.145.000; 

M6C2 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 
dell'infrastruttura 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; 

M6C2 2.2 (a) ~Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina generalé' per 
un importo di euro 101.973.006,00. 

Il presente Piano Operativo della [REGIONE BASILICATA] si inserisce, pertanto, in via generale, 
nell'ambito 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 BASILICATA] 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 Istituzionale di Sviluppo): 

• il 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; 

• i termini di esecuzione regionali; 

• le risorse economiche assegnate a livello nazionale per ciascun investimento. 
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Tabella 1 - Dettaglio Target massimo, termine di esecuzione e risorse assegnate per investimento/sub-investimento 

Matro targct Termine 

1 1 
esecuzione 

naz ona e regionale 

1.1 Case della Comunità e presa In cari co della persona 1350 T1 2026 2.000.000.000 

1.2 come primo luogo d i cura e telemedlclna 204.517.588 

1.2.2 operative terntorlall (COT) 600 T1 2024 204.517.588 

M6C1 d1CU1COT 600 TI 2024 103.845.000 

di cui· interconnessione aziendale N/A TI 2024 42.642 875 

di cui: ~vice N/A TI 2024 58.029.713 

1.3 
Rafforzamento dell'assistenza sanitaria Intermedia c delle sue strutture 

400 T1 2026 1.000.000.000 
(Ospedali di Comunità) 

RR - Innovazione, ri cerca e d ig italizzazione dell'assistenza sanitaria 5.513.951 .084 

1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e dig itale o spedallero 4.052.410.000 

1.1.1 
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedalìero (Digitalizzazione 

260 T3 2025 1.450.110.000 
DEA l eli) 

Ammodernamento del parco tecnologoco e digitale ospedaliero (Rafforzamento 
N/A T2 2026 1.413.145.000 

strutturale del SSN) - progetti ìn essere 

1.1.2 
Ammodernamento del parco tecnologico e dogitale ospedallero (Grando 

3100 T4 2024 1.189.155.000 

1.2 Verso un ospedale sicuro e so stenibile 109 T2 2026 638.851.084 

M6C2 Rafforzamento dell' Infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la 
1.3.1 raccolta, l'elaborazione, l 'analisi del dati e la simulazione (FSE) (b) N/A 

"Adozione e utilizzo FSE da arte delle Re Ioni" 
Raffo rzamento dell' Infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la 

1.3.2 raccolta, l'elaborazione, l 'analisi del dati e la simulazione (Potcnzlamento, 4 
modello predlttivo, SDK .... ) 

2.2 
delle competenze tecnlche-prolessionall, d igitali e manageriali 

del sistema sanitario 

competenze tecnìche-prolessìonali. digitali e manageriali del 
U(a) del sistema sanitario - borse aggiuntiVe in lormazione di medicina 2700 

Il~"~' "'" 
Sviluppo delle competenze tecniche-prolessiOnall, dìgitaif e manageriali del 

2.2 (b) personale del sistema sanitario: Sub·mosura: corso di lormazione in iniezioni 293.386 T2 2026 80.026.994 

nazionale degli Investimenti complementari (PNC) 1.450.000.000 

2 un o spedale sicuro e so stenibile 
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 La Regione intende avvalersi in qualità di soggetti attuatori esterni delle 
Aziende del SSR  ASP, ASM, AOR San Carlo, IRCCS CROB di Rionero sulla base 
della competenza territoriale

 Le società partecipate dalla regione, gli enti strumentali e le società dove 

ad avvalersi della Stazione Unica Appaltante e soggetto aggregatore della 
Regione Basilicata -  Art. 1 Legge Regionale 13.08.2015 n.31
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6. Action Plan 

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

Cl - 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona 

OBIETTIVO PNRR rt1f 
TARGETEU 

TARGET MASSIMO 

DESCRIZIONE CID 

1.350 c:ase della comunità • 
Definito a livello nazionale 

Il progetto di investimento consiste nella creazione e nell'avvio di almeno 1.350 Case della 
Comunità, attraverso L'attivazione, lo sviluppo e l'aggregazione di servizi di assistenza di 
base e la realizzazione di centri di assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per una 
risposta integrata alle esigenze di assistenza. 

Almeno 1.350 Case della Comunità devono essere messe a disposizione e dotate di 
attrezzature tecnologiche, al fine di garantire parità di accesso, prossimità territoriale e 
qualità dell'assistenza alle persone indipendentemente dall'età e dal loro quadro clinico 
(malati cronici, persone non autosufficienti che necessitano di assistenza a lungo termine, 

REQUISITI Cl D TARGET M6 Cl 3 persone affette da disabilità, disagio mentale, povertà), 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 multi professionale. 

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

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

INDICATORE COMUNE 

12. Capacità delle strutture di assistenza 

sanitarie nuove o modernizzate 

Descrizione 

Numero massimo annuo di persone che 
possono essere servite almeno una volta 

Popolamento 

nell'arco di un anno da una struttura sanitaria • Semestrale 
o modernizzata grazie al sostegno fornito da 
misure nelrambito del dispositivo 
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CRONOPROGRAMMA 

MILESTONE & TARGET 

T.,..fttd 
MI lesi a ftt/1'1 rget Deaaillo,. -Ione 

RAalilnata 

Tar;lt Aal ... aOftt dii cocici CUP (todia UfticO ci l'l'o~ 4li ~t1101111i 
per la raallwulolwt delle c-llella C4murit~ TZ2IIZI 

Tor;ot 
AlllnVa d o,. d elpraQIIIIId oft o l per 1ft dll.loftl dilla ;wa PII' la 
mlluadane dalla eu. dalla Comuftal n2oza 

MIIJ'IIIDnt ciii cacld CIB D ClDfl\'tNianl por la 1'1111JaulonelleUa 
Tlr;lt C.tt dilLI C.mu~ di•"-• un CIO por agnl CUP (aala 11 l n2oza 

moto*""'-'""',.,. por l'o.,.... ma non ft .... llriamltletuttl) 

Tlrglt SllpWI dal controlli por III'IIUaallant dilli C111 di C.mo.~~lli 112023 
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Caet dilla Comunlll muu a dlspDSidone t dolate di attn>lDIUIW n2liU UCM!otldlo 

GAN'IT 
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Approv~:lt.rile- :W1 progei.ll 1:br.e1 per ln::JltmT'IE! :1E'tlè. ga:~ H l 2 
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DIMENSIONE "GREEN" E DIMENSIONE "DIGITAL• 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del12 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 biodiversità, 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 è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi "green" e 
"digitai" sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi 
della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo Q%, 40% o allQQ% 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 "digitai" all'investimento 1.1. 

(tabella non modificabile da Regione) 

PNRR - Assistenza di prossimità e 
telemadicine 

Casa della 
Comunità e 

M6C1 1.1 presa in 
carico delLa 
persona 

25.046.297,48 

Totale 

9.621.814 

15.424.483,48 

100% 

Green Digitai 

025 ter-
Costruzione di 
nuovi edifici 

40% efficienti sotto 3.848.725 

il profilo 
energetico 

026 - Rinnovo 
di 
infrastrutture 
pubbliche sul 
piano 
dell'efficienza 
energetica a 
misura 40% 
relative 

6.169.793,37 

all'efficienza 
energetica 
per tali 
infrastrutture, 
progetti 
dimostrativi e 
misure di 

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 
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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 significativo" (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 attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è 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 1.1 è 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 del30 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 r ispetto 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"; 
• 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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6.2. Componente 1- Investimento 1.2: Casa come primo Luogo di cura e telemedicina 
Sub investimento 1.2.2 - Implementazione Centrali Operative Territoriali (con -
Action Plan 

Cl - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 
l2.2 Centrali Operative Territoriali (COT) 

OBIETTIVO PNRR 

TARGETEU 

TARGET MASSIMO 

DESCRIZIONE CID 

REQUISITI CID TARGET M6 Cl 7 

6QQ COT • 
Definito a livello nazionale • 
L'investimento previsto riguarda l'attivazione di 602 Centrali operative territoriali con la 
funzione di collegare a coordinare i servizi domiciliari con vari servizi territoriali, 
sociosanitari e ospedalieri e con la rete di emergenza. 

Il punto cruciale di questo intervento è l'entrata in funziona di almeno 600 Centrali operative 
territoriali (una ogni 100 ODO 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 continuità, l'accessibilità e l'integrazione delle cure. 

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

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROWIGIONAMENTO 

La Regione/Provincia Autonoma ha concluso nel 2021 l'attività di ricognizione delle 
localizzazioni e siti idonei alla realizzazione delle COT, e ha proceduto con 
findividuaziona dei siti idonei a dicembre 2021. 

• La Ragiona/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 l'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 riportano le informazioni 
qualificanti l'intervento (es. localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica 
del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.). 

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

RISORSE ECONOMICHE • La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle 
ASSEGNATE principali voci di costo dell'investimento e definisce eventuali oneri per esigenze 

-- - - ---- --------------- - - -- - - -----------------~~~~~~~~! -~1!__'!_\~~!~~a_ -~i-~~pp_o_~~-~!~!!!~~-~~!~~!i~~-!~-~~~!_a_~ _a_~!~i!~-~~~!~!~-a_~a_ __ 
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CRONOPROGRAMMA 

MI LESTO NE & TARGET 

Termine di . 
Milestone/Target Descrizione esec~zione R~~n~a 

Re 1onale 
l ,l i l l 

I

l Target '! Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per la ' T2 2022 ' ~ .,.. ,Il 
! i realizzazione delle Centrali Operative Territoriali 
~~---------------------------------~------------------------------------------------------------------------------------~---------------------t--------------------1 

i T 
1 

i Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per i T2 2022 i i 
i arge i l'interconnessione aziendale i i ~ .,.. i 
~----------------------------------~------------------------------------------------------------------------------------i---------------------t-------------------·1 

l Tar el l ~segnazione. dei progetti idone.i per in~izione ~ell~ g~ra per l T4 2022 l ~ .,.. l 
1 g l l'1mplementaz1one delle Centrali Operative Temtor1ab 1 1 1 

:----------------------------------t-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-.-----------------------------------------------------------------:---------------------r.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.--1 

i T 
1 

i Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione per la i T4 2022 i ~ ...._ i 
i arge i realizzazione delle Centrali Operative Territoriali i i ""1111 Jll""" i 
~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~+~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-! 

l l l l l 
! T 1 ! Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione per ! T4 2022 ! ~ .,.. ! 
1 arge ll'interconnessione aziendale l l l 
:----------------------------------r-------------------------------------------------------------------------------------t ---------------------t -------------------·1 

~T"•" f;:~:t~n~~: ~"'~"'P"~ ~••••~'''"' do l~ c'"trnll Dpo<mNo . . . R ...... ~ ...... ~ 
i Target , Stipula dei contratti per l'interconnessione aziendale i T2 2023 i ~ .... i 
~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~l~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~T~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~ 

i Target i Centrali operative pienamente funzionanti i n 2024 i • i 

~-~~~~~----------------------------~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.-----------------------------------------------------------------i---------------------+.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.~.--1 

i i i i i 
! Target ! Completamento interventi per interconnessione aziendale ! n 2024 ! ~ .,.. ! 

l _________________________________ l ____________________________________________________________________________________ j _____________________ l ___________________ j 
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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 resi li enza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire 
sia alla transizione verde (compresa la biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale, 
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi "green• e "digita l• 
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'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) 

PN RR - Assistenza di prossimità e 
Green Digitai 

telemedicina 

Casa come 
primo luogo di 013-

013-1.2 Applicazi cura e Applicazio 
telemedicina onie 

ni e servizi servizi e 
informati 

e 
one delle informatici 
Centrali ci di 

di 1.2.2 operative 2.045.175,75 2.045.175,75 assistenz assistenza 
territoriali a 

sanitaria sanitaria 
antine 

online (compresi 
M6C1 (compres D% 100% 1.006. 725,88 

di cui: COT 1.038.450,00 1.038.450,00 i l'e-Care, 
l'e-Care, 

l'Internet 
l'Internet 

dalla 
delle cose 

di cui: cose per per 

interconnessi 426.428,75 426.428,75 l'attività 
l'attività 
fisica e la 

one aziendale fisica e la 
domotlca domotica 

per 
per 
categorie 

dl cui: devlce 580.297,13] 580.297,13 categorie 
deboli) 

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'Unità 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 significativo" (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 attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è 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 è 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 MGuida operativa per il rispetto del principio 
del DNSH", emanata dal Ministero dell'economia e delle finanze con circolare n. 32 del30 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 MGuida 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 2 MRistrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali"; 
• scheda 4 "Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel 

settore sanitario"; 
• 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 comunità) - Action Plan 

C1 - 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue 
strutture (Ospedali di Comunità) 

OBIETTIVO PNRR ~ 

TARGETEU 400 Ospedalidi Comunità • 

-----------·-·-·---·-·-·-·-·---------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------

TARGET MASSIMO definito a livello nazionale • 

DESCRIZIONE CIO L'investimento si concretizzerà nella realizzazione di almeno 400 Ospedali di Comunità, 

Almeno 400 Ospedali di Comunità rinnovati, inlerconnessi e dotali di attrezzature 
REQUISITI CIO TARGET M6 C111 tecnologiche Gli ospedali comunitari sono strutture sanitarie destinate a pazienti che 

necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica 

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

INDICATORE COMUNE 

12. Capacità delle strutture di assistenza 

sanitarie nuove o modernizzate 

Descrizione 

• Numero massimo annuo di persone che 
possono essere servite almeno una volta 
nell'arco di un anno da una struttura sanitaria 
o modernizzata grazie al sostegno fornito da 
misure nell'ambito del dispositivo 

Popolamento 

• Semestrale 
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OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET MINIMO 
REGIONALE 

TARGET MASSIMO 
REGIONALE 

FABBISOGNO 

5 

5 

Il fabbisogno deve essere dettagliato in termini di numero di Ospedali di Comunità (distinti 
fra da edificare e da riconvertire) per Ente di riferimento. Il dettaglio delle localizzazioni di 
ciascun Ospedale di Comunità è riportato nell'Allegato 2 del presente Piano. 

Ente delSSR ---=~.;:,;;;;~:":.:.~r=;;;:":.:.~ 1-
----------------------------------------------------+----------------------------------------------------t--------------------------, 

, ASP , T i 2 i 3 , 
r-------------------------t----------------------------------------------------+----------------------------------------------------t--------------------------1 

i ASM i O i 2 1 2 i 

[_Tot••• E, ~ 5__:___1 
€ 11.131.687,77 PNRR 

IMPORTO ASSEGNATO 
E: O finanziamento regionale 
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CRONOPROGRAMMA 

MII.ESTONE fo TAROET 

l'lrmn• di Rllovan.ra Nllallo~rgoot DHatlla1111 UICUiiaMI 
!l'MIE IWaloNoto 

Target Aa.ootna-dii Clldld CUP (Calice !.W co di~ parla 
rwoli-iane titoli Oopedoli di Camun~l l22li2Z 

· ~ 
Target Ajlpi'OVillllane dii PI'Otl111111- por lndlzlone della Ili'" pM'Ia 

rwollaclanellwgll OopedoU Il Camunal ma~ 

~ · 
Tarvet Aa.ootna-dii Clldld CIIJ/provn-diCIIrmol\lloM per la 

rwollzzalanellwgll OopedoU Il Camunal mo~ .. . 
Target Stipula cloiUo abbUgnlcri glurfol~:~montnlnclllanH p .. la 

..-..lia.t~~iant titoli Oopdtli di e,.,uft~l 1320~ .. ... 
Target OopodoU cl C'om<rltllrtnrwol~ n2oz• • i ITlw'al n n-i • doliti d i llttre aa tu re tKn:ltag idi• 

GAN'IT 

( l me t: cii ,:tl lvll<: l ~·E}.. ~·ti• -~·tll!!! -~·~~- ~·f~.~ 
n 11 1r3 r• n T2'T3 T4 n 12' T3 .,. n n·n'T" n rz TI TG 

1 
~iJI'f.:Z.Ion!! ::lEI t ->l :.li:: i CliP (Co;1u:: Unr:..o :Il Pra-gelt!)) / . p!."i la reSi!Z.UlZI-!:10!:' ~Jeg11 Osp~js1! rJ1 C:lmunu à 

z ,\'fJPrOvltZI:»t'IE' d;n prO;JE'UI d:li'ISI per irnJil.l:lOO de!!c ;:;s.r.: ~·~- ! per !.a reallZ.t.aZI:."~ tJ~u Os;tt>dah rli Cm-n unità _,_ - - -~ 

D~:! mire. t:::Jn appo::.no éltn !"ormat1va 1.a pr;:,;,ramJT\èZIOI'll! 

a deU.e rol e a;;,,~J..enz_eìe U=rrrttirli!l.!! m ~:K'f'eru...s =nn 
!.tandar:l e mn:J~il Oi!Jèl"ll::zatiVI tlelm!l l <~nUa fMonm:, 

l tEti· A:.:=i s!e "l.ta T E'!Tit:m:\f:! 

Ass&rraz.I:J"e ift=• c::.:k1 CIG/nrow<.•tllmenl:o d! c'-~ l l 
4 m~e,.:uone uer ~= re:stll.:rtzl!lne deQh Q-,.Jl<-'.:1:1• tJ1 

i-
Comur;i$ 

i--'- -- - l 

; S!lo~!a :Jelt:: tJbbll~tl0111 l}IUn:IICè!'t'P-nl.e VII'COI.anu pE" la CII> l 
re;;ll~t.~ZIOT'I!: tlt>_gh Osp~ll :it C.Omunn..; 
- + - - 1-

• O.spe::ia.!t :Il c,munit~ ~imova!l l , 
lfl!t:orc:tii'IIU•S.~I =' tbt=ti d!alllfel.lòlUf<: !~O"!DI.Ogli:,,; l 

•• . .. 
RIFERIMENTl NORMAnVJ 

PSR 2tl12-lllf!S 
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• LR. 2/2017 (riorganizzazione del SSR); 

• LR. 58/2021 (infermiere di comunità); 

• ACN medicina generale. 

DIMENSIONE "GREEN" E DIMENSIONE "DIGITAL• 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del12 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 biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale, 
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi •greenw e "digitalw 
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'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 "digitai" all'investimento 1.3. 

(tabella non modificabile da regione) 

PN RR - Assistenza di prossimità e 
telemedicina 

M6C1 1.3 

Rafforzamento 
dell'assistenza 
sanitaria 
intermedia e 
delle sue 
strutture 
(Ospedali di 

11.131.687,71 11.131.687,77 

092-
lnfrastruttu 
re per la 
sanità 

Green Digitai 

o" 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo" (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 citato 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è 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 è 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 del30 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 r ispetto 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"; 
• 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 l e Il livello) -
Action Plan 

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 
Investimento 1.1.1- Digitalizzazione DEA l e Il Livello 

OBIETTIVO PNRR @f 
TARGETEU 

DESCRIZIONE CID 

REQUISITI CID TARGET M6 C2 8 

280 Ospedali sede di DEA l e Il Livello digitalizzati • 
Questo investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza sanitaria e 
migliorare la qualità dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di 
servizi di alta qualità. L'investimento si riferisce al potenziamento del livello di 
digitalizzazione delle strutture sede di DEA (Dipartimenti di emergenza e accettazione) di l 
livello e di Il livello. 

Ogni struttura ospedali era informatizzata deve disporre di un centro di elaborazione di dati 
(CED) necessario per realizzare l'informatizzazione dell'intera struttura ospedaliera e 
sufficienti tecnologie informatiche hardware e/o 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 1 al Piano operativo. 

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROWIGIONAMENTO 

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

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

• 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 al presente investimento. Tali schede riportano le informazioni 
qualificanti l'intervento (es. localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità 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 
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla 
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto 
applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del18 gennaio 2022 

• Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Pian evidenziassero un 
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di 
investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovrà 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 disponibilità e producendo le relative schede capitolo. 
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• 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 

ENTEdeiSSR 

15 

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione per Ente del SSR, per tipologia di struttura 
(DEA l o Il livello) e intervento di digitalizzazione. Il dettaglio delle localizzazioni di 
ciascun intervento è riportato nelrAIIegato 2 del presente Piano. 

------~;~~~;;~~~;;~------r;;~~i~~~-~~~~-~~~~~;~-T----~~~-~-;;~~~~~~----T---------~-~~:~~----------1 
-------------------------------+------------------------------·+-------------------------------1-------------------------------t 
! Upgrade sistemi di ! ! ! ! 

As.·u ! storage HW/SW e ! P. O. Madonna delle ! 1 ! ! ,., Matera 
1 ! sistemi di disaster ! Grazie ! ! ! 
l l l l l l 

~----------------------------------~----------~~~1'-_~~---------t------------------------------~------------------------------~------------------------------l 
! ASM ! R::,~~::n:::;::: :n ! P. O. Madonna delle ! 1 ! Matera ! 
l l . . . l Grazie l : l 
~---------------------------------J.-_I!!!?.'!i!'!~lllHU!_/p_afl_l_f!U_'j_ _____________________________ ~------------------------------~------------------------------1 
i i D~materia~~:;.z~one i P. O. Madonna delle i i i 
l--------------~-~~------------j_ _____ ~:~~~~~:nJ:o __ J ___________ ~~~~!~ ________ J ______________ I _____________ j_ __________ ~~~~~~----------_J 
i ASN i Rifacime":to /an i P. O. Madon":a delle i 1 i Matera i 
1---------------------------------+----------e~~~~ ---------+-----------~!:~~!~---------- +-------------------------------f------------------------------i 
! ! Cloud estemo per ! ! ! ! 
! ASN ! portale istituzione, ! P. O. Madonna delle ! 1 ! ! i i servizi on-Une e posta i Grazie i i Matera i 
l------- --------------------------t--------~tt'~!!'-l7t~a--------+---P.ifMationna-tililili---+----------------------------+-----------------------------l 
! ASM ! Postazioni desktop i Grazie ! l i Matera ! 
r--------------------------------T------------~--~-----------T--P.-o~Matiollilatililili __ T ___________________________ T _____________________________ l 
1 ASM 1 PostaZIDnl Laptop 1 G . 1 l 1 Matera 1 

l----------------------------------~------------------------------t------------!:~~!~-----------t------------------------------~------------------------------1 
! ! Adeguamento alle ! ! ! ! 
i i norme di sicurezza i P. O. Madonna delle i i i 
1 ASN 1 AGID dei data center, 1 Grazie 1 l 1 Matera 1 

! ! monitoraggio, e sistemi ! ! ! ! 
l l ~ o i l i l 
f---------------------------------+--!~f~l!~~~-!'-17:-P!:~~!~e+-----.-----------------.------f-----------------------------+-----------------------------! 
1 1 • • 1 Az1enda Ospedaliera 1 1 1 ! AOR San Carlo ! Postanom DeskTop i San Carlo ! Il ! Potenza ! 
f----------------------------------+------------------------------+ -----------------------------+ -----------------------------+------------------------------1 
l l . . l Azienda Ospedaliera l l l ! AOR San Carlo ! Postaz1om Lap Top ! San Carlo ! Il ! Potenza ! 
1------- ---------------------------1--------------------- - --------+----- ------ --- ---------------'-------------------------------1- -----------------------------1 
! AOR San Carlo ! Rifacimento rete fan i Azienda Ospedaliera ! 11 i AOR San Carlo ! 
i i attiva i San Carlo i l i 
~--------~-~~-~~-~:~:------T--d~:::~:~~~~:·--r~~;~:::z~~~;;~-T-------------;;------------T-----~~~-~:=-~~~------1 
~----------------------------------+------------------------------+-----------------------------·+-------------------------------1-------------------------------l 

! ! Upgrade sistemi di ! ! ! ! 
! AOR San Carlo ! storage HW/SW e ! Azienda OspedaUera ! 11 ! AOR San Carlo ! 
! ! sistemi di disaster ! San Carlo ! ! ! 
l l l l l l 

l l recove_!:Y_ \ \ l \ r----------------------------------i----CiDUd-eSiem;p;r---r-----------------------------T------------------------------r------------------------------1 
! ! portale istituzione, ! Azienda Ospedaliera ! ! ! 
1 AOR San Carlo 1 1 1 Il 1 AOR San Carlo 1 ! ! servizi on-Une e posta ! San Carlo ! ! ! 

__ l l elenronica l l ------------------------- l l 
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·----------------------------------~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-----------.-------------------------------...-------------------------------...-------------------------------

adeguamento alle i 1 

norme di sicurezza i i 
AGIO del data center, i i 

monitoraggio, loggiin e i Azienda Ospedaliera i 
AOR San Carlo sistemi sicurezza on- San Carlo Il i AOR San Cilrlo 

pNmse i 

r r;"'~ c"-;...,.ttQ ···· r · · · · · · · · · · · · · · · · · · . ,, L ___j ........................... r 

DEA: Dipartimento di Emergenza e Act:t~ftazione. 

IMPORTO ASSEGNATO Importo a carico su fondi PNRR € 16.142.172 
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DIMENSIONE "GREEN" E DIMENSIONE "DIGITAL• 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del12 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 biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale, 
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi "green" e "digitai" 
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'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 "digitai" all'investimento 1.1.1. 

(tabella non modificabile da regione) 

PN RR - Innovazione, ricerca 
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria 

M6C2 

Ammodernarne 
nto del parco 

1.1 tecnologico a 
digitale 

Ammodernarne 
nto del parco 
tecnologico e 

1.1.1 digitale 16.142.172 
ospedali ero 
(Digitalizzazion 

093-
16.142.172 Attrezzature 

sanitarie 

Green Digitai 

095-
Digitalizzaz 

D% ione delle 100% 16.142.172 
cure 
sanitarie 

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'Unità di missione per l'attuazione del PNRR del 
Ministero della salute e del Ministero dell'economia e delle finanze. 



        
 

 
 

       
38 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 del Regolamento (UE) 2021/241

 
 

 

 



       

39

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 3.100 grandi apparecchiatura sanitaria • 

--------- - - -- -- -- -- -- --·--- -------- - - -------- --·--- -- ----- ----·-----------------------·---------------·-----------------------·-----------------------·-----------------------·------------~ 

TARGET MASSIMO definito a Livello nazionale • 

DESCRIZIONE CIO 

REQUISITI CIO TARGET M6 C2 6 

O.uesto investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza e 
migliorare la qualità dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di 
servizi di alta qualità. L'investimento si riferisce all'ammodernamento digitale del parco 
tecnologico ospedaliero tramite la sostituzione di modelli obsoleti con modelli 
tecnologicamente avanzati. 

In base a una ricognizione condotta dal Ministero della Salute, il fabbisogno complessivo di 
nuove grandi apparecchiature sanitarie è stato individuato in 3 133 unità da acquistare in 
sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetustà maggiore di 5 anni). Il numero e le 
tipologie delle apparecchiature che devono essere sostituite sono: 340 TAC a 128 strati, 190 
risonanze magnetiche 1,5 T, 81 acceleratori lineari, 937 sistemi radiologici fissi, 193 
angiografi, 82 gamma camere, 53 gamma camere/TAC, 34 PETTAC, 295 mammografi, 928 
ecotomografi. 

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

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATIUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ 
APPROWIGIONAMENTO 

• La Regione/Provincia Autonoma ha individuato il numero di grandi apparecchiature 
sanitarie da sostituire per ciascun Ente del Servizio sanitario regionale (SSR) e le 
modalità 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, 
le cui procedure di gara sono iniziate dopo il 1" febbraio 2020. Si precisa che, come 
previsto dall'art. 17 del Regolamento UE 2021/241 cha istituisce il dispositivo par la 
ripresa e la resilienza, "sono ammissibili le misure avviate a decorrere dali" febbraio 
2020 a condizione che soddisfino i requisiti previsti dal suddetto Regolamento•, purché 
la natura della spesa e le modalità di acquisizione siano coerenti con quanto 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 qualificanti l'intervento 
(es. localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica del sito, stato di 
avanzamanto progettuale, etcJ. 
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CRONOPROGRAMMA 
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DIMENSIONE "GREEN" E DIMENSIONE "DIGITAL• 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del12 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 biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale, 
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi "green" e "digitai" 
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'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 "digitai" all'investimento 1.1.2. 

(tabella non modificabile da regione) 

PN RR -Innovazione, ricerca 
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria 

M6C2 

Ammodernarne 
nto del parco 

1.1 tecnologico e 
digitale 

1.t2 

Ammodernarne 
nto del parco 
tecnologico e 
digitale 
ospedali ero 
(Grandi 

13.237.302,00 

Green Digitai 

093-
13.237.302,00 Attrezzatur 0% 

e sanitarie 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo" (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 citato 
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è 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 1.1.2 è riportato è 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 del30 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 DNSW, 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"; 
• 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 (111progetti in 
essere• ex art. 2, DL 34/2020) 

OBIETTIVO PNRR @f 

TARGETEU 

DESCRIZIONE CID 

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) 

• 
Questo investimento consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza e migliorare 
la qualità dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e L'erogazione di servizi di alta 
qualità. 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 
REQUISITI CID TARGET M6 c2 9 semi-intensiva con la relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione dava assere resa 

strutturale (pari a un aumento di circa il 70 % del numero di posti letto preesistenti alla 
pandemia). 
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Regione Totale risorse 
assegnate

P.L. Terapia 
Intensiva 

autorizzati da 
MdS

P.L.
Terapia 

Semi - Intensiva 
autorizzati da 

MdS

Piemonte         299 305
            10 9

Lombardia         585 704
PA di Bolzano           40 37
PA di Trento           46 38
Veneto         211 343
Friuli Venezia Giulia           55 85
Liguria           87 118
Emilia Romagna 197 312
Toscana 193 261
Umbria 58 62
Marche           105 107
Lazio 282 412
Abruzzo 66 92
Molise 14 21
Campania 499 406
Puglia 276 285
Basilicata 32 40
Calabria 134 136
Sicilia 301 350
Sardegna 101 115
Totale 3.591             4.238             
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Missione 
Totale Risorse 
per Regione 

 

Quota 
assegnata 

 

Campo 
d'intervento  
Green 

% 
Green 
Tag 

Campo 
d'intervento  
Digital 

%  
Digital 
Tag 

 

PNRR - Innovazione, ricerca 
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria 

      Green Digital 

M6C2 

1.1 

Ammodernam
ento del parco 
tecnologico e 
digitale 
ospedaliero 

        

1.1.1 

Digitalizzazion
e  
Rafforzamento 
strutturale 

art. 2, DL 
34/2020 

13.545.322,00 13.545.322,00 
093 - 

Attrezzature 
sanitarie 

0% 

095  
Digitalizzaz
ione delle 

cure 
sanitarie 

100% - 13.545.322,00 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Le check list con la sintesi dei controlli potranno essere utilizzate anche per quegli interventi già 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•; 
• 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 ~ 

TARGET EU 

TARGET MASSIMO 

DESCRIZIONE CIO 

REQUISITI CID TARGET M6 C2 10 

1 O 9 interventi strutturali 

definito a livello nazionale 

Questo investimento consiste nell'allineare le strutture ospedaliere alle 
normativa antisismiche. L'investimento si riferisce in particolare agli interventi 
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 
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 

MODALITÀ ATTUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROWIGIONAMENTO 

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

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

• 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 qualificanti rintervento (es. 
Localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica del sito, stato di avanzamento 
progettuale, etc.). 

• La Regione/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 già disponibili, si 
dettagliano di seguito: [specificare]. (Inserire se afferente) 

• La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnata nelle 
principali voci di costo dell'investimento a definisca eventuali oneri per asigenze 
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attività dedicate alla 
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto 
applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del18 gennaio 2022 

• Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Pian evidenziassero un 
fabbisogno complessivo superiora alle risorse PNRR assegnate per la linea di 
investimento, La Regione/Provincia Autonoma dovrà indicare- coerentemente con quanto 
riportato nelle Schede Intervento - Le fonti integrative di finanziamento a carico del 
proprio bilancio, indicando gli estremi dai capitoli del bilancio di previsione pluriennale 
attestanti La relativa disponibilità e producendo le relative schede capitola. 
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CRONOPROGRAMMA 
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DIMENSIONE "GREEN" E DIMENSIONE "DIGITAL• 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del12 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 biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale, 
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi "green~ e "digita l" 
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'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 "digitai" all'investimento 1.2. 

(tabella non modificabile da Regione) 

PN RR - Innovazione, ricerca 
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria 

N6C2 1.2 
Verso un 
ospedale sicuro 
e sostenibile 

7.111.491,00 7.111.491,00 

092-
lnlrastruttur 
e per la 
sanità 

Green Digitai 

0% 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo" (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 attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è 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 è 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 del30 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 r ispetto 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 

OBiffiiVO PNC ~ 

TARGET NAZIONALE 

DESCRIZIONE DECRETO MEF 
DEL 15/07/2021 

RISULTATI FINALI 

220 interventi strutturali 

Adattare le strutture ospedaliere alle attuali normative antisismiche. L'obiettivo 
del progetto è la realizzazione di 220 interventi, finanziati con le risorse del 
Fondo Complementare. 

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

I l 

Ciascuna ragiona contribuisce al targat secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allagato 1 al Piano operativo. 

INDICAZIONI OPERATIVE 

MODALITÀ ATIUAZIONE 
INVESTIMENTO E MODALITÀ DI 
APPROWIGIONAMENTO 

RISORSE ECONOMICHE 
ASSEGNATE 

• 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 a valutazione dal fabbisogno con riferimento 
all'ambito di investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti l'intervento 
(es. localizzazione, fattibilità urbanistica, disponibilità giuridica del sito, stato di 
avanzamento progettuale, etc.). 

La Regione/Provincia Autonoma e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR) hanno 
stabilito per l'investimento in oggetto di ricorrere a procedura aggregate di affidamento 
(dr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualora già 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 attività dedicate alla 
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto 
applicabili, fornita dal Maf con circolare n. 4 del18 gennaio 2022 

Nel caso in cui le schede intervento del presenta Action Pian evidenziassero un 
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNC assegnate per La Linea di 
investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovrà 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 disponibilità 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 l'importo totale assegnato dal PNC che 
costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNC. 
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OBIETTIVI REGIONALI 

OBIETTIVO REGIONALE 

FABBISOGNO 

2 

Il fabbisogno dichiarata dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numerasità di 
interventi, dettagliato per Ente del SSR e per stato di avanzamento del progetta. Il dettaglio 
delle localizzazioni di ciascun intervento è riportato nell'Allegato 2 del presente Piano. 

------------------------------------------------------------------......-------------------------------------------------------------, 
l l 
l l 

Dati immobile ! Interventi ! 
ENTE del SSR ---------------------------------T-------------------------------·-+--------------------------------r ---------------------------1 

l
! ,! ,l Livello ,! Superficie Posti letto Cat. Zona sismica 

---------------------------------L--------------------------------1--------------------------------l-----~~!~!~~~~~~-~~-----J 
l ASP l 3750 l 12 l 2 l / l 
~------------------------------i---------------------------------t----------------------------------~--------------------------------t------------~-------------1 

f-~-~~-:~~-~~~~------------~-------------~~~~-----------+------------!~~-------------+--------------~--------------+-----------! ____________ J 

r------------------------------i--------------------------------t-------------------------------r--------------------------------r--------------------------1 
L------------------------------.l---------------------------------l--------------------------------- L--------------------------------L--------------------------1 

IMPORTO ASSEGNATO € 16.140.947 PNC 
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CRONOPROGRAMMA 

OBIETIIVI PREVISTI OA OM MEF 15/07/2021 E RELATIVO TERMINE DI ESECUZIONE REGIONALE 

Termine di 
Ente preposto 

Obiettivi Descrizione esecuzione 
Regionale 

al controllo 

Obiltttivi intermedi 
Pubblicazione di gara d'appalta a accordo quadra per interventi 

112023 o antisismici da parte delle Regioni, anche aHraverso gli Enti del SSN ~F· 
-· -

Obiettivi intermedi 
Sottoscrizione dei contrani da parte della Regioni, anche attraverso T3 2023 o f.<!~ F) gli Enti del SSN __ ..... 

Obiettivi intermedi 
Avvio dai Lavori da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del 

T4 2023 Q SSN ~EF 
~-~·-

Obiettivi finali 
Ultimaziane dai lavori- Completamento degli interventi di 

T2 2026 Q f.<!~F adeguamento nel rispeHo delle narmative antisismiche --·-

GANTT 
( Linss Qf -:tti jte ~ -~·!.,. -1•f..c. -~.,- -~·t!i• _.4m .... 

Il c T.! T~ n L 13 rr. r r_ ~ r ~ r L n TI. n 12 p Tu 

Piltlb!li:<!ZI:Jr" tli ':Jare rl ~t!Pèlt:J o at::oroc ruidro !li!r i l 
l ml!!l'llen't .. nttsto;n,,,, da pone ::lei "~·glu 1 ;;n:tle - l l èllr?H,I'5~ ;rll Er.tt !l~ ':::N -1 

~ot!::>&r<tt~i":? :J:!.t ontr ;;tll dc pà!'tl!' :J~ ~ Regt~•nl =:r-tle 
l 

2 -;;nr;;•:'~'"~:J ':J 1 Enll :Jet .C:Sh - i--- ..-- -
A\1'\>'l~ :l~l ...c. crrt ·{3 ?;l't!' :Ielle :;.,.,,J~l ~ ÒlJ1 dlr c<vl?!C :l .. -

1 !J.t !:nt1 di.'l S!:~I 
·- 1- 1-· 

1.1 'lerdt:;; vu oer;;lltltt.a I<=rm:;;; 
- .~ .- f~ ·- ,_ 

.:2 Pr:>g~Uc;, t:l'll! 
i-- - ~-· 1- i-- -

33 B.!:': c~~ 1111:! det l,;;;m l -
-~ 1:; ~ 1:?1.1 ù'b 

l ~ -- - -, 

r -: Ll!lim~.!ltlne d il;,vart- ::JillP l't~"Tl •~ t-':1 j_;J.Il terv.-i1tt !.li .. 
ii:li'JTWiffil!niD ;mi rfS:IlE'ItiJ :btl.t> n arm;;:tvl.' anus.t.:.•-rltdle l 

RIFERIMENTI NORMATlVI 

• LR. n. 28/2000 Requisiti struttur~U ~r l~ccreditcmento 
• LR.1h011- riordino SSR 
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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 significativo" (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 attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è 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 è 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 del30 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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6.9. Componente 2- Investimento 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e 
degli strumenti per la raccolta, l'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, l'analisi dei dati e la simulazione (FSE) 
(b) MAdozione 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 ®( 

TARGETEU 

DESCRIZIONE CIO 

DESCRIZIONE SUB LINEA DI 
INTERVENTO OGGETTO 

DELL'ACTION PLAN 

85% del medici di base alimentano Il Fascicolo sanitaria elettronica 

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

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

1. IL completamento dell'infrastruttura e la diffusione del Fascicolo sanitario 
elettronico (FSE) esistente. Ciò deve essere conseguito rendendolo un 
ambiente di dati completamente nativi digitali e quindi omogeneo, coerente e 
portabile in tutto il territorio nazionale. 

2. 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. 
L'obiettivo chiave e primario del Ministero della Salute italiano è conseguito 
con il raggiungimento dei 4 sotto-obiettivi seguenti integrati tra loro: Q il 
potenziamento dell'infrastruttura del Ministero della Salute italiano, mediante 
l'integrazione dei dati clinici del FSE con i dati clinici, amministrativi e finanziari 
del Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS) a con le altra informazioni a gli 
altri dati relativi alla salute nell'ambito dell'approccio 'Ons-HsaltH' per 
monito rare i LEA e garantire le attività di sorveglianza e vigilanza sanitaria; ii) 
il miglioramento 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 qualità, 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 
capacità 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. 

L'investimento previsto dal PNRR (M6C2 1.3.1) si compone delle seguenti linee di attività 
relative a: 

a) repository centrale, digitalizzazione documentale, servizi e interfaccia user
friendly; 

b) adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome; 
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OBiffiiVI REGIONAU 

TARGET REGIONALE 
8R dii molle:! di-oUmanlono Il F-*'>lo Sori._ Elallnlnlal 
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CRONOPROGRAMMA 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo" (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 attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio DNSH 
ed è 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 è 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 DNSW, 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"; 
• 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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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo" (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 attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è 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 è 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 del30 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 r ispetto 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"; 
• 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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6.11. 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 
P la n 

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 

DESCRIZIONE CID 

REQUISITI CIO TARGET M6 C2 14 

Assegnazione di 2. 700 borse di studio per la formazione specifica in 
medicina generala 

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

Questo investimento deve essere volto all'incremento del numero di 
borse di studio in medicina generale, garantendo il completamento di tre 
cicli di apprendimento triannali. 

• 

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

INDICATORE COMUNE 

10. Numero di partecipanti in un 

percorso di istruzione o di 

formazione - per gli interventi 

riferiti alla formazione in infezioni 

ospedaliere. 

Descrizione 

L'indicatore tiene conto del numero di 
partecipanti ad attività 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 del dispositivo, compresi i 
partecipanti alla formazione in materia di 

Popolamento 

competenze digitali. L'indicatore è pertanto • Semestrale 
rilevato e comunicato indicando i) i 
partecipanti in un percorso di istruzione o di 
formazione e, tra essi, ii) i partecipanti alla 
formazione in materia di competenza digitali. 
È inoltre disaggregalo per genere ed età. 

• l partecipanti sono conteggiati all'inizio della 
loro partecipazione all'attività di istruzione o 
formazione. 
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DIMENSIONE "GREEN" E DIMENSIONE "DIGITAL• 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del12 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 biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale, 
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi "green" e "digitai" 
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'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 "digitai" all'investimento 2.2 (a). 

(tabella non modificabile da Regione) 

PN RR - Assistenza di prossimità • 
telemedicina 

Sviluppo delle 
competenze 
tecniche-
professionali, 
digitali e 
manageriali del 

M6C2 2.2 (a) 
personale del 
aistema 
sanitario: Sub-
misun~ : borse 
aggiuntive in 
formazione di 
medicina 

377.677,80 

Graan Digitai 

123- Misure 
volte a 
migliorare 
l'accessibili! 
à, l'efficacia 

377.677,80 a la 0% 
resilienza 
del sistemi 
sanitari 
Onfrastruttu 
re escluse) 
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DO NO SIGNIFICANT HARM 

Il principio "non arrecare un danno significativo" (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 attività 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; 
• uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine; 
• transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti; 
• prevenzione e riduzione dell'inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; 
• protezione e ripristino della biodiversità e della salute degli eco-sistemi. 

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio 
DNSH ed è 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 2.2 è 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 

OBiffiiVI NAZIONALI ®( 
TARGET NAZIONALE 

DESCRIZIONE CID 

293.386 partecipanti 

O.uesto investimento consiste nell'avviare un piano di formazione sulle 
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 secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo. 

INDICATORE COMUNE 

10. Numero di partecipanti in un percorso 

di istruzione o di formazione - per gli 
interventi riferiti alla formazione in 

infezioni ospedaliere. 

• 

Descrizione 

L'indicatore tiene conto del numero di 
partecipanti ad attività di istruzione 
(ISCED D-6, apprendimento degli 
adulti) e di formazione (formazione 
dentro e fuori l'impresa, istruzione e 
formazione professionale continua 
eccJ sostenute da misure nell'ambito 
del dispositivo, compresi i partecipanti 
alla formazione in materia di 
competenze digitali. L'indicatore è 
pertanto rilevato e comunicato 
indicando O i partecipanti in un 
percorso di istruzione o di formazione 
e, tra essi, ii) i partecipanti alla 
formazione in materia di competenze 
digitali. È inoltre disaggregato per 
genere ed età. 

• l partecipanti sono conteggiati all'inizio 
della loro partecipazione all'attività di 
istruzione o formazione. 

Popolamento 

• Semestrale 

I l 
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OBIETTIVI REGIONALI 

TARGET REGIONALE 

FABBISOGNO 

IMPORTO ASSEGNATO 

Definito con Decreto del Ministero della Salute in n. 4.453 dipendenti formati in 
infezioni ospedaliere 

Il totale dei dipendenti del SSR suscettibili di formazione è riconducibile ad una media di circa 
7.000 

PNRR: 1.214.556,93 € 

la Regione potrebbe estendere la formazione a tutto il personale del SSR (in aggiunta ai 4.453 
dipendenti da formare con le risorse del PNRR) con risorse attualmente non quantificabili e 
non imputabili a capitoli di spesa per temporanea attuala assenza di nuovo Bilancio regionale 
2022/2024) 

MODALITÀ DI APPROWIGIONAMENTO 

Regione/Provincia Autonoma 
---------------~:;:~~----------------] 

l Totale corsi 
1 

-----------------~;-----------------1 
1-~---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------~--------------------------------------~ 

l-~~-~~!_da_l1rol:e~urt'l'l.'gio/lali _________________________________________________________________________________ j ____________ /}ér_jfefinir:_ ____________ j 
L~~-~~!-~~-J1ro~~~~t-~~~~~~~!~!!~ __________________________________________________________________________ __l ____________ l}éflf~fi~~r:_ ___________ _j 
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CRONOPROGRAMMA 

MILESTONE & TARGET 
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DIMENSIONE "GREEN" E DIMENSIONE "DIGITAL• 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del12 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 biodiversità, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale, 
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse. 

A tal fine, ad ogni investimento è stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi "green" e "digitai" 
sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'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 "digitai" all'investimento 2.2 (b). 

(tabella non modificabile da Regione) 

PN RR - Assistenza di prossimità • 
telemedicina 

Sviluppo delle 
competenze 
tecniche-
professionali, 
digitali e 
manageriali del 

M6C2 2.2 (b) personale del 
sistema 
sanitario: Sub-
misun~ : corso di 
formazione in 
infezioni 

1.214.556,93 

Graan Digitai 

123- Misure 
volte a 
migliorare 
l'accessibili! 
à, l'efficacia 

1.214.556,93 e la D% 
resilienza 
dai sistemi 
sanitari 
Onfrastruttu 
re esclusa) 
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 7. Rispetto principi direttiva in materia Disabilità 

In generale, tutti gli interventi previsti e i servizi innovativi introdotti contribuiranno a migliorare la qualità 
dell'assistenza, anche per le persone con disabilità, con un impatto in termini di: 

Accessibilità 

Nell'implementazione dei progetti sarà assicurata la consultazione delle associazioni con disabilità. Come 
previsto dall'art. 9 della Convenzione ONU, nella realizzazione/adeguamento delle strutture di prossimità 
sarà 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 progetto strutturale, 
contribuiranno a favorire l'accesso alle informazioni e alla comunicazione da parte di tutti gli assistiti. 

Progettazione universale 

Gli interventi agevoleranno la fruibilità, l'autonomia e la sicurezza degli spazi da parte di tutti i soggetti, a 
prescindere dalle condizioni di salute. Promuoveranno inoltre una presa in carico personalizzata, che tenga 
conto delle condizioni sanitarie e sociosanitarie, nonché, delle preferenze del singolo individuo, promuovendo 
i principi dell'empowerment e della co-produzione dei 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 più vulnerabili, come le persone con disabilità. 

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

L'obiettivo è quello di assicurare la massima autonomia e indipendenza della persona nel proprio ambiente 
di vita e lavoro, favorendo la presa in carico nella comunità di riferimento al fine di rispondere ai bisogni 
sanitari e sociosanitari della persona. 

Non discriminazione 

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

Sezione da compilare descrivendo brevemente come gli interventi regionali si integrano sinergicamente per 
migliorare l'equità di accesso e gli outcome di salute a livello territoriale, specificando in particolare le azioni 
di rafforzamento sia del sistema ospedaliero sia della rete dell'assistenza territoriale, al fine di garantire 
omogeneità nella capacità di dare risposte integrate (di natura sanitaria e sociosanitaria), nonché equità di 
accesso alle cure. 

Piano regionale di attuazione della Missione 6 del PNRR è inteso come l'opportunità per una rivisitazione dei 
modelli socio-assistenziali garantendo la continuità ospedale territorio in coerenza con le previsioni di cui al 
D.L. 34/2020- legge di conversione n. 77/2020- e con le indicazioni del piano nazionale della cronicità, anche 
ripensando e reingegnerizzando servizi e processi avendo come riferimento l'ottimale utilizzo in termini di 
interoperabilità e di interconnessione dei dati di cui si dispone. 

Gli obiettivi saranno perseguiti attraverso: 

• lo sviluppo di strutture di prossimità, quali le 19 Case della Comunità (CdC), che saranno il punto di 

riferimento per la risposta ai bisogni di natura sanitaria, sociosanitaria a rilevanza sanitaria per la 

popolazione di riferimento, "dove la comunità può accedere per poter entrare in contatto con il 

Sistema sanitario al fine di trovare risposta ad un bisogno di salute" attraverso il modello di approccio 

integrato; 
• Il potenziamento delle cure domiciliari affinché "la casa possa diventare il luogo privilegiato 

dell'assistenza"; 
• l'integrazione tra assistenza sanitaria e sociale e lo sviluppo di équipe multiprofessionali per la presa 

In carico globale della persona nonché modelli di servizi digitalizzati, utili per l'individuazione delle 
persone da assistere e per la gestione dei loro percorsi, sia per l'assistenza a domicilio, sfruttando 
strumenti di telemedicina e telemonitoraggio, sia per l'integrazione della rete professionale che 
opera sul territorio e in ospedale. 

• la realizzazione di n.6 Centrali operative territoriali ( COD con funzioni di coordinamento della presa 
in carico della persona e il raccordo tra servizi e i professionisti coinvolti nei diversi setting 
assistenziali 

• la realizzazione di n. 5 Ospedali di Comunità che devono svolgere una funzione intermedia tra il 
domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalità di evitare ricoveri ospedalieri impropri o di favorire 
dimissioni protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione 
clinica, di recupero funzionale e dell'autonomia e più prossimi al domicilio. 

La localizzazione delle predette strutture territoriali è stata definita a seguito di un confronto non solo con 
le aziende del SSR ma anche con gli stakeolder locali e la Conferenza dei sindaci. 

In tema di ottimizzazione dell'offerta ospedaliera la Regione, in attuazione delle disposizioni di cui al D.L. 
34/2020, ha già avviato una progettualità per incrementare di n. 32 i posti letto di terapia intensiva e quelli di 
terapia subintensiva (40 posti riconvertiti) in modo da poter rispondere non solo alle emergenze pandemiche 
ma per potenziare in maniera stabile l'assistenza ospedaliera. Il programma regionale ha anche definito le 
azioni per garantire la rigorosa separazione dei percorsi, a partire dall'accesso in Pronto soccorso, creando 
aree di permanenza dei pazienti in attesa di diagnosi che garantiscano i criteri di separazione e sicurezza. 
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 9. Rispetto principi in materia di pari opportunità di genere e 
generazionali 

Tutti gli interventi regionali riportati nel presente Piano sono volti a favorire le pari opportunità generazionali 
e di genere, nel rispetto di quanto previsto dal comma 8 dell'articolo 47 del decreto legislativo n. 77/2021 che 
ha affidato alle Linee Guida adottate con decreto del 7 dicembre 2021 del Ministro per le Pari Opportunità e 
la Famiglia e del Ministro per le Politiche Giovanili e il Servizio Civile Universale, di concerto con il Ministro 
delle Infrastrutture e della Mobilità sostenibili nonché il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali e il 
Ministro della Disabilità, decreto pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 31 dicembre 2021, la definizione degli 
orientamenti in ordine alle modalità e ai criteri applicativi delle disposizioni contenute nello stesso articolo 
47. 
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10.Modalità di monitoraggio e rendicontazione 

La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede di monitoraggio per ciascun 
investimento. Tale monitoraggio avverrà 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: 

• Step attuativo-procedurale: in questa colonna sono riportati i passi 
procedurali/amministrativi utili per la realizzazione concreta dell'investimento 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. È 
sempre richiesta la valorizzazione della data di fine procedura (anche previsionale), al fine 
di rendere più facile l'individuazione delle scadenze programmate. 

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

• Note/Criticità: in questa colonna sono riportate le presunte criticità 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 2 - DettagUo Monitoraggio investimento 

Data iniziD Data fine StrumentD/AttD N Dte/Criticità 

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

• 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 
garantire l'assenza del c.d. doppio finanziamento ai sensi dell'art. 9 del Regolamento (UE) 
2021/241; 
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• garantire il rispetto dell'obbligo di richiesta e indicazione del Codice Unico di Progetto (CUP) 
su tutti gli atti amministrativi e contabili; 

• effettuare i controlli di gestione, i controlli ordinari amministrativo-contabili previsti dalla 
legislazione nazionale applicabile per garantire la regolarità delle procedure e delle spese 
sostenute prima di rendicontarle al Ministero della salute, nonché garantire la riferibilità 
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 l'imputazione nel sistema informatico della documentazione 
probatoria pertinente; 

• 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 tracciabilità 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'Unità 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 Autorità giudiziarie 
nazionali, autorizzando la Commissione, l'OLAF, la Corte dei conti e l'EPPO a esercitare i 
diritti di cui all'articolo 129, paragrafo 1, del regolamento finanziario (UE; EURATOM) 
1046/2018; 

• inoltrare le Richieste di pagamento all'Amministrazione 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 modalità 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, altresì, al rispetto del cronoprogramma procedurale di cui alla scheda "Verso 
un ospedale sicuro e sostenibile~ del PNC; 

• definire le modalità di implementazione e trasmissione delle informazioni e della 
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 
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1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

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 l'Italia, 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, l'infanzia e i giovani. 

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

Digitalizzazione, innovazione, competitività e cultura (€ 40,32 mld). 

Rivoluzione verde e transizione ecologica (€ 59,47 mld). 

Infrastrutture per una mobilità sostenibile (€ 25,40 mld). 

Istruzione e ricerca (€ 30,88 mld). 

Inclusione e coesione (€ 19,8 mld). 

Salute (€ 15,63 mld). 

Al fine di finanziare tutti i progetti ritenuti in linea con la strategia del PNRR, è 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: 
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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: 

H22C22000180006 

D41B22001550006 

H62C22000080006 

H32C22000100006 

H22C22000170006 

H92C22000250005 

H78122000310002 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

ASP 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

POTENZAASP 
RUP:CICALE 

FRANCA 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

ASP 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

ASP 
RUP:CICALE 

FRANCA 

Hub 

Spoke 

Hub 

Hub 

Spoke 

Spoke 

Spol<ll 

Spoke 

SUPERFICIE SUPERACIE 

[MQ) [MQ) 

lmmobil• 

450 780 

500 

2247 2192 

5000 2000 

30000 660 

1130 756 

3750 3750 

769 762 

UIIUzzo 

Si/No Comune Provincia lndiriuo 

M 

Si 
POTENZA Via Europa ,snc 

MA "!ERA 
VIa di CIÒ-No 

FERRANDINA 
Ferrandina ,sn 

SI 
LAGONEGRO POTENZA Plano d•l Llppl ,1 

SI 
POTENZA POTENZA 

No 
MARATEA POTENZA San Nicola ,l 

No VIETRI DI 
POTENZA G. Falcone ,snc 

POTENZA 

No 
SENISE POTENZA 

No 
VIGGIANELLO POTENZA 

C/da Anzoleconte 

,1 
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SUPERFICIE SUPERACIE Utmzzo 

[MQ) Si/No 

Immobile Intervento (") 

Spoke 
830 899 

No 

Spokll 550 458 No 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

POTENZA ASP Spokll 631 550 No 
- RUP: 

LAGUARDIA 
GIUSEPPE 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

ASP Spokll 700 597 SI 
- RUP: 

LAilUARDIA 
GIUSEPPE 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI Spokll 1680 467 No ASP 
RUP:CICALE 

ARANCA 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI Spokll 420 Si MATERAASM 

RUP: GRIECO 

Spokll 450 No 

Spokll 1150 SI 

Hub 1726 690 SI 

CORLETO 

PERTICARA 

ANZI 

SAN FELE 

GENZANO DI 
LUCANIA 

AVIGLIANO 

GARAGUSO 

TIJRSI 

IRSINA 

LAVELLO 

Provincia 

POlENZA 

POlENZA 

POTENZA 

POlENZA 

POlENZA 

MATERA 

MATERA 

MATERA 

POlENZA 

lndirino 

Rione Alcide De 

i ,SNC 

Loc Camastra ,snc 

D'Adde•io ,s.n.c. 

Giustino Fortunato 
,12 

G. LEOPARDI ,SNC 

Vii Extramurale ,sn 

Piaua Caltedrale 
,an c 

VIa Agnesod - Irsina 
.sn 

Statale 93 
,a.n.c. 

IMPORTO 

1.305.387 
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SUPERFICIE SUPERACIE 

[MQ) 

Immobile Intervento 

Hub 860 

Utmzzo 

Si/No 

(") 

No 
MONTALBANO 

JONICO 

Provincia 

MATERA 

lndirino 

Hub 840 Na MONTESCAGLIOSO MATERA Via Ariasla ,snc 

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

Dati relativi a "Case della Comunità e presa in carico della persona" aggiornati al 06/06/2024 

H42.C22DDD21DDD6 

H82C2.2DDD18DDD6 

H31B2200231o0006 

H34E22002420006 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

POTENZAASP 
- RUP: CICALE 

FRANCA 

AZIENDA i 
SANITARIA ' 
LOCALE DI l 

POTENZA ASP i 
- RUP: CICALE i 

FRANCA i 

~~~~~~A ~~~' 
LOCALE DI 

POTENZAASP 
- RUP: CICALE i 

FRANCA i 
AZIENDA 

SANITARIA 
LOCALE DI 

POTENZAASP 
- RUP: CICALE 

FRANCA 

675 108 Si MARSICOVETERE 

2470 108 Si VENOSA 

2800 173 Si POTENZA 

2247 173 Si LAGONEGRO 

POTENZA 

POTENZA 

POTENZA 

POTENZA 

VIA SAN PIO ,SNC 

APPIA ,70 

VIA DELLA ASICA 
,18/A 

VIA G. FORl\JNATO 

IMPORTO 
INTERVENTO 

PNRR 

222.526,67 

24.720,00 

222.526,66 

222.526,67 

l t-l PORTO 

IMPORTO 
INTERVENTO 
(Altre fonti) 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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r-----------------------T---------- -----r----------------T----------------~-----------------~------------------T-----------------T-------------------~----------------T-------------1 

l l AZIENDA l i l l l l l l l 
j l SANITARIA l j j j j j j j j 

i i M~~~E~IM i i i i i i i i 10,363,50 i i D84E22000530006 i RUP: i 100 i 100 i SI i POLICORO i MATERA i Via Moncinisio i 103.638,00 i (FOO i 
j j BENGIOVANNI j j j j j j j j j 

l lTERESA I l l l l l l l l 

r-r··a;rr················r ················rl-r··················r~················r::r 
: D14E22000340006 : MATERAASM : : 234 : Si : MATERA : MATERA : Montescaglioso ,sn : 242.512,00 : (FOO : 
j j RUP: j j j j j j j j j 

l l BENGIOVANNI i i i l l l i l l 
l _______________________ l ___ !~~~!~ ___ _l ________________ _l _______________ _l _________________ L _________________ j __________________ l ___________________ l ________________ l ____________ _l 
(*) Indicare SI se la CCT utilizza spazi disponibili esistenti e funzionali non oggetto di intervento 

Dati relativi a "Casa come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COl)" aggiornati al 

06/06/2024 

AZIENDA SANITARIA 
H34E22002460006 LOCALE DI POTENZA ASP 386.864.75 a.aa 

- RUP: CICALE FRANCA 

AZIENDA SANITARIA 
l 

D14E22000580006 LOCALE DI MATERA ASM - i 193.432.36 a.oo RUP: BENGIOVANNI l 
l 
l 
l 

Dati relativi a "Casa come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COl) - Device" aggiornati 

al02/05/2022 

AZIENDA SANITARIA 

IMPORTO INTERVENTO 
PNRR 

H34E22002450006 LOCALE DI POTENZA ASP 426.428,73 0,00 
- RUP: CICALE FRANCA 

Dati relativi a "Casa come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COl) - lnterconnessione" 

aggiornati al 06/06/2024 

ENTE deiSSR Comune Provincia 
Immobile Intervento 

AZIENDA 
SANITARIA 

071822001230006 LOCALE DI 965 Si PIS"nCCI MATERA 2.200.362,00 MATERAASM 
RUP: GRIECO 

GIAMBATTISTA 
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r------------------------r---------- ---T-----------------~-----------------T----------------r-------------,---------------------T--------------------r---------------T-----------1 

j j AZIENDA j j j j j j j j j 

l l SANITARIA l l l i l i l l l 
! D51B22001590006 ! LOCALE DI ! 7800 ! 836 ! Si ! STIGLIANO ! MATERA ! Via Principe Di ! 2.252.385,00 ! 173•350•58 ! 
l l ~~~=~~~ l l l l l l NapoU ,snc l l (FDO l 
~------------------------l-~~~-~~~~~~------------------~-----------------~------------------~--------------~---------------------t--------------------t---------------t-----------~ 
l l l l l l l l l l 679.306 801 

l l s:~~~A l l l l l l l l c~~ ~ 
i H22C22000160006 i p~~~~~ i 13000 i 3488 i SI i ~~:NO i POTENZA i VIa San Biagio ,snc i 2.226.195,00 i ~~:;.'s~i 
l l · : l l i i i l i (FODI 
j j RUP: CICALE j j j j j j j j 456.687,30 j 

1------------------------~---~~~~~---t-----------------~----------------t----------------)--------------t---------------------t--------------------t---------------t-~~~~;~~ 
i i ~:!.~~ i i i i i i i i camp=~~ 
1 H22C22000200006 1 1 30000 1 1243 1 No 1 lo!ARATEA 1 POTENZA 1 San Nicol• ,1 1 2.235.907,00 1 223 590 701 

i i ParENZAASP - ~ i i i i i i i . (F00i 
i i RU~~~~LE i i i i i i i i 7~;s::~~~ ~ 
~------------------------>----------- ---+---------------- -~------------------+-----------------'--------------~---------------------+--------------------·---------------+-~-------~ 
j j AZIENDA j j j j j j j j 1.172.396,41] 

l l ~~!_~~ l l l l l l l l compO::~j 
l H85F22000370006 l POTENZA ASP - l 11000 l 850 l SI l VENOSA l POTENZA l Appia ,75 l 2.216.839,00 l 221.683,901 
j j RUP: j j j j j j j j (FDOj 
l l LAGUARDIA l l l i j j l l 950.712.511 
l ________________________ l ___ ~l~~~~~_~; __ l ________________ _j _________________ l _________________ l ______________ l _____________________ l ____________________ i _______________ l~~~~-'~-l'!t!U 
{*) Indicare SI se l'Ospedale di Comunità utilizza spazi disponibili esistenti e funzionali non oggetto di intervento 

Dati relativi a "Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di comunità)" aggiornati al 06/06/2024 

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: 

Tab•lla 4 - D•ttaglia locali .. a•ioni investimenti - Camponent• 2 

I34E22000270001 

134E22000300001 

I34E22000260001 

134E22000250001 

134E22000240001 

D14E22000410006 

D14E22000400006 

ENTE deiSSR 

AZIENDA OSPEDALIERA 
REGIONALE 'S. CARLO' -
RUI': GALLI PIER PAOLO 

AZIENDA OSPEDALIERA 
REOIONALE 'S. CARLO' -
RUP: OALLI PIER PAOLO 

AZIENDA OSPEDALIERA 
REGIONALE 'S. CARLO' -

AZIENDA SANITARIA 
LOCALE DI MATERA ASM -
RUP: BISCEGLIE ROSSELLA 

AZIENDA SANITARIA 
LOCALE DI MATERA ASM -
RUP: BISCEGLIE ROSSELLA 

Adeguamento alle norme di l 
sicurezza •gid del d11ta j 

c::enter, manitaraggia e j 

sistemi di sh:urez:za an i 

Presidia 
ospedali ero 

170901#- OSPEDALE 
SAN CARLO 

170901#- OSPEDALE 
SAN CARLO 

UPGRADE SISTEMI DI ~ 
STORAGE hw/sw E SISTEMI Il 170901#- OSPEDALE 

SAN CARLO 

Rifacimento rete LAN 

•d•guam•nta ali• narm• di i 
sicur.zza AGI D d1L data :

111 
center, manitaraggia, e 
sistemi sicurezza an-

Posta2iani Laptap 

170901#- OSPEDALE 
SAN CARLO 

170901#- OSPEDALE 
SAN CARLO 

170011# - Pr .. idio 
Ospedaliero Madonna 
deLle Grazie Matera 

Pali cara 

170011# - Presidio 
Osp•dali•ra Madonna 
d•~• Gra•i• Mal•ra 

Policoro 

DEA di l o li livello 
0 o Il Livello) 

DEA li 

DEA li 

DEA li 

DEA li 

DEA li 

DEA l 

DEA l 

POTENZA 

POTENZA 

POTENZA 

POTENZA 

POTENZA 

MATERA 

MATERA 

610.000,00 0.00 

2.049.715,00 0,00 

1.830.000,00 0.00 

1.952.000,00 0,00 

1.342.000,00 0,00 

2.209.657,00 0,00 

244.000,00 0,00 
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·--------------------T---------------------------~--------------------------T---------------------r-------------------------ì---------------------r-------------T----------------· 

! 1 1 1 170011# - P.-.aidia 1 1 1 1 ] 

i i AZIENDA SANrTARIA i i Osp•d•li•ro i i i i i 
: D14E22000390006 : LOCALE DI MATERA ASM - : Postaziani dasktap : Madonna dal!. : DEA l : MATERA : 390.400,00 : 0,00 : 
i i RUP: BISCEGLIE ROSSELLA i i Grazi~ Mat•ra i i i i i 

~~--------------------~----------------------------~---------------------------~-------~~~~~~-------t---------------------------~----------------------~---------------t----------------~1 
] ] ] ] 170011# - P ... sidio ] ] ] ] ] 
l l AZIENDA SANITARIA l Cloud •st•rno p•r portal• l Osp•dali•ro l l l l l 
i D15F22D0059000& i LOCALE DI MATERA ASM - i istituzian•, s•rvizi on-lin• • i Madonna del!. j DEA l i MATERA i 488.000,00 i 0,00 i 
i i RUP: BISCEGLIE ROSSELLA i pasta •l•ttronica i Grazi~ Mat•ra j i i i i 
~---------------------t-----------------------------t---------------------------~-------~~~~~~------+---------------------------~----------------------~---------------t-----------------1 
i i 170011# - Presidio 
l AZIENDA SANITARIA l Ospedallero 
: D14E22000370006 LOCALE DI MATERA ASM - : demater1allzzazlane Madonna del!. 
i RUP: BISCEGLIE ROSSELLA ! documenti cUnico medica Grazie Matera 

r---------------------t-----------------------------t---------------------------t--------~~~~~~------+---------------------------r---------------------+---------------t-----------------1 
1 1 1 . . . 1 170011# - P~sidia 1 1 1 1 1 
1 1 AZIENDA SANrTARIA 1 R1faamenta rete lan aH1v1 e 1 Ospedal1ero 1 1 1 1 1 

: D14E22000360006 : LOCALE D l MATERA ASM - : sistemi di manitoraggio e : Madonna delle : DEA l : MATERA : 1.525.000,00 : 0,00 : 

DEA l MATERA 1.220.000,00 0,00 

l l RUP: BISCE OLI E ROSSELLA l Lagging l Bra;~ i e Matera l l l l l 
l---------------------L----------------------------l---------------------------L-------~~~~~~------l---------------------------L----------------------L---------------L----------------1 
l l l l 170011# - P ... sidia l ] l l l 
: : AZIENDA SANITARIA : Upgrade sistami di storage : Ospadaliaro : : : : : 
! D14E22000350006 ! LOCALE DI MATERA ASM - ! HW/SW • sistami di disaster ! Madonna dal!. ! DEA l ! MATERA ! 1.494.256,00 ! 0,00 ! 
i i RUP: BISCEGLIE ROSSELLA i recavery i Gra•ia Matera i i i i i 
~---------------------~----------------------------~---------------------------~-------~~~~~~------~---------------------------~----------------------~---------------~----------------! 
i i i · 170011# - Presidio · · · · 

l ~ AZIENDA SANITARIA LOCALE ~ Ospedali ero 
i:, D14E22000380006 : D l MATERA ASM - RUP: : Rlfadmento la n Passiva Madonna del!. 

i BISCEGLIE ROSSELLA i Grazie Matera 
1 1 1 1 PoUcoro 1 1 1 1 1 

2n.aoo.oo DEA l MATERA 0,00 

r--------------------r-:~~~~~~~:~~~~~~--r------------------------r--~~:::~~~::--T--------------------------~--------------------r-------------r---------------1 
! l34E2200029000l ! RUP: MARCHESE ! Postaziani La p Top ! Ospedali e.., San Carla ! DEA ll ! POTENZA ! 256.200,00 ! 0,00 ! 

l l ANTONELLA l l l l l l l 
~---------------------t-.-.-------.--------------------~.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-------t----------------------+---------------------------,..---------------------+.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-+-----------------1 

~ ~ AZIENDA OSPEDALIERA ~ ~ _ ~ ~ ~ ~ ~ 
i l34E22000280001 i REGIONALE 'S. CARLO' - i Paat .. iani DeskTop i 170901#Azlenda i DEA ll i POTENZA i 238.144,00 i 0,00 i 
1 1 RUP: MARCHESE 1 1 Osp•d1l1•ra San Carta 1 1 1 1 1 

l _____________________ L.-.-.-.-.-.-.-.-~-~~!-!-A ________ t_.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-------L _____________________ l __________________________ l _____________________ l._.- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- .- l_ _______________ J 

Dati relativi a "Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedali ero (Digitalizzazione DEA)" aggiornati al 02/05/2022 21:05 

M PORTO IMPORTO 
ENTE delSSR 

Apparecchioture 
P ... sidio Uniti op•rativa Comun• INTERVENTO INTERVENTO 

PNRR 

AZIENDA 
SANITARIA 

H34E22002430001 
LOCALE Dl 

TAC A 128 STRATI 
Paliambulataria di Servizio di Sant'Arcangelo 812.500,00 0,00 

POTENZAASP- S.Arcangela Radiologia 
RUP:ClCALE 

AZIENDA 
Prwsidia 

SANITARIA LOCALE 
Ospadaliara S•rvizio di 

H44E22000890001 Dl POTENZA ASP- MAMNOGRAFI Chiaramont• 200.000,00 0,00 
RUP: CICALE 

Distrattuala di Radiologia 
Chi1romont• 

AZIENDA 
SANITARIA LOCALE Plessa Oepedallaro 

Servizio dl 
H84E22001260001 DI POTENZA ASP- MAMMOGRAFI Distrettuale di 

Radiologia 
Venosa 200.000,00 0,00 

RUP: CICALE Venosa 

AZIENDA 
SANITARIA LOCALE 

SISTEMI RADlOLOOlCl Paliambu!.taria di Servizio di 
H24E22000620001 Dl POTENZA ASP-

FISSI S.Arcangela Radiologia 
Sant'Arcangelo 230.000,00 0,00 

RUP: CICALE 
FRANCA 

AZIENDA 
SANITARIA LOCALE 

SISTEMI RADlOLOOlCl Presidia Ospedali ero Servizio di 
H94E2200l170001 Dl POTENZA ASP- Lauria 230.000,00 0,00 

RUP: CICALE 
FISSI Distrettuale di Lauria Radiologia 

FRANCA 

AZIENDA 
SANITARIA 

Poliombulalaria 
H39J2200l630001 

LOCALE DI 
MAMNOGRAFl Mad,..Taresa di S1rvizio di 

Pat•nzo 200.000,00 0,00 
POTENZA ASP- Radiologia 
RUP:ClCALE 

Colculto in Potanza 
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Orande ENTEdelSSR Apparecchiatura Preaidio 

AZIENDA 
OSPEDALIERA SISTEMI RADIOLOGICI 134E22000220001 REGIONALE 'S. FISSI Potenu 
CARLO'- RUP: 
ALOE' PATRIZIA 

AZIENDA 
OSPEDALI ERA 

134E22000350001 REGIONALE 'S. TAC A 128 STRATI Potenza 
CARLO' - RUP: 

164E22000700001 ECOTOMOORAFI Melfi 

134E22000360001 ECOTOMOGRAFI POTENZA 

164E22000610001 MAMMOGRAFI POTENZA 

134E22000210001 ECOTOMOGRAFI POTENZA 

134E22000200001 ECOTOMOORAFI POTENZA 

134E22000370001 ECOTOMOGRAFI POTENZA 

134E22000380001 SISTEMI RADIOLOC!ICI POTENZA FISSI 

134E22000310001 RMN A 1,5T POTENZA 

174E22000230001 SISTEMI RADIOLOGICI PESCOPAGANO FISSI 

174E22000220001 ECOTOMOGRAFI PESCOPAGANO 

164E22000710001 ECOTOMOGRAFI LAOONEORO 

144E22000490001 TAC A 128 STRATI VILLA D'AGRI 

134E22000190001 ANOIOORAFI POTENZA 

Uniti operaliVll 

l 
l 
l 
l 

Radiologia d'urgenu i 

U.O.C. Radiologia 

Cardiologia-UT1C 

Radiologia 

Radiologia 

Ostetricia e 
Ginecologia 

Cardiologia 

Cardiologia 

Radiologia 

Radiologia 

R1diologia 

Radiologia 

Cardlologla-UT1C 

Radiologia 

Emodinamica 

l 
l 
l 
l 

Comune 

Potenu 

Potenza 

Melfi 

Potenza 

Potenza 

Potenza 

Potenza 

Potenza 

Pescop1gano 

Pescopagano 

Lagonegro 

Maralcovetera 

Potenza 

M PORTO IMPORTO 
INTERVENTO INTERVENTO 

250.000,00 0,00 

812.500,00 0,00 

61.000,00 0,00 

61.256,00 0,00 

200,000,00 0,00 

120.000,00 0,00 

120.000,00 0,00 

61.000,00 0,00 

230.000,00 0,00 

912.500,00 0,00 

230.000,00 0,00 

61.256,00 0,00 

61.000,00 0,00 

812.500,00 0,00 

750.000,00 0,00 
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~ 
, , AZIENDA c ... nrADI. 
i i LOCALE DI MATERA 
i D84E22000570006 i ASM - RUP: ECOTDMOORAFI 
i i BENOIOVANNI 
l l TERESA 

' ' ' ' ' i D84E22000600006 

' 
' 
' 
' 
' 
i D84E22000580006 

D14E22000540006 

i AZIENDA C:AWrrADI. 
i LOCALE DI MATERA 

l 8~~10:~:~1 
i TERESA 

l AZIENDA <:AWrrADio 
i LOCALE DI MATERA 
i ASM- RUP: 
i BENGIOVANNI 
i TERESA 

AZIENDA <::AWrrADio 
LOCALE DI MATERA 

ASM- RUP: 
BENOIOVANNI 

TERESA 
l l 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

D14E22000500006 

l """''"'"'" 

D14E22000410006 

D84E22000560006 

D14E22000490006 

D14E22000470006 

D14E22000530006 

D14E22000520006 

MATERAASM
RUP: 

BENOIOVANNI 
TERESA 

AZIENDA 
SANITARIA 
LOCALE DI 

MATERAASM
RUP: 

BENOIOVANNI 
TERESA 

1 AZIENDA c:AwrrADI. 
LOCALE DI MATERA 

ASM- RUP: 
BENGIOVANNI 

TERESA 

, AZIENDA C:AWrrAAio 
i LOCALE DI MATERA 
i ASM- RUP: 
i BENGIOVANNI 
' TERESA 

, AZIENDA SANITARio 
i LOCALE DI MATERA 
i ASM- RUP: 
i BENGIOVANNI 
i TERESA 

i AZIENDA C:AWrrADio 
i LOCALE DI MATERA 
: ASM- RUP: 
i BENOIOVANNI 
: TERESA 

AZIENDA !:ANrrARio 
LOCALE DI MATERA 

ASM- RUP: 
BENOIOVANNI 

TERESA 
1 AZIENDA c:AwrrAAI. 
LOCALE DI MATERA 

ASM- RUP: 
BENGIOVANNI 

TERESA 

i AZIENDA !:ANrrARI, 
i LOCALE DI MATERA 

D84E22000610006 l ASM - RUP: 
i BENOIOVANNI 
' TERESA 
1 AZIENDA c:AwrrAAI. 
LOCALE DI MATERA 

D14E22000430006 ASM - RUP: 
BENGIOVANNI 

TERESA 

SISTEMI RADIOLOOICI 
FISSI 

ECOTDMOGRAFI 

SISTEMI RADIOLOOICI 
FISSI 

ECOTDMOORAFI 

RMN A 1,5T 

TAC A 128 STRAn 

MAMMOGRAFI 

ECOTDMOGRAFI 

ECOTDMOORAFI 

ECOTDMOORAFI 

ECOTDMOGRAFI 

SISTEMI RADIOLDGICI 
FISSI 

RMN A 1,5T 

Preaidio 

P.O. Policoro 

P.O. Policoro 

P.O. Policoro 

P.O. Tricarico 

P.O.Matera 

P.O. Policoro 

P.O.Matera 

P.O. Policoro 

P.O. Matera 

P.O.Matera 

P.O. Tinchi 

P.O.Matera 

P.O. PoUcoro 

P.O.Matera 

Uniti operativa 

Ostetricia e 
Ginecologia 

Radiologia 

' 
' 
' 
' 
' 

Cardiologia - liTIC i 

....... 

Radiologia 

Radiologia 

Radiologia 

Radiologia 

Endocrinologia -
Dlabetologla 

Cardiologia 

Ambulatorio 
endocrinologia 

diabetologia 

Ambulatorio 

Radiologia 

Radiologia 

Comune 

PoUcoro 

PoUcoro 

PoUcoro 

Trh:arico 

Matera 

PoUcoro 

Matara 

PoUcoro 

Matera 

Matera 

Pisticci 

Matera 

PoUcoro 

MPDRTO 
INTERVENTO 

PNRR 

37.147,64 

288.232,49 

26.011,80 

296.146,71 

70.282,03 

1.186.103,52 

740.659,07 

147.389,55 

25.812,87 

67.188,32 

25.812,87 

66.770,13 

227.743,57 

1.192.276,33 

IMPORTO 
INTeRVENTO 
(Altre fonti) 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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D14E22000450006 

D84E22000540006 

D14E22000460006 

D14E22000510006 

D84E22000590006 

D54E22000300006 

DI4E22000440006 

D74E22000310006 

D14E22000480006 

D14E22000560006 

AZIENDA 
LOCALE DI MATERA 

D14E22000550006 ASM- RUP: 
BENOIOVANNI 

1 

AZIENDA 
SANITARIA LOCALE 

D84E24000050006 DI MATERA ASM -
RUP: BENOIOVANNI 

j AZIENDA 
i SANITARIA LOCALE 

D14E24000070006 i DI MATERA ASM -
i RUP: BENGIOVANNI 
i TERESA 

IRCCS CROB 
i (Centro di 

J64E21002790001 
Riferimento 

: Oncologico della 
' Basmcata) - RUP: 

ENZO 

Orande 
Apparecchiatura 

MAMMOORAFI 

TAC A 128 STRATI 

ECOTOMOGRAFI 

ECOTOMOGRAFI 

ECOTOMOORAFI 

SISTEMI RADIOLOiliCI 
FISSI 

MAMMOGRAFI 

ECOTOMOGRAFI 

ECOTOMOGRAFI 

SISTEMI RADIOLOGICI 
FISSI 

SISTEMI RADIOLOiliCI 
FISSI 

SISTEMI RADIOLOOICI 
FISSI 

SISTEMI RADIOLOGICI 
FISSI 

ECOTOMOGRAFI 

Preaidio Unità operativa 

P.O. Matera Senologia 

P.O. Policoro Radiologia 

P.O Matera 
Ostetricia-
Ginecologia 

P.O. Matera Ambulatorio 

P.O. Policoro 
Ambulatorio 
Cardiologia 

P.O. StigUano Radiologia 

P.O. Matera Senolagia 

P.O. Policoro Ambulatorio 

P.O. Matera 
Ambulatorio 
Cardiologia 

P.O. Matera Radiologia 

P.O. Matera Radiologia 

P.O. Policoro Radiologia 

P.O. Matera Radiologia 

IRCCS CROB 
Diagnostica per 

immagini 

Comune 

Matera 

PoUcoro 

Matera 

Matera 

PoUcoro 

Stigliano 

Matera 

PoUcoro 

Matera 

Matera 

Matera 

PoUcoro 

Matera 

Rion•ro in Vultur. 

M PORTO 
INTERVENTO 

160.437,45 

670.006,43 

37.147.64 

18.235,32 

26.011,80 

228.344,15 

191.170,56 

21.443,88 

26.011,80 

337.082,85 

255.430,99 

13.498,44 

108.136,59 

61.254,00 

Dati relativi a "Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)" aggiornati al 20/06/2024 

IMPORTO 
INTeRVENTO 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
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D61BZZ001370006 

D51BZZ001600006 

AZIENDA SANITARIA 
LOCALE DI MATERA 
ASM - RUP: GRIECO 

AZIENDA SANITARIA 
LOCALE DI MATERA 
ASM - RUP: GRIECO 

GIAMBAmSTA 

Ospedale Distrettuale 
"Rocca Mazzarone" 

di Tricarico 

Ospedale Distrettuale 
•salvatore Peragine• 

-Stigliano 

TRICARICO 

STIGLIANO 

MATERA 

MATERA 

Dati relativi a ''Verso un ospedale sicuro e sostenibile (PNRR)" aggiornati al 06/06/2024 

Presidia Ospedali era Comune Provincia 

AZIENDA 
OSPEDALIERA Plessa Ospedaliera 

165FZZ000440001 REGIONALE 'S. CARLO' •san Giovanni di Dio• MELFI POTENZA 
- RUP: PALERMO di Melfi 

AZIENDA SANITARIA 

H22C22000190006 LOCALE DI POTENZA Ospedale sicura MARATEA POTENZA ASP - RUP: CICALE Maratea 

Dati relativi a ''Verso un ospedale sicuro e sostenibile (PNC)" aggiornati al 06/06/2024 

VIale Regina 
Margherita ,snc 

Via Principe Di 
Napali,sn 

Indirizza 

Foggia ,snc 

San Nicola ,1 

3.050.533,00 

4.060.958,00 

MPORTO 
INTERVENTO PNC 

11.140.947,00 

5.000.000,00 

235.405,92 
(FOI) 

773.242,87 
casi composta: 

373.242,87 
(FOI) 

400.000,00 

IMPORTO 
INTERVENTO 

3.545.647,40 
(FOI/Aitre fonti) 

2.767.736,88 
(Altre fantO 
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Il monitoraggio procedurale interverrà attraYerso il sistema informatico Regis, di cui all'articolo 1, comma 1043, della legge 30 dicembre 
2020. n. 178 e secondo le ulteriori indicazioni che Yerranno fomite dall'Unità di Missione per l'attuazione degli interYenti del PNRR. 
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sistema di segnalazione, monitoraggio degli eventi sentinella, outbreak investigation, 

procedure e protocolli regionali e aziendali, programmi di screening nei confronti di 

patogeni responsabili di focolai epidemici di MORO - 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 modulo potrà 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 opinion leader. 
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Relazione attuale Livello di digitalizzazione e interventi previsti. 

Premessa 

L'esperienza pandemica ha mostrato l'importanza di disporre e di elaborare grandi quantità di dati, sanitari e non, in tempo reale, e ciò, 

sia in fase emergenziale, ma anche, e soprattutto, in fase post pandemica, al fine di supportare il monitoraggio continuo e tempestivo 

del SSR e lo sviluppo di modelli previsionali per la programmazione sanitaria, quali, ad esempio, quelli incentrati sulla stratificazione 

degli accessi ai DEA per la rilevazione di possibile allarmi sanitari. 

La digitalizzazione del SSN è una parte fondamentale della strategia europea per responsabilizzare i cittadini e costruire società in 

salute. Tra le priorità poste in essere dalla Commissione europea vi è la trasformazione digitale dei dati sanitari in un sistema unico 

digitale e ciò, non solo per porre il cittadino al centro di questo sistema, ma anche per favorire la promozione della ricerca, della 

prevenzione delle malattie, dell'assistenza sanitaria personalizzata e dell'accessibilità degli strumenti digitali, per un'assistenza 

centrata sulla persona. 

Le Aziende sedi di DEA, in un quadro generale di livello di tecnologie dell'Informazione nelle diverse aree clinico/sanitarie hanno livelli 

di infrastrutturazione, sia attiva che passiva inadeguate e datate. L'innovazione tecnologica e di processo è da sempre considerato non 

strategico nella programmazione degli investimenti per dei servizi informatici. Con l'obiettivo primario di realizzare il consolidamento 

organizzativo fondato sulla centralità del paziente in tutte le fasi del percorso assistenziale e sulla semplificazione ed automazione 

delle procedure e di automazione dei processi aziendali di cura e di comunicazione si, intende promuovere e porre in essere tecniche e 

strumenti manageriali, soluzioni applicative, infrastrutturali e di sourcing che possano consentire l'abilitazione ed il supporto alla 

realizzazione di un nuovo modello organizzativo ed operativo orientato ad implementare logiche di gestione nativamente digitali per 

processi in ambito clinico. 

In tale visione strategica s'inserisce e trova razionale consolidamento la decisione di transitare da un sistema di sicurezza sia 

perimetrale che interno, nell'evidenza di un'elevata frammentazione delle procedure, acquisisca elevate funzioni di integrazione, con un 

sistema fondato sull'integrazione nativa, con impianto di un'unica piattaforma applicativa di sicurezza che sia in grado di gestire in 

maniera automatica tutti i processi di sicurezza necessari a garantire Le procedure di trattamento dei dati sanitari. 

L'ecosistema informativo dovrà fornire una visione ampia e il più possibile completa dei dati trattati ed esser in grado do incorporare e 

proporre nuovi modelli organizzativi fondati su una logica di processi digitalizzati avendo come obiettivo la sicurezza dei dati clinici 

medici. Pertanto gli interventi si dovranno concertare su due filoni primari; digitalizzazione di tutta la documentazione clinico medica; 

sicurezza by design, ovvero, sicurezza integrata già nella fase di progettazione e realizzazione dei sistemi e processi clinico sanitari. La 
digitalizzazione dei documenti dovrà essere accompagnata da attività di revisione delle logiche operative esistenti e da una loro totale 

rivisitazione in modalità digitale. 

Per i fini previsti dall'intervento di ammodernamento delle infrastrutture di servizio assume un ruolo fondamentale il rinnovamento 

della rete di lan aziendale e di tutte le infrastrutture di base e delle risorse computazionale e di persistenza dati Locali in termini di 

capacità e di resilienza. 

L'obbiettivo primario rimane comunque quello di avere una architettura di sistema informativo sanitario integrato e indipendente, aperto, 

intrinsecamente sicuro, che enfatizzi il concetto di Hub&Spoke del DATO Clinico/Medico/Sanitario e del DATO Gestionale/Amministrativo, 

al fine di realizzare ed integrare nativamente tutti i dati nel Fascicolo Sanitario elettronico, disaccoppiando al massimo i produttori di 

dati dai consumatori degli stessi. Obbiettivo degli interventi software sono di implementare nativamente gli scambi di messaggi fra tutti 

gli applicativi Clinico/Sanitari, ospedalieri, utilizzando esclusivamente messaggi standard HL7 FHIR. 

STATO ATIUALE 

L'attuale organizzazione delle Aziende del Sistema Sanitario Regionale è frutto di una profonda e allo stesso ampia revisione del SSR 

generata dalla Legge Regionale n.Z/2017 che propone un sistema sanitario regionale unitario e integrato descritto nei seguenti punti. 

IL territorio regionale è suddiviso in due Aziende sanitarie, l'ASL di Potenza (ASP) e l'ASL di Matera (ASM) con dimensioni 

corrispondenti ai rispettivi territori provinciali. L'ASP, ai sensi della LR n.2/2017, assume altresì la competenza esclusiva, sia 

gestionale che economica ed organizzativa, sul sistema regionale dall'Emergenza Urgenza 118, comprensiva dai rapporti di 



        
 

 

 

 
       

      
182 

 
 
 

 

 

lavoro, delle risorse strutturali, strumentali ed economiche in essere. Il presidio ospedaliero DEA di l livello "Ospedale Madonna 

delle Grazie di Matera" e il presidio ospedallero di base di Policoro sede di PSA "Giovanni Paolo Il" costituiscono un'unica 

articolazione ospedaliera per acuti nell'Azienda Sanitaria Locale di Matera (ASM). 

L'Azienda Ospedaliera Regionale "San Carlo" (AOR) già comprensiva del Presidio di Pescopagano, rappresenta il DEA di Il livello 

per le alta specialità a per la reti cliniche integrata dei servizi ospadaliari. È articolata in più plessi: Presidio Ospadaliaro (PO) 

San Carlo di Potenza, POdi base di Lagonegro, di Melfi, Villa d'Agri; 

L'IRCCS CROB Ospedale Oncologico di Rionero in Vulture rappresenta il punto di riferimento regionale per la rete oncologica 

regionale. 

In estrema sintesi l'attuale Ecosistema del SISIR si basa su una architettura ESB che permette ai diversi sistemi medico/clinici di 

scambiarsi le informazioni necessarie a garantire i percorsi di cura agli assistiti, che mediante un unico punto di comunicazione colloquia 

con i sistemi sanitari del Ministero dell'Economia a delle Finanze (Sistema Tessera Sanitaria) a del Ministero della Sanità (NSIS) a che 

in manie integrata e nativa alimenta il Fascicolo Sanitario Elettronico utilizzando lo standard IHE per l'integrazione dei diversi sistemi 

sanitari sia Ospedalieri che Territoriali senza duplicazioni di informazioni. 

La Aziende sedi di DEA, L'Azienda Ospedaliera Regionale "San Carlo" a l'Azienda Sanitaria Locale di Matera (ASM), allo stato attuala per 

servizi di farmacia informatizzati, soffrono di un livello disomogeneo di automazione in merito ai servizi di farmaceutica automatizzati, 

alla prescrizione e dispensazione automatizzata dei farmaci. Inoltre l'attuale sistema gestionale ospedaliero in esercizio ha notevoli 

punti di debolezza relativamente al diario infermieristico e al diario farmacologico oltre ad altra carenza funzionali specifiche 

relativamente alla gestione clinica del percorso ospedaliero del paziente, inoltre, l'attuale sistema di arder entry implementa 

parzialmente le funzionalità standard previste da HL7 versione 3. 

Dal punto di vista delle infrastruttura di comunicazione, reti LAN passive a attiva, le attuali hanno un obsolescenza tecnologia di almeno 

10 anni, in particola, alcuni apparati di attivi non sono più mantenibili poiché i produttori non hanno più a catalogo i ricambi necessari. 

Analogamente i CED di prossimità aziendali sono dotati di sistemi di calco, backup, disaster recovery, sicurezza perimetrale e di 

persistenza dai dati che hanno ormai superato i dieci anni di esercizio, pertanto non sono da ritenersi adeguati alle richiesta di 

digitalizzazione clinico sanitarie attuali. 

In merito alla sicurezza, l'attuali infrastrutture esistenti non sono conformi alle mutate esigenze derivanti dalla maggiore sofisticazione 

dei moderni attacchi informatici e, di conseguenza, non sono adeguati alla natura dei dati sanitari trattati. 

PIANO GENERALE DI DIGITALIZZAZIONE DELLE STRUTI\JRE SEDE DI DEA 

Nel rispetto della programmazione Regionale e delle specifiche tecniche-funzionali definite dalla Direzione della Sanità e delle Politiche 

Sociali gli interventi di digitalizzazione per la strutture sono stratificati su cinque macro aree: 

1. area reti lan attive e passive e sistemi di longing e analisi del traffico; 

2. area sistemi di calcolo e di disaster recovery; 

3. area dematerializzazione documenti clinico/medico; 

4. area sicurezza e adeguamento per la gestione del sistema della privacy e sistemi di longing e analisi del traffico; 

5. area approvvigionamento postazioni di lavoro e strumenti digitale; 

L'obiettivo è realizzare l'informatizzazione dell'intera struttura ospedaliera sede dei DEA con tecnologie informatiche hardware e/o 

software, tecnologie di sicurezza, tecnologie supplementari e lavori ausiliari, necessari per realizzare l'informatizzazione di ciascun 

reparto ospedaliero. 

L'obbiettivo e rendere le sedi dei DEA una truttura ospedaliera dotata di: LISS, RIS-PACS, Anatomia Patologia, sistema informativo per 

la gestione dell'attività clinica di Pronto Soccorso, sistema informativo per la gestione dell'attività clinica dei blocchi operatori, ADT e 

MPI servizi di farmacia informatizzati, prescrizione e somministrazione farmaci con sistema informatizzato, cartella clinica elettronica 

ospedaliera, repository e arder entry. 

Privacy e Sicurezza 

La dematerializzazione è un processo che ha come obiettivo la creazione di un flusso di documenti digitali aventi pieno valore giuridico, 

che vada prima ad affiancare e poi, sul lungo periodo, a sostituire il documento cartaceo negli archivi di qualunque attività amministrativa 

e/o clinica. La dematerializzazione del consenso informato, rappresenta un ulteriore passo verso la completa dematerializzazione dei 

documenti prodotti in ambito sanitario. 

Il Codice dell'Amministrazione Digitale (CAD) introduca nel Ordinamento Nazionale in aggiunta alla Firma Elettronica Qualificata, nuova 

fattispecie di firma elettronica in grado di soddisfare il requisito fondamentale della riconducibilità della firma stessa al sottoscritto re 
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fino a prova contraria adeguando lo stesso a quelli che sono i regolamenti UE in riferimento al regolamento Eidas. Tra queste, la Firma 

Elettronica Avanzata (FEA) apre la strada a nuove tecnologie che consentono l'uso del documento informatico, in luogo del tradizionale 

foglio cartaceo, in diversi contesti applicativi. In particolare, si autorizza l'uso di tecnologie biometriche, e quindi della Firma 

Grafometrica {FG), per l'acquisizione della Firma Elettronica Avanzata, consentendo l'efficace dematerializzazione anche di documenti 

firmati da soggetti non dotati di firma elettronica qualificata. 

l progetti di dematerializzazione permetteranno di digitalizzare i consensi: 

alla condivisione delle informazioni sugli eventi clinici attuali e passati con i professionisti sanitari operanti in tutti i reparti 

dell'Aziende mediante il Dossier Sanitario (DSE), al solo scopo di offrire un migliore processo di cura 

alla consultazione del Fascicolo Sanitario Elettronico 

all'attività di teleassistenza/telemedicina/leleconsulto 

per le finalità di ricerca medica, biomedica ed epidemiologica, ricerca storica e fini statistici 

Consenso alla comunicazione dei dati a terzi 

n caso di interventi chirurgici, anastasia, utilizzo di sangue od amo componenti ed altri trattamenti e procedure ad alto rischio 

Acquisizione di strumenti per il potenziamento dei livelli di sicurezza aziendali in riferimento alla Cyber Security per la garanzia dei 

livelli minimi di sicurezza a il miglioramento dai processi di privacy. Di seguito alcuni dei principali strumenti dei quali le azienda 

intendono dotarsi: 

Email Gateway (SEG). Il SEG consente una protezione dalle minacce che provengono dal canale mai l attraverso il filtraggio 

dalle mail di spam e dei contenuti dannosi. Il SEG consente ranalisi sia della posta in ingresso sia dalla posta in uscita 

consentendo quindi, su quest'ultima, anche di prevenire l'eventuale perdita di dati sensibili contenuti all'interno delle mai l; 

Privileged Access Management {PAIIII). Il PAl\11 consente di garantire l'accesso sicuro agli asset dell'organizzazione che sono 

considerati critici, consentendo nel contempo il rispetto dalla compliance a standard a/o processi aziendali; 

Security lnformation and Event Management (SIEM). Il SIEM è l'elemento che consente di raccogliere, archiviare, monitorare 

log e correlare eventi con l'obiettivo di identificare attacchi o violazioni di dati. Esso fornisce un utile strumento a supporto 

delle attività di indagine (sia in real time sia storiche) in risposta a incidenti di sicurezza o a supporto dell'analisi forense o 

ancora a supporto della compliance a standard; 

Security Orchestration, Automation and Response (SOAR). Il SOAR è l'elemento che consente di orchestrare le funzioni utili a 

garantire una risposta automatizzata agli incidenti di sicurezza; 

Secure WEB Gateway {SWG).Il SWG consente di proteggere gli utenti dalle minacce derivanti dalla loro navigazione su Internet 

(download di malware, attacchi informatici...) e di far rispettare agli stessi la compliance aziendale {evitando ad esempio 

l'accesso a categorie di siti o siti specifici che violano le policy aziendali o che costituiscono una minaccia considerando i 

relativi contenuti) 

Sistema di organizzazione e backup e disaster recovery centralizza crittografato e fuori linea, per prevenire gli attacchi di 

malware, di esfiltrazione di dati critici e attacchi di cryptolocker. 

Sistemi di verifica e di analisi e correlazione per assicurare una maggiore sicurezza delle reti wifi aziendali e sei sistema 

SCADA per gli apparati elettro-medicali. 

supporto per la definizione del macra disegno di IT Strategy finalizzato a migliorare le perfomance della sicurezza informatica 

e gestione del processo di messa in sicurezza dei sistema che trattano dati critici. 

Dematerializzazione documenti clinico/medico 

La Cartella Clinica Elettronica in uso presso le Aziende sede di DEA è l'evoluzione di un software, nato nel1998 i cui sviluppi erano 

governati dai competenti organi Regionali allo scopo di definire un modello informativo dell'attività sanitaria e clinica la cui validità è 
rimasta invariata anche rispetto a standard successivi quali il modello espresso dal "Reference lnformation Model dello standard HL7 

FHIR". 

Sulla base di questo modello la Regione ha realizzato una suite applicativa che soddisfa la gran parte delle esigenze di informatizzazione 

dei processi dell'area ADT, area OPERATORIA. Mentre, relativamente alla parte di funzionalità specifiche riferite alla gestione organica 

e strutturata dai dati riferiti alla storia clinica di un paziente in regime di ricovero o ambulatoriale, alla garanzia del supporto dai processi 

clinici (diagnostico-terapeutici) e assistenziali, manca delle funzionalità relative alla continuità di cura del paziente tra diversi episodi, 
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inoltre, sempre in ambito ospedaliero, La cartella clinica segue il paziente prevalentemente nel percorso di Ricovero, manca delle 

funzionalità specifiche relative al diario infermieristico e farmaceutico che saranno oggetto di sviluppo. Al termine delrintervento lo 

strumento accompagnerà il paziente in tutte le fasi di cura e permette a ciascun attore coinvolto nel processo ospedaliero e territoriale 

di assistenza, di apportare il proprio contributo informativo, per assicurarne la continuità delle cure. 

Le implementazioni da effettuare e L'adeguamento della soluzione esistente sono necessarie affinché il software sia coerente e 

temporalmente complementare con il programma regionale per la realizzazione del Sistema Integrato Sanitario Integrato Regionale 

(SISIR), al fine di assicurare l'integrazione dei sistemi di gestione del FSE, in coerenza con le linee guida ministeriali, le indicazioni 

contenute nel Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del27 aprile 2016, relativo alla privacy, il rispetto dei 

principali standard internazionali relativamente alla comunicazione dei dati sociosanitari. Inoltre ai fini del utilizzo di modelli predittivi 

e di analisi clinica saranno sviluppati apposite funzionalità di analytics con applicazioni di algoritmi di intelligenza artificiale che aiutino 

il professionista alla corretta valutazione e/o gestione clinica/medica dell'assistito. AL tale scopo si prevede di implementare 

funzionalità relative all'adozione di soluzioni "mobile first" presso i reparti di ricovero, al fine di consentire la fruibilità delle principali 

funzionalità della CCE anche su dispositivi mobili e quindi in prossimità del 'letto' del paziente; la Gestione "Ricognizione e 

Riconciliazione Terapeutica (RRl)", secondo Le linee guida del Ministero della Sanità al fine di ridurre eventuali discrepanze non 

intenzionali e •armonizzare• le terapie farmacologiche prescritte nei •momenti" di transizione di cura. LA RRT si pone come strategia 

efficace e riconosciuta per identificare preventivamente situazioni critiche che possono esporre il paziente a rischi sanitari evitabili, in 

un modello "Patient-Centred Care" di integrazione tra Ospedale-Territorio, deve permettere di creare/aggiornare la scheda personale 

di RRT, in tempo reale, che accompagni l'Assistito in ogni passaggio del suo percorso di cura quale strumento permanente di 

comunicazione tra la Medicina Territoriale, il MMG e i diversi Specialisti sia ospedalieri che territoriali nonché del monitoraggio 

successivo (follow up clinico, medico, strumentale). 

Il sistema applicativo per la gestione dell'attività clinica di Pronto Soccorso a garanzia dell'effettivo accesso alle prestazioni sanitarie è 
un elemento fondamentale per rendere concreto la tutela della salute. In quest'ottica risulta prioritario il miglioramento della presa in 

carico del paziente in condizioni di emergenza - urgenza. 

La risposta ai bisogni di salute che richiedono interventi sanitari (di maggiore o minore intensità) in urgenza è garantita da un sistema 

articolato di strutture che includono oltre ai Pronto Soccorso, i Punti di Primo Intervento ospedalieri e territoriali, i servizi per la 

continuità assistenziale ed altri percorsi specifici, ad esempio presso i servizi per la salute mentale, i consultori familiari etc. 

L'informatizzazione omogenea dei Dea integrati con i Punti di Primo Intervento ed il sistema Gestionale del118 costituisce una scelta 

strategica per la struttura geografica e territoriale della Regione Basilicata. Un primo punto di forza del progetto è costituito dalla 

costruzione di una unica base operativa informatica che consentirà la visione costante delle attività di tutte le strutture sede di DEA, 

permettendo un monitoraggio continuo dei carichi di lavoro e della distribuzione dei flussi di accesso. Particolarmente strategica sarà 

l'integrazione con la rete dell'emergenza sanitaria territoriale con conseguente miglioramento dell'assistenza agli utenti coinvolti grazie 

al raccordo centralizzato delle attività. 

Inoltre ai fini del utilizzo di modelli predittivi per la valutazione e le previsione collegate alla rilevazione dei fenomeni pandemici ed 

epidemiologici e di analisi clinica, saranno sviluppati apposite funzionalità di analytics con applicazioni di algoritmi di intelligenza 

artificiale che aiutino il professionista sanitario e le direzioni strategiche aziendali alla corretta valutazione e/o gestione di possibili 

manifestazioni pandemiche. 

Soluzione per la collaborazione clinica e la gestione delle immagini radio logiche interaziendale sicura per progettazione, ovvero, servizi 

che consentono la condivisione a norma GDPR, a livello regionale, di immagini prodotte nell'esecuzione di esami diagnostici presso le 

Aziende Sanitarie pubbliche. l servizi digitali che saranno attivatavi, in rispetto della privacy, relativi alla condivisione delle immagini 

sono: 

il ritiro in modalità self delle immagini eseguite durante l'esame diagnostico (ad esempio RX, RM, TAC); 

la consultazione dal Fascicolo Sanitario Elettronico, delle immagini prodotte in riferimento ad episodi radiologici del cittadino; 

il Teleconsulto, che consente la condivisione di immagini per un consulto tra medici relativamente a determinate specialità; 

collaborazione tra clinici a distanza; 

second opinion certificata. 



        
 

 

 

 
       

      
185 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Obiettivo del presente intervento, è quello di aggiornare di rendere disponibili strumenti di consultazione da dispositivi mobili che 

permettano la condivisione delle immagini. Inoltre, saranno sviluppate funzionalità per la gestione della disponibilità per 

l'organizzazione e la gestione dei rapporti tra gli attori coinvolti e la condivisione di altri documenti che non siano immagini radiologiche. 

Ammodernamento tecnologie IT sistemi di backup e disaster recovery 

A supporto degli interventi sopra descritti si rende necessaria l'acquisizione di nuovi sistemi di calcolo e di persistenza di dati, 

l'ammodernamento delle degli RDMS e dei sistemi operativi in uso, utilizzate per la gestione delle diverse componenti della sistema 

informativo ospedaliero. Come è noto i sistema sanitari trattano dati critici, pertanto, i centri di elaborazione dati delle strutture 

ospedaliere sede di DEA utilizzando le moderne tecniche di elaborazione dati basate su architetture di elaborazione dati progettate su 

infrastrutture di cloud privato in grado di garantire la resilienza dei sistemi di elaborazione e la continuità e disponibilità dei dati sanitari. 

Strumenti di comunicazione WEB, gestione posta elettronica e condivisione 

Allo scopo di gestione digitale dei processi di amministrati e di comunicazione incostituzionale saranno acquisiti soluzione di office 

automation e posta elettronica in cloud SAS. 
Acquisto di postazioni di lavoro ed accessori 

Al fine di consentire una maggiore utilizzo e diffusione della modalità digitale di operare da parte del personale medico clinico e previsto 

l'acquisizione di: 
1. Personal Computer Desktop e portatili; 

2. mobile cart computer ali in o ne da utilizzarsi nei DEA in ambiente medico in area; 

3. tablet per l'utilizzo della CCE in mobilità; 
4. stampanti (termiche, laser); 

5. scanner 

6. tavolette per l'acquisizione della firma grafomentrica 
7. kit di firma digitale 

MODALITÀ DI REALIZZAZIONE 

Per la realizzazione del progetto di digitalizzazione sedi DEA richiamato nel presente documento si garantisce l'utilizzo di accordi quadro 

e/o convezioni per l'affidamento di servizi applicativi e servizi di supporto in ambito "sanità digitale" dell'offerta Consip e l'acquisto di 

beni o strumenti di elaborazione sia personale che server. 

Per ulteriori dettagli, si rimanda alle schede dei singoli interventi. 


