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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

IL DIRETTORE GENERALE

VISTA lalegge 13 novembre 2009, n. 172, concernente “Istituzione del Ministero della salute e incremento
del numero complessivo dei Sottosegretari di Stato”;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 febbraio 2014 n. 59, recante “Regolamento di
organizzazione del Ministero della salute”;

VISTO il decreto del Ministro della salute 8 aprile 2015, recante “Individuazione degli uffici dirigenziali di livello
non generale”;

VISTA la legge 30 dicembre 2021, n. 234 recante “Bilancio di previsione dello Stato per ’anno finanziario
2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022 — 2024”;

VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 31 dicembre 2021 recante “Ripartizione in
capitoli delle unita di voto parlamentari relative al bilancio di previsione dello Stato per 1’anno finanziario
2022 e per il triennio 2022 — 2024 e, in particolare, la Tabella n. 15 riguardante lo stato di previsione della
spesa del Ministero della salute;

VISTA la Direttiva generale per 1’attivitd amministrativa e la gestione, emanata dal Ministro della salute in
data 8 febbraio 2022, che definisce le linee programmatiche, gli obiettivi strategici ed i risultati attesi
dall’azione del Ministero della salute per I’anno 2022, in coerenza con il programma di governo e nel rispetto
delle compatibilita finanziarie;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 luglio 2022, registrato dalla Corte dei Conti
in data 18 agosto 2022, foglio n. 2173, con il quale ¢ stato conferito 1’incarico di Direttore generale della
programmazione sanitaria al Dott. Stefano Lorusso dal 18 agosto 2022 al 17 agosto 2025;

VISTO il decreto 22 febbraio 2022 con il quale il Ministro della salute ha, tra I’altro, assegnato, ai dirigenti
generali titolari dei centri di responsabilita amministrativa del Ministero della salute le risorse economico
finanziarie indicate nei rispettivi programmi di spesa e nelle relative azioni sottostanti dello stato di
previsione di questo Ministero di cui alla legge 30 dicembre 2021, n. 234;

VISTO P’art. 1, comma 288, della Legge 23 dicembre 2005, n. 266, il quale prevede che presso il Ministero
della Salute, al fine di verificare che i finanziamenti siano effettivamente tradotti in servizi per i cittadini,
secondo criteri di efficienza ed appropriatezza, e realizzato un Sistema nazionale di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria (Si.Ve.A.S.);

VISTO P’art. 1, comma 289, della medesima legge, cosi come modificato dall'art. 1, comma 798, della legge
27 dicembre 2006, n. 296, il quale dispone che, per le finalita di cui al citato comma 288, il Ministero della
Salute puo avvalersi, anche tramite specifiche convenzioni, della collaborazione di istituti di ricerca, societa
scientifiche e strutture pubbliche o private, anche non nazionali, operanti nel campo della valutazione degli
interventi sanitari, nonché di esperti nel numero massimo di 20 unit3;



VISTO il Decreto 17 giugno 2006 del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell'Economia e
delle Finanze, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 16 agosto 2006, il quale istituisce il Si.Ve.A.S., di cui
all'art. 1, comma 288, della Legge 23 dicembre 2005 n. 266 e ne definisce le modalita di attuazione;

CONSIDERATO che nell’ambito del Si.Ve.A.S. viene realizzato il monitoraggio dell’assistenza sanitaria
teso alla verifica dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizione di efficienza, efficacia e di
sicurezza delle cure;

CONSIDERATO che il decreto interministeriale "Nuovo Sistema di Garanzia per il monitoraggio
dell'assistenza sanitaria” del 12 marzo 2019 (Registrato alla Corte dei Conti il 14 maggio 2019 n. 1-1134) -
operativo a partire dal 1 gennaio 2020 - innova il sistema di garanzia dei Lea per il monitoraggio
dell 'assistenza sanitaria, introducendo indicatori omogenei e misurabili;

VISTA la legge 28 dicembre 2015, n. 208 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge di stabilita 2016), art. 1, comma 537, la quale ha stabilito che, al fine di
garantire una piu efficace ed efficiente attivita di programmazione sanitaria, con particolare riguardo alle
specifiche funzioni di monitoraggio, di verifica e di affiancamento nell'attuazione dei piani di rientro
regionali é autorizzata, a favore del Ministero della salute, la spesa di 1,2 milioni di euro per I'anno 2016, di
1 milione di euro per I'anno 2017 e di 0,8 milioni di euro a decorrere dall'anno 2018;

VISTO il vigente decreto legislativo n. 50/2016 “Codice dei contratti pubblici di lavori, forniture e servizi”;

CONSIDERATO che in data 29 novembre 2019 ¢ divenuta efficace I’aggiudicazione definitiva del lotto 2
della Gara indetta da Consip per la stipula di un Accordo Quadro per I’affidamento dei servizi di supporto,
gestione e sviluppo del Sistema Informativo Sanitario Nazionale per il Ministero della Salute e per gli altri
soggetti legittimati ad utilizzare I’ Accordo Quadro (Gara ID SIGEF 1974);

CONSIDERATO che il Lotto n. 2 della predetta gara ha ad oggetto i Servizi Applicativi e di Gestione del
Sistema Informativo Sanitario Nazionale;

VISTO I’ Accordo Quadro, di durata pari a 48 mesi, stipulato in data 10 gennaio 2020, approvato dal Direttore
generale di sistema informativo il 28 gennaio 2020, avente ad oggetto i Servizi Applicativi e di Gestione del
Sistema Informativo Sanitario Nazionale, di cui al Lotto n. 2 della gara ID SIGEF 1974 aggiudicata da Consip
S.p.A. all’RTI Engineering Ingegneria Informatica S.p.A., Accenture S.p.A., Almaviva S.p.A., Accenture
Technology Solutions S.r.1., Ecubit S.r.1. per un importo pari a € 22.800.000,00 (IVA esclusa);

VISTO il contratto esecutivo firmato, in adesione al citato Accordo, in data 28 settembre 2020, CIG DERIV
8445314D92 tra il Ministero della salute - Direzione generale della programmazione sanitaria e Direzione
generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica - e il Raggruppamento
Temporaneo di Imprese tra la Engineering Ingegneria Informatica S.p.A. (mandataria), Accenture S.p.A.
(mandante), Almaviva S.p.A. (mandante), Accenture Technology Solutions S.r.I. (mandante), Ecubit S.r.l.
(mandante), per un importo di € 446.999,96, oltre a € 98.339,99 per IVA al 22%, per un totale complessivo
di € 545.339,95, avente come oggetto il Progetto dei Fabbisogni “Nuovo Sistema di Garanzia”;

CONSIDERATO CHE la Direzione generale della programmazione sanitaria ha rilevato [’ulteriore
necessita di avvalersi del servizio offerto dal fornitore in esito alla sottoscrizione del citato Accordo Quadro;

VISTO il Programma biennale degli acquisti di beni e servizi per gli anni 2022-2023 della Direzione generale
della programmazione sanitaria;

VISTO il Piano dei fabbisogni, predisposto dall’Amministrazione, concernente “Piano per 1’erogazione dei
Servizi di supporto e gestione e sviluppo del Sistema Informativo Sanitario Nazionale per il Ministero della
Salute Nuovo Sistema di Garanzia” — versione 2.1, trasmesso al RTI Engineering Ingegneria Informatica



S.p.A., Accenture S.p.A., Almaviva S.p.A., Accenture Technology Solutions S.r.l., Ecubit S.r.l. con nota
prot. n. 21000-19/10/2022-DGPROGS-MDS-P;

VISTO il Progetto dei Fabbisogni “Progetto per I’erogazione dei Servizi di supporto, gestione e sviluppo del
Sistema Informativo Sanitario Nazionale per il Ministero della Salute Nuovo Sistema di Garanzia” — versione
2.0, presentato dal medesimo RTI e protocollato al n. 21105-20/10/2022-DGPROGS-MDS-A;

RITENUTO, anche sulla base del parere del competente Ufficio 6, pervenuto con nota id 539962450 del 21
ottobre 2022, di approvare il su citato progetto dei fabbisogni e di procedere alla stipula, insieme alla
Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica, del relativo
contratto esecutivo, contenente nel dettaglio le condizioni tecnico-economiche dei servizi oggetto di
erogazione in aderenza al predetto Accordo Quadro;

VERIFICATA la disponibilita delle risorse per far fronte alla spesa complessiva derivante dal relativo
contratto  esecutivo in adesione al predetto Accordo Quadro, pari a € 61.681,00
(sessantunomilaseicentoottantuno/00), IVA esclusa, sul capitolo di bilancio n. 2411/1;

CONSIDERATO che il predetto acquisto e stato inserito nel decreto di programmazione acquisti per il
biennio 2022-2023 con il codice CUI n. S_97023180587_ 2022_00001;

DECRETA

Articolo 1
(Determinazione a contrarre)
E determinata la conclusione del contratto esecutivo di cui all’ Accordo Quadro citato in premessa, con I’RTI
Engineering Ingegneria Informatica S.p.A., Accenture S.p.A., Almaviva S.p.A., Accenture Technology
Solutions S.r.l., Ecubit S.r.l., per I’erogazione dei Servizi di supporto e gestione e sviluppo del Sistema
Informativo Sanitario Nazionale per il Ministero della Salute per un importo massimo pari a € 75.251,00
(settantacinquemiladuecentocinquantuno/00), IVA inclusa;

Articolo 2

(Importo)
La spesa complessiva per la sottoscrizione del succitato contratto esecutivo, pari ad € 75.251,00
(settantacinquemiladuecentocinquantuno/00), IVA inclusa, conformemente al Progetto dei fabbisogni
presentato dal fornitore, gravera sul capitolo di bilancio n. 2411/1 per I’anno 2022;

Articolo 3
(Responsabile unico del procedimento, Direttore dell’esecuzione del contratto)
E’ nominato Responsabile unico del procedimento il Direttore dell’Ufficio 6 della Direzione generale della
programmazione sanitaria, dott.ssa Simona Carbone.
E nominato Direttore dell’esecuzione del contratto il Direttore dell’Ufficio 3 della Direzione della
digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica, dott.ssa Serena Battilomo.

Articolo 4
(Trasparenza e pubblicita)
Il presente provvedimento & pubblicato sul sito istituzionale del Ministero della salute, nella sezione
Amministrazione trasparente, bandi di gara e contratti.



Le pubblicazioni di cui all’art. 29, comma 1 e 2, del d.lgs. 50 del 2016 e ss.mm. avverranno sul sito MIMS
al seguente link www.serviziontrattipubblici.it nonché con le modalita che verranno indicate dall’ Anac e ai
sensi dell’art. 29, comma 4-bis, del d.Igs. n, 50 del 2016.

f.to IL DIRETTORE GENERALE
dott. Stefano Lorusso*

LORUSSO'STEFANO
2002.10:24 18:12:56

CN=LORUSSO STEFANO
C=IT

2.5.4.4= ORUSSO
2.5.4.42=STEFANO

PCAINAAC hitn

* Documento firmato digitalmente ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 82/2005 “Codice dell amministrazione digitale” e s.m.i.
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