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1. Premesse

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

e Componente 1. Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza
territoriale;

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

La Componente 7 ha lobiettivo di rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie
all'attivazione e al potenziamento di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita e
gli Ospedali di Comunita), rafforzando l'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e
una piu efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari.

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

Per una descrizione completa degli investimenti della Missione 6 si rimanda allAllegato 1 del
presente documento.

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

- M6C1 1.1 “Case della Comunita 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 (COT) per un importo di euro 280.000.000 - di cui interventi COT,
Interconnessione aziendale, Device per un importo di euro 204.517.588;

- M6C1 1.3 “Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture -
Ospedali di Comunitd” per un importo di euro 1.000.000.000;

- Mé6C2 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero’ (digitalizzazione
DEA | e Il livello e grandi apparecchiature - nuovi progetti e FSC) per un importo
complessivo di euro 2.639.265.000;




M6C2 1.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibilé’ per un importo di euro 638.851.083,58;

M6C2 1.3. “Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione’ - sub investimento 1.3.2 Rafforzamento
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 Comunita, 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 ospedaliere’ per un
importo di euro 80.026.994;

PNC - “lVerso un ospedale sicuro e sostenibile’ dal costo complessivo di euro
1.450.000.000.

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

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

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 generale’ per
un importo di euro 101.973.006,00.

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




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):

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

e jtermini di esecuzione regionali;
e lerisorse economiche assegnate a livello nazionale per ciascun investimento.




Tabella 1 - Dettaglio Target massimo, termine di esecuzione e risorse assegnate per investimento/sub-investimento

Codifica Decreto

- _ |MEF_06/08/2021

Riferimenti Investimenti

Macro target
nazionale

Termine

esecuzione
regionale

Totale Risorse

[€]

PNRR - Assistenza di prossimita e tel dicina 3.204.517.588
1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona 1350 T1 2026 2.000.000.000

1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina / / 204.517.588

122 Centrali operative territoriali (COT) 600 T12024 204.517.588

MéC1 di cui COT 600 T1 2024 103.845.000

di cui: interconnessione aziendale N/A T12024 42.642.875

di cui: device N/A T1 2024 58.029.713
13 Rafforzan.'lepto dell afs\sistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture 400 T1 2026 1.000.000.000

(Ospedali di Comunita)

PNRR - Innovazione, ricerca e digitalizzazione dell'assistenza sanitaria

5.513.951.084

1.1 Ammodernamento del parco t logico e digital pedaliero / / 4.052.410.000
1141 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione 280 T3 2025 1.450.110.000
DEAlell)
Ammodernamento del parco 'te'cnologlco e digitale ospedaliero (Rafforzamento NA T2 2026 1.413.145.000
strutturale del SSN) - progetti in essere
11.2 Ammoder_namento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi 3100 T4 2024 1,189 155.000
apprecchiature)
1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 109 T2 2026 638.851.084
M6C2 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
1.31 raccolta, ’elaborazione, I’analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) N/A T2 2026 610.390.000
“Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni”
Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
1.3.2 raccolta, ’elaborazione, I’analisi dei dati e la simulazione (Potenziamento, 4 T1 2025 30.300.000
modello predittivo, SDK....)
7
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali /
o del personale del sistema sanitario / 182:000.000
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
2.2 (a) personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina 2700 T2 2024 101.973.006
generale
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
2.2 (b) personale del sistema sanitario: Sub-misura: corso di formazione in infezioni 293.386 T2 2026 80.026.994
ospedaliere
Piano nazionale degli investimenti complementari (PNC) 1.450.000.000
2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 220 T2 2026 1.450.000.000

TOTALE

10.168.468.672







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

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

Per informare il pubblico sul sostegno ricevuto nellambito dell'iniziativa “NextGenerationEU”
dellUnione Europea tutte le azioni di informazione e comunicazione riferite agli interventi
finanziati all'interno del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza devono ripotare 'emblema
istituzionale dellUnione Europea nonché, ove possibile, il riferimento alliiniziativa
NextGenerationEU.

Nello specifico i soggetti attuatori dovranno:

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

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

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

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




3. Linee guida alla compilazione degli Action Plan

Gli Action Plan relativi a ciascuna linea d'investimento sono redatti dalla [REGIONE BASILICATA ]
tenendo conto delle indicazioni di seguito riportate:

OBIETTIVO PNRR o PNC

Sezione precompilata

INDICATORI COMUNI

Sezione precompilata

INDICAZIONI OPERATIVE

Sezione parzialmente precompilata da integrare indicando:

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

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

OBIETTIVI REGIONALI

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

CRONOPROGRAMMA

Sezione precompilata

RIFERIMENTI NORMATIVI

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

DIMENSIONE “GREEN” E
DIMENSIONE “DIGITAL”

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

DO NO SIGNIFICANT HARM

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

Le Schede Intervento devono essere redatte per ogni singolo intervento dalla [REGIONE

BASILICATA]

utilizzando,

a seconda della tipologia di

intervento oggetto della scheda

(lavori/grandi apparecchiature/digitalizzazione), uno dei tre schemi presenti nel portale messo a
disposizione da AGENAS e tenendo conto delle indicazioni di seguito riportate:

4.1. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento lavori

SEZIONE | -
IDENTIFICAZIONE
DELLINTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

Uintervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo
intervento, CUP/Codice  Progetto, Importo complessivo,
Investimento PNRR, etc.).

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELLINTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

la tipologia di intervento (i dati dimensionali del singolo intervento
in termini di superfici lorde);

la dichiarazione di coerenza dellintervento con gli obiettivi
generali del PNRR;

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

linquadramento programmatico;

gli aspetti giuridico - amministrativi relativi all’appaltabilita

dell'intervento;

le procedure in materia ambientale, archeologica, etc,

gli elementi progettuali e stato di attuazione attuale/previsto;
il cronoprogramma;

il quadro economico dei lavori.

SEZIONE IlI: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

le fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.

SEZIONE IV: DATI E
CARATTERISTICHE
DELLIMMOBILE

La presente sezione deve essere compilata specificando i dati generali e i
dati dimensionali/patrimoniali dell'immobile.
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4.2. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento grandi apparecchiature

SEZIONE | -
IDENTIFICAZIONE
DELLINTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

intervento, CUP/Codice Progetto, Descrizione apparecchiatura,
Importo complessivo, etc.).

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

tipologia di intervento;

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

missione dell'intervento;
linquadramento programmatico;
il cronoprogramma;

il quadro del fabbisogno di spesa.

SEZIONE III: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

le fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.

4.3. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento digitalizzazione

SEZIONE I -
IDENTIFICAZIONE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

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

SEZIONE Il: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

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

linquadramento programmatico;

gli aspetti giuridico - amministrativi relativi all'appaltabilita

dell'intervento;
il cronoprogramma;
il quadro economico dei lavori.
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La presente sezione deve essere compilata specificando:
SEZIONE III: DATI

ECONOMICI, FINANZIARI e le fonti di finanziamento del progetto;

e il cronoprogramma finanziario.

5.  Attuazione impegni previsti per la Regione/Provincia
Autonoma

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

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

DELEGA DEL RUOLO DI

SOGGETTO ATTUATORE AGLI = La Regione intende avvalersi in qualita di soggetti attuatori esterni delle

ENTI DEL SSR - SOGGETTO Aziende del SSR - ASP, ASM, AOR San Carlo, IRCCS CROB di Rionero sulla base

ATTUATORE ESTERNO della competenza territoriale

(cfr. art. 5 comma 2 CIS)

RICORSO A PROCEDURE DI = [Le societa partecipate dalla regione, gli enti strumentali e le societa dove la

AFFIDAMENTO AGGREGATE Regione.esercita il cqntrollo a}i sensi dell’art. 2359 del CC sono obbligate ad
avvalersi della Stazione Unica Appaltante e soggetto aggregatore della

(cfr. art. 5 comma 3 CIS) Regione Basilicata - Art. 1 Legge Regionale 13.08.2015 n.31]
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6. Action Plan

6.1. Componente 1- Inv

estimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della

persona - Action Plan

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU

1.350 case delta comunita -

TARGET MASSIMO

Definito a livello nazionale

DESCRIZIONE CID

Il progetto di investimento consiste nella creazione e nell'avvio di almeno 1.350 Case della
Comunita, 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.

REQUISITI CID TARGET Mé C13

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

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

Ciascuna Regione contribuisce al target se

condo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

12. Capacita delle strutture di assistenza
sanitarie nuove o modernizzate

= Numero massimo annuo di persone che
possono essere servite almeno una volta
nell'arco di un anno da una struttura sanitaria = Semestrale
0 modernizzata grazie al sostegno fornito da
misure nell’ambito del dispositivo
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INDICAZIONI OPERATIVE

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

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

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

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

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

APPROVVIGIONAMENTO .

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

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

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

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

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

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

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

TARGET MINIMO REGIONALE [l
TARGET MASSIMO [19]
REGIONALE
Il fabbisogno deve essere dettagliato in termini di numero di Case della Comunita (distinte
FABBISOGNO

fra da edificare e da ristrutturare) per Ente di riferimento. Il dettaglio delle localizzazioni di
ciascuna Casa della Comunita é riportato nell'Allegato 2 del presente Piano.

Ente del SSR Numero Case _d_ella Comunita da Numero Ca_se della Comunita da Totale
edificare ristrutturare
ASP 7 é 13
ASM 3 3 é
Totale 0 7 4
[[€ 25.046.297,48]
IMPORTO ASSEGNATO

[€ 2.400.000,00 finanziamento DGR 945/2013 CAP U52340]
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza
Milestone/Target Descrizione esecuzione
; ITA/UE
: Regionale
Target Assegnazpne dlEI codici CUP (Codice Unico dl\Progetto) ai progetti 22022 PIRS
per la realizzazione delle Case della Comunita
Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara per la
Target realizzazione delle Case della Comunita 112023 <«»
Assegnazione dei codici CIG o convenzioni per la realizzazione delle
Target Case della Comunita di almeno un CIG per ogni CUP (ossia si & 712023 <)
avviata almeno una gara per l'opera ma non necessariamente tutte)
Target Stipula dei contratti per la realizzazione della Case di Comunita T3 2023 ! ;
Target Case del!a Comunita messe a disposizione e dotate di attrezzature 12026
tecnologiche
GANTT

Linee o attiats I 2022 N 2023 2025
NIT2I BT 13

NIT2|T3/T&IT I T2|T3| T4

AT T2 T3 T4

n|T2

T3|T&

Assegnazione dei codia CUP (Codice Unico di Progetto) ai 4
progetti per la realizzazione dell ase della Comunita
Approvazione dei progettiidonel per indizione della gara 4)»
“ | per la realizzazione delle Case della Comunit3
Definire, con apposito atto normativo, la programmazior
della rete assistenziale territoriale in coerenza cor
modelli organizzativi definiti nella Riforma
dell'Assistenza Territorial
segnazione dei codia CIG o convenzioni per la
alizzazione delle Case della Comunita di almeno un CIG
4 . »
per ogni CUP (ossia si e avviata almeno una gara per <
[opera ma non necessariamente tutt
Stipula dei contratti per la realizzazione delle Case di
~omunita <
~ase della Comunita m a disposizior dotate di .
3 zzatu cnologict

Ll 2
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RIFERIMENTI NORMATIVI

=[PSR 2012-2015
= L.R. 2/2017 ( riorganizzazione del SSR)
= Delibere regionali attuative del D.L. 34/20 art. 1 (347/2020 e 612/2020);

= L.R. 582021 (infermiere di comunita)]
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITA

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

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

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

(tabella non modificabile da Regione)

Quota risorse % Campo %

I 7
assegnata CampoGdl 4;::‘8" et Green d'intervento Digital Quote assegnate [€]
tagging [€] Tag Digital Tag

Riferimenti Totale Risorse per
Investimenti Regione [€]

Missione Codifica

PNRR - Assistenza di prossimita

e telemedicina Green Digital

025 ter -
Costruzione di
[9.621.814] nuovi edifici 40% [3.848.725]
efficienti sotto il
profilo energetico

Case della 026 - Rinnovo di
Comunita infrastrutture

e presa in pubbliche sul
carico [25.046.297,48] piano

della dell'efficienza
persona energetica e misure
[15.424.483,48] | relative 40% [6.169.793,37]
all'efficienza
energetica per tali
infrastrutture,
progetti
dimostrativi e
misure di sostegno

Mo6C1 1.1

Totale 100%

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

Il principio "non arrecare un danno 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 attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell'ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

e scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;

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

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

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

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

C1-12 Csa came primo kogo di curd ¢ tslemedicine

122 Centrali Operative Territoriali (COT)

OBIETTIVO PNRR ©)

TARGET EU 600 cor

TARGET MASSIMO Definito a livello nazionale -

L'investimento previsto riguarda l'attivazione di 602 Centrali operative territoriali con la
DESCRIZIONE CID funzione di collegare e coordinare i servizi domiciliari con vari servizi territoriali,
sociosanitari e ospedalieri e con la rete di emergenza.

Il punto cruciale di questo intervento & l'entrata in funzione di almeno 600 Centrali operative
territoriali (una ogni 100 000 abitanti) con la funzione di collegare e coordinare i servizi
domiciliari con vari servizi territoriali, sociosanitari e ospedalieri e con la rete di
emergenza, al fine di garantire la continuita, l'accessibilita e l'integrazione delle cure.

REQUISITI CID TARGET M6 C17

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

INDICAZIONI OPERATIVE

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

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

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

N sanitario regionale (SSR) monitorino 'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici e

MODALITA ATTUAZIONE . strutturali previsti dal modello organizzativo delle COT definito dal Ministero della salute
INVESTIMENTO E MODALITA DI di concerto con il Mef.

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

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




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

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

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

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

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO REGIONALE [6]

TARGET MASSIMO 6]
REGIONALE

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numero di COT,
dettagliato per Ente del SSR e sede/localizzazione COT. Il dettaglio delle localizzazioni di

FABBISOGNO ciascuna COT é riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.
ASP Potenza- via della Fisica
ASP Lagonegro Via piano dei lippi
ASP Venosa- Via Appia
ASP Marsicovetere _ Via S. Pio
ASM Matera — Via Montescaglioso
ASM Policoro —c/0 ospedale
Totale 6
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[importo regione] suddivisi tra:

IMPORTO ASSEGNATO .

[€ 1.038.450,00 risorse COT;

risorse COT e fonte di finanziamento;

€ 426.428,75 risorse interconnessione aziendale;

risorse interconnessione aziendale e fonte di finanziamento;

[€ 580.297,13 risorse device;
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

: Termine di .
Milestone/Target : Descrizione esecuzione ITA/UE
: Regionale
Target Assggna;lone codici CUP (Codlce Uplco di Proggtto) per la 22022 < ’
realizzazione delle Centrali Operative Territoriali
Target /-I\_ssegnazmne_codlm CUP (Codice Unico di Progetto) per 22022 <>
l'interconnessione aziendale
Assegnazione dei progetti idonei per indizione della gara per
Target l'implementazione delle Centrali Operative Territoriali T4 2022 <)
Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione per la
Target realizzazione delle Centrali Operative Territoriali Th 2022 <)
Target Allssegnazmnelcodlu (;IG/provvedlmento di convenzione per T4 2022 < }
l'interconnessione aziendale
Target StlpL_Jla Fjel_ contratti per la realizzazione delle Centrali Operative 22023 RS
Territoriali
Target Stipula dei contratti per l'interconnessione aziendale T2 2023 4 )
Target Centrali operative pienamente funzionanti T12024 0
Target Completamento interventi per interconnessione aziendale T12024 <4 )
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GANTT
( Linee di attivita I 2022 2023

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

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

<)

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

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

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

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

6 Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione RS
per l'interconnessione aziendale

7 | Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali PR
Operative Territoriali

8 | Stipula dei contratti per interconnessione aziendale <)
9 | Centrali operative pienamente funzionanti ‘

10 Completamento del numero target di interventi per <
l'interconnessione aziendale

Mis/Target Mis/Target
EU < ’ ITA

RIFERIMENTI NORMATIVI

= PSR2012-2015;
= LR 2/2017 (riorganizzazione del SSR) ;
Ll Delibere regionali attuative del D.L. 34/20 art. (347/2020 e 612/2020);

* LR 582021 (infermiere di comunita)]
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

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

(tabella non modificabile da Regione)

Campo
Riferimenti Totale Risorse Quota assegnata | d'intervent

Campo %
d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
Digital Tag

MIESles Codifica Investimenti per Regione [€] tagging [€] o

Green

PNRR - Assistenza di prossimita e

telemedicina Green plgttal
Casa come
1.2 zrlmo luogo 013 -
icurae Applicazio 013 -

telemedlcma' nie Applicazion

Implementazi servizi e i e servizie

one del_le informatici informatici

122 |Centrali [2.045.175,75] | [2.045.175,75] | di di

operative assistenz assistenza

territoriali a sanitaria sanitaria

(Com) online online

M6C l('cogwpre& 0% I('cogwprem 100% [1.006.725,88

dicui COT | [1.038.450,00] | [1.038.450,00] | -2 Moot :

delle cose delle cose
- per per l'attivita

di cui: 'attivita isi
I'attivita fisica e la

interconnessio | [426.428,75] | [426.428,75] | fain | dot

ne aziendale domotica per
per categorie
categorie deboli)

di cui: device [580.297,13] [580.297,13] deboli)

La Regione/Provincia Autonoma s'impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le
percentuali del 100% (tag digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che
saranno trasmesse con successive circolari da parte dell'Unita di missione per lattuazione 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 attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell'ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/247) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici a
cui fare riferimento.

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

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

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

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

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

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

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

C1 = 13 Rafforzimenio delassisionza senitiria Intermedia ¢ dells sus

sirutiure (Dspedall d Comuniil)

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

Almeno 400 Ospedali di Comunita rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature
REQUISITI CID TARGET M6 C1 11 tecnologiche Gli ospedali comunitari sono strutture sanitarie destinate a pazienti che
necessitano di interventi sanitari a bassa intensita clinica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con

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

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

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

TARGET MINIMO REGIONALE (5]

TARGET MASSIMO [5]
REGIONALE

Il fabbisogno deve essere dettagliato in termini di numero di Ospedali di Comunita (distinti

fra da edificare e da riconvertire) per Ente di riferimento. Il dettaglio delle localizzazioni di
FABBISOGNO ciascun Ospedale di Comunita € riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

Ente del SSR Numero Ospedali di Comunita da edificare NUIIETE OSPEda“ dl‘Comunlta e8 Totale
riconvertire
1 2 3
ASM 0 2 2
Totale 1 4 5

[€ 11.131.687,77 PNRR

€ 0 finanziamento regionale

IMPORTO ASSEGNATO
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

Milestone/Target Descrizione esecuzione R:LTi/;aUnéa
Regionale

Assegnazione dei codici CUP (Codice Unico di Progetto) per la

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 122022 4 )
Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara per la

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 112023 4 )
Assegnazione dei codici CIG/provvedimento di convenzione per la

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 112023 «©
Stipula delle obbligazioni giuridicamente vincolanti per la

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 132023 4 )
Ospedali di Comunita rinnovati,

Target interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche 112026 0

GANTT

( Linee ¢i attivits )| 2022 2023

NIMIT3TL&IN T2|T3TEIN T2|T3 TEIN|T2|T3|T&IN T2 T3|T4

gnazione del codici CUP (Codice Unico di Progetto
per la realizzazione degli Ospedali di Comunita ©
» | Approvazione dei progettidonei per indizione della gara RS
“ | per la realizzazione degli Ospedali di Comunit3
Definire, con apposito atto normativo, |2 programmazior
della rete assistenziale territoriale in coerenza cor
ard e modelli orgamzzativi definiti nella Riforma
) 1 za Terrtoria
gnazione dei codici CIG/provvedimento di
& venzi ver la realizzazione degli Ospedali di <)
omunita
Stipula delle obbligazioni giuridicamente vincolanti per 2
<4
realizzazione degli Ospedali di Comunita >
Ospedali di Comunita rinnovati .
interconr 1 @ dotati di attrezzature tecnologict
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RIFERIMENTI NORMATIVI

PSR 2012-2015
L.R. 2/2017 ( riorganizzazione del SSR) ;

L.R. 58/2021 ( infermiere di comunita)]

"  ACN medicina generale

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

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

(tabella non modificabile da regione)

Riferi ti Totale Risorse Quota Campo [o:1 ] 1] %
Missione ! erl_men '_ per Regione assegnata d'intervento d'intervento Digital Quote assegnate [€]
Investimenti 1G] tagging [€] Green Digital Tag
PNRR - Assistenza di prossimita e A
telemedicina Green Digitat
Rafforzamento
dell'assistenza
sanitaria 092 -
M6eC1 13 intermedia e [11.131.687, | [11.131.687,7 Infrastrutture 0%
delle sue 77] 7] A
strutture per la sanita
(Ospedali di
Comunita)
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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 attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell'ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

e scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;

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

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

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

-llw Uﬂm dighttie capedéliero
Investimento 1.11 - Digitalizzazione DEA | e Il livello

OBIETTIVO PNRR ©)

TARGET EU 280 Ospedali sede di DEA | e Il Livello digitalizzati -

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

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

Ogni struttura ospedaliera informatizzata deve disporre di un centro di elaborazione di dati
(CED) necessario per realizzare linformatizzazione dell'intera struttura ospedaliera e

REQUISITI CID TARGET Mé C2 8 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

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

MODALITA ATTUAZIONE L] Lg Regione/Provincig Auton'orna procede gd elaborare‘le schede interyentq, come

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

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

APPROVVIGIONAMENTO qualificanti lintervento (es. localizzazione, fattibilitd urbanistica, disponibilitd 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 dellinvestimento e definisce eventuali oneri per esigenze
RISORSE ECONOMICHE specifiche in _mate_ria di ;uppor_tc_) tecnico_ pperativo relativi ac_i a_ttivit_é _dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
ASSEGNATE applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

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




investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con
qguanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico
del proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione
pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.

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

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET REGIONALE

[15]

FABBISOGNO

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione per Ente del SSR, per tipologia di struttura (DEA
| o Il livello) e intervento di digitalizzazione. Il dettaglio delle localizzazioni di ciascun

intervento e riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

ENTE del SSR Titolo Progetto Presidio ospedaliero DEA | o Il Livello Comune
Upgrade sistemi di
ASM storage HW/SW e sistemi P.0. Madon-n a delle 1 Matera
2. Grazie
di disaster recovery
Rifacimento rete lan attiva
ASM e sistemi di monitoraggio P.0. Madon-n a delle 1 Matera
. Grazie
e logging
ASM Demate.rla'llz.zazwne. P.O. Madon'na delle 7 Matera
documenti clinico medico Grazie
ASM Rifacimento lan Passiva £.0. Madon'n a delle 1 Matera
Grazie
Cloud esterno per portale
ASM istituzione, servizi on-line P.0. Madon_n a delle I Matera
. Grazie
e posta elettronica
ASM Postazioni desktop £.0. Madon'n a delle 1 Matera
Grazie
ASM Postazioni Laptop £.0. Madon_n a delle 1 Matera
Grazie
Adeguamento alle norme
di sicurezza AGID del
data center, monitoraggio, P.O. Madonna delle
ASM e sistemi Grazie 1 Matera
sicurezza on-premise
AOR San Carlo Postazioni Desk Top Azienda OéZ f;f)alzera San 11 Potenza
AOR San Carlo Postazioni Lap Top Azienda Oéz érz;f)alzera San 11 Potenza
AOR San Carlo o . Azienda Ospedaliera San 17 AOR San Carlo
Rifacimento rete lan attiva Carlo
AOR San Carlo dematerializzazione Azienda Ospedaliera San i AOR San Carlo
documenti clinico medico Carlo
AOR San Carlo Upgrade sistemi di Azienda Ospedaliera San 17 AOR San Carlo
storage HW/SW e sistemi Carlo
di disaster recovery
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AOR San Carlo Cloud esterno per portale | Azienda Ospedaliera San i AOR San Carlo
istituzione, servizi on-line Carlo
e posta elettronica
1 AOR San Carlo

AOR San Carlo

adeguamento alle norme
di sicurezza AGID del
data center, monitoraggio,
loggiin e sistemi sicurezza
on-premise

Azienda Ospedaliera San
Carlo

Totale (n. progetti)

15

DEA: Dipartimento di Emergenza e Accettazione.

IMPORTO ASSEGNATO

[Importo a carico su fondi PNRR € 16.142.172]
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza

ITA/UE

Milestone/Target izi esecuzione
. Regionale

Pubblicazione delle procedure di gara nell'ambito degli accordi
Milestone quadro Consip e conclusione di contratti per la fornitura di servizi T4 2022
per la digitalizzazione degli ospedali (sede di DEA di | e Il livello) (*).

Target Digitalizzazione delle ;trutturle ospedaliere (DEA - Dipartimenti di 32025 0
emergenza e accettazione -Livello | e II)

(*) La milestone é relativa alle gare Consip

GANTT
( Linee di attivita ] 2022

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

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

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

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

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

4 | Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA - ’
Dipartimenti di emergenza e accettazione -Livello | e II)

*la milestone & relativa alle gare Consip Mis/Target RS Mis/Target
‘ EU ITA

RIFERIMENTI NORMATIVI

. [Legge Regionale 31 ottobre 2001, n. 39 Art. 4
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” allinvestimento 1.1.1.
(tabella non modificabile da regione)

i 0
Riferimenti Totale Risorse Quota Campo Campo %

Missione Codifica per Regione assegnata d'intervento d'intervento | Digital Quote assegnate [€]

Investimenti €l tagging [€] Green Digital Tag

PNRR - Innovazione, ricerca

digitalizzazione dell'assistenza sanitaria EEs g

Ammodername
nto del parco
1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero
Ammodername
nto del parco 095 -
tecnologico e 093 - Digitalizzazi
1.1.1 | digitale [16.142.172] | [16.142.172] | Attrezzature 0% | one delle 100% - [16.142.172]
ospedaliero sanitarie cure
(Digitalizzazion sanitarie
eDEAlell)

Mé6C2

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

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 attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell'ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed e 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 1.1.1 & riportato nella Tabella 8 dell'Allegato 3 al
presente Piano.

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

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

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

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

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

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

C2 = 11 Ammpoderndmeniio del perco tecnologico ¢ dightale cepedilierc

Investimento 1.1.2 - Grandi Apparecchiature Sanitarie

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU 3100 grandi apparecchiature sanitarie

TARGET MASSIMO definito a livello nazionale

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

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

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

REQUISITI CID TARGET M6 C2 6 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 PET TAC, 295 mammografi, 928
ecotomografi.

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

INDICAZIONI OPERATIVE

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

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

N cui procedure di gara sono iniziate dopo il 1° febbraio 2020. Si precisa che, come
MODALITA ATTUAZIONE . previsto dall'art. 17 del Regolamento UE 2021/241 che istituisce il dispositivo per la
INVESTIMENTO E MODALITA ripresa e la resilienza, “sono ammissibili le misure avviate a decorrere dal 1° febbraio
APPROVVIGIONAMENTO 2020 a condizione che soddisfino i requisiti previsti dal suddetto Regolamento”, purché

la natura della spesa e le modalita di acquisizione siano coerenti con quanto previsto
nell’ambito del PNRR e dei singoli investimenti presentati all'interno del Piano.

L] 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 U'intervento (es.
localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica del sito, stato di




avanzamento progettuale, etc.).

(]

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

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

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

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

TARGET MINIMO REGIONALE  [47]

TARGET MASSIMO

REGIONALE [47]

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

TAC RMN AL(I:I\(I: ;ES ANG. G.C. MAMM. | G.C./TAC : PET/TAC i ECOT. Totale
ASP 1 2 3 6
ASM 2 2 6 3 12 25

Agrfgn 2 ] 3 1 1 7 15
cros I
Totale 5 3 11 1 7 20 47

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

IMPORTO ASSEGNATO Importo a carico dei fondi PNRR: € 13.237.302,00

MODALITA DI APPROVVIGIONAMENTO PER TIPOLOGIA

TAC RMN  ACC. LIN. ?{fg ANG. G.C. MAMM. | G.C./TAC | PET/TAC | ECOT.

Numero Apparecchiature 5 3 11 1 7 20

Acquisizione tramite
procedura centralizzata 5 3 11 1 7 20
Consip

Acquisizione tramite
Iniziativa centralizzata
Consip gia attiva
Procedura di gara
autonoma per laffidamento
della fornitura gia espletata
Procedura di gara
autonoma per l'affidamento
della fornitura da espletare

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

MILESTONE & TARGET

Termine di

Milestone/Target Descrizione esecuzione Rt
: : ) ITA/UE
= Regionale

Milestone Pubblicazione delle gare d'appalto per il rinnovo delle grandi T4 2022 <>
attrezzature

Target Operativita delle grandi apparecchiature sanitarie T4 2024 0

GANTT
( Lince o1 attivits )| 2022 | 2025 2026
NIT2ITWITEIM T2 TBITEIT I T2|T3|TE&IT T2|T3|T&|T [ T2|T3 | T4
1 | Pubblicazione delle gare dappalto per il rinnovo dell
grandi attrezzatur <>
. ttuzy app i2tu % della sp fi ziata
B ifica a zam
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

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

i 0
Riferimenti Totale Risorse Quota Campo Campo %

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

Investimenti €l tagging [€] Green Digital Tag

PNRR -Innovazione, ricerca

digitalizzazione dell'assistenza sanitaria EEs g

Ammodername
nto del parco
1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero
Ammodername
M6C2 nto del parco
tecnologico e
digitale [13.237.302, | [13.237.302,0
ospedaliero 00] 0]
(Grandi
apparecchiatur
e)

093 -
Attrezzature 0%
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 attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell'ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/247) 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 112 é riportato e riportato nella tabella 8
dell’Allegato 3 al presente Piano.

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

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

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

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

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

o 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)

C2-11 Ammodemdmento del parco tscnologico ¢ dightalle cspedaliero

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

OBIETTIVO PNRR ©

7.700 Posti letto supplementari di terapia intensiva e
TARGET EU 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 qualita dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di servizi di alta
qualita. L'investimento si riferisce al potenziamento della dotazione di posti letto di terapia
intensiva e semi-intensiva.

DESCRIZIONE CID

La dotazione di almeno 3.500 posti letto di terapia intensiva e 4.200 posti letto di terapia
semi-intensiva con la relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione deve essere resa
strutturale (pari a un aumento di circa il 70 % del numero di posti letto preesistenti alla
pandemia).

REQUISITI CID TARGET Mé C2 9
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Ciascuna regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1al Piano operativo.

DISTRIBUZIONE REGIONALE POSTI LETTO

: P.L. Ter.apia Tel::';aL;;ia
Totale risorse Intensiva . .
assegnate autorizzati da Semi -.Inter!swa
MdS autorizzati da
MdS

Piemonte 111.222.717 € 299 305
Valle d’Aosta 3.038.688 € 10 9
Lombardia 225.345.817 € 585 704
PA di Bolzano 14.344.710 € 40 37
PA di Trento 16.269.428 € 46 38
Veneto 101.544.271 € 211 343
Friuli Venezia Giulia 25.703.911 € 55 85
Liguria 28.893.350 € 87 118
Emilia Romagna 95.040.697 € 197 312
Toscana 79.367.367 € 193 261
Umbria 24.180.508 € 58 62
Marche 39.790.608 € 105 107
Lazio 118.561.444 € 282 412
Abruzzo 29.047.242 € 66 92
Molise 6.970.569 € 14 21
Campania 163.813.544 € 499 406
Puglia 99.866.963 € 276 285
Basilicata 13.545.322 € 32 40
Calabria 51.171.973 € 134 136
Sicilia 123.309.660 € 301 350
Sardegna 42.116.211 € 101 115
Totale 1.413.145.000 € 3.591 4.238
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INDICAZIONI OPERATIVE

= |l Ministero della Salute ha adottato con Decreto Direttoriale n. MDS-DGPROGS-84 del
22/10/2021 il “Piano di riorganizzazione approvato dal Ministero della Salute/Regioni
italiane”, relativo ai piani di riorganizzazione presentati dalle Regioni e dalle Province
Autonome in attuazione all'art. 2 del DL 34/2020, volti a rafforzare la capacita delle
strutture ospedaliere del SSN ad affrontare le emergenze pandemiche attraverso
l'incremento del numero di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva, in attuazione
a quanto disposto dalla Decisione di Esecuzione del Consiglio dellUnione Europea
relativa all'approvazione della valutazione del Piano di Ripresa e Resilienza (PNRR)
dell'ltalia per la Linea di Intervento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero”, inserita nella MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - Innovazione, ricerca e
digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale.

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

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

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

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

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

=[]

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

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

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

OBIETTIVI REGIONALI

[32 ] PL TERAPIA INTENSIVA

[40] PL TERAPIA SUB-INTENSIVA
[4 ] INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE DEI PERCORSI PS

TARGET REGIONALE
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IMPORTO ASSEGNATO

[mporto assegnato alla regione dal PNRR: €13.545.322,00]

[€ 1.000.000,00 dal Fondo di Sviluppo e Coesione]]
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

Milestone/Target Descrizione esecuzione Rt
! ) ITA/UE
= Regionale
Target _A5A d‘_al Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi- T4 2024 <>
intensiva
Target 45% degli interventi di ristrutturazione dei percorsi PS T4 2024 <4 )

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

Target 500 posti letto di terapia intensiva e 4 200 posti letto di terapia semi- T2 2026 0
intensiva
Ospedali digitalizzati (DEA - Dipartimenti di Emergenza e di
Target Ammissione - Livello | e Il) - 651 interventi di ristrutturazione dei T2 2026 4 )
percorsi PS
GANTT

( Linee oi attivits )| 2022 | 2025 2026
T

MIT2|T3|T&IN |T2|T3 | T&|T 2IT3|T&IM T2|T3IT&|IT|T2 T3 |T&
ompletamento prima fase di nterventi (45% dei Posti
tto supplementan di terapia intensiva mi-intensiva
mpletamento prima fase di nterventi (45% degli
“lint 1dire tturazio jei p rsi P
~ompletamento seconda fase di nterventi (100% dei Posti
) supplem 1 diterapia i 1 MNi=1 Iva
mpletam ) ynda fase di s 1 (100% degli
i 1dire fturazio je1 percorsi
mpletam ) 1 1din tturazio jeip sl PR
Attivazione dei Posti letto supplementari di terapia
nt va mi-mntensva ’

@ «»

RIFERIMENTI NORMATIVI

= DECRETO-LEGGE 19 maggio 2020, n. 34 Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché' di politiche
sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19. (20G00052) (GU Serie Generale n.128 del 19-05-2020 - Supp!. Ordinario n.
20,

= DD n. MDS-DGPROGS-84 del 22/10/2021 e Piano di riorganizzazione di Riorganizzazione e rafforzamento Terapie Intensive e Semi
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Intensive (allegato al Decreto direttoriale);

DGR 437/2020
= DGR 611/2020
= DGR 875/2021
= DGR 72/2022
= DGR 103/2022

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

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

i 0
Riferimenti Totale Risorse Quota Campo Campo %

Missione Codifica per Regione assegnata d'intervento d'intervento | Digital Quote assegnate [€]

Investimenti €l tagging [€] Green Digital Tag

PNRR - Innovazione, ricerca

digitalizzazione dell'assistenza sanitaria EEs g

Ammodername
nto del parco
11 tecnologico e
digitale
ospedaliero
Ammodername
nto del parco 095 -
tecnologico e 093 - Digitalizzazi
111 | digitale [16'1;‘52]'171’ [16'1452]'171’7 Attrezzature | 0% | onedelle | 100%
ospedaliero sanitarie cure
(Digitalizzazion sanitarie
eDEAlell)

Mé6C2

[16.142.171,7
5]

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

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

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

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

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

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

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

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU 109 interventi strutturali

TARGET MASSIMO definito a livello nazionale

Questo investimento consiste nell'allineare le strutture ospedaliere alle
normative 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

DESCRIZIONE CID

Completamento di almeno 109 interventi antisismici nelle strutture ospedaliere al
fine di allinearle alle norme antisismiche

REQUISITI CID TARGET Mé C2 10

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

INDICAZIONI OPERATIVE

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

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

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

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

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali
voci di costo dell'investimento e definisce eventuali oneri per esigenze specifiche in

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

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




investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con quanto
riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico del
proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione pluriennale
attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.

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

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO REGIONALE  [2]

TARGET MASSIMO 2]
REGIONALE

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numerosita di
FABBISOGNO interventi, dettagliato per Ente del SSR e per stato di avanzamento del progetto. Il dettaglio
delle localizzazioni di ciascun intervento e riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

Dati immobile Interventi
ENTE del SSR
Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello progettazione
32
ASM 7800 2 /
ASM 5311 35 2 /
IMPORTO ASSEGNATO €7.111.491]

59




CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di .
. o ) Rilevanza
Milestone/Target Descrizione esecuzione
: ITA/UE
Regionale
Milestone Pubblicazione procedure di gara per interventi antisismici T12023 «©
Target Completamento degli interventi antisismici nelle strutture T2 2026 0

GANTT
2022 J 2023 2025

( Linee di attivita
BIT&|n |12 1B |74 N |12 13| T4

N T2|T3 T&IMIT2|T3|T&IT1 | T2

procedure di gara per interventi O

dei contratt da parte delle Regioni

I ; S
& <«

RIFERIMENTI NORMATIVI

L.R. n. 28/2000 Requisiti strutturali per I’Accreditamento

nto degli interventi a

& | Completam

= L.R. 2/2017 — riordino SSR
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” allinvestimento 1.2.
(tabella non modificabile da Regione)

i )
Riferimenti Totale Risorse Quota Campo Campo %

Missione Codifica per Regione assegnata d'intervento d'intervento | Digital Quote assegnate [€]

Investimenti 1G] tagging [€] Green Digital Tag

PNRR - Innovazione, ricerca

digitalizzazione dell'assistenza sanitaria EEs g

Verso un

092 -
M6C2 1.2 :;:Z?gaele [7'11:)i491’0 [7'111;‘91’00 Infrastrutture 0%
e per la sanita
sostenibile
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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 attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell'ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformi al principio
DNSH ed & compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/247) 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 e riportato nella tabella 9 dell’Allegato 3 al
presente Piano.

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

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

e scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;

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

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

e« scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
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 =12 Verso un nuovo cepedalls sicuro ¢ sosienblle

Fong PG

OBIETTIVO PNC ©)

TARGET NAZIONALE 220 interventi strutturali l I

DESCRIZIONE DECRETO MEF Adattare le strutture ospedaliere alle attuali normative antisismiche. L'obiettivo
del progetto e la realizzazione di 220 interventi, finanziati con le risorse del
DEL 15/07/2021 Fondo Complementare.

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

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

INDICAZIONI OPERATIVE

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

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

MODALITA ATTUAZIONE all'ambito di investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti l'intervento
INVESTIMENTO E MODALITA DI (es. localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica del sito, stato di
APPROVVIGIONAM ENTO avanzamento prOgettUaLe, etC.).

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

=[]

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

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

ASSEGNATE fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNC assegnate per la linea di
investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con
qguanto riportato nelle Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico
del proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione
pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNC ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base




dell’effettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato dal PNC che
costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNC.
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OBIETTIVI REGIONALI

OBIETTIVO REGIONALE

[2]

FABBISOGNO

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numerosita di
interventi, dettagliato per Ente del SSR e per stato di avanzamento del progetto. Il dettaglio
delle localizzazioni di ciascun intervento & riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

Dati immobile

Interventi

ENTE del SSR

IMPORTO ASSEGNATO

Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello progettazione
ASP 3750 12 2 /
AOR San Carlo 2500 186 1 /

€ 16.140.947
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CRONOPROGRAMMA

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

Obiettivi

i Descrizione

Termine di
esecuzione

Ente preposto
al controllo

Pubblicazione di gare d'appalto o accordo quadro per interventi

Regionale

adeguamento nel rispetto delle normative antisismiche

Obiettivi intermedi antisismici da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del SSN 112023 @ NEF
Obiettivi intermedi jﬁtészng%nseNdei contratti da parte delle Regioni, anche attraverso T3 2023 Q NEF
Obiettivi intermedi éé\,/\lio dei Lavori da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del T4 2023 NQ NEF
Obiettivi finali Ultimazione dei lavori - Completamento degli interventi di T2 2026 Q NEF

GANTT
( Lines oi attivits )| 2022 |
NIT2IMWITEIN I T2ITBITEINIT2IBIT&N|T2 I T3|T&|IN|12|T3|T4
ibblicazi di gare d'apg accordo quadro p
nterventi antisismici da parte d Regioni, & g
attra o gli Enti del SSN
ISCrIZ) dei 1dap ) Regwoni, a -
“ | attra o gliEntid
vio dei Lavori da pa i Regoni, 2 =
JiEntidel S
rifica vu ilta sismica
- ] azl
E 1Z10 jei la [
- ud
Ultima zione dei lavori - Completamento degli interventi di
" | adeguamento r ispetto delle normative antisismict S

RIFERIMENTI NORMATIVI

= L.R. n. 28/2000 Requisiti strutturali per I’Accreditamento

= LR 2/2017 - 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 attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

e scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;
e scheda 2 “Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici residenziali e non residenziali”;




e scheda 3 “Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e apparecchiature elettriche ed elettroniche”,
e scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
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, '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) “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” - Action
Plan

€2 -1231 Rifforzimento dellinfrestruliure tscnologica srument!
numumwuu.u-ﬂ.mn

“Adoaions e uliizzo FSE da perte delie Raglonl/Provincs sullonome”

OBIETTIVO PNRR

o,
85% dei medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico -
TARGET EU 2 Recioni/Provi linsono il Fasci o
Regioni/Province autonome hanno adottato e utilizzano il Fascicolo sanitario -
elettronico

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

1. Il completamento dell'infrastruttura e la diffusione del Fascicolo sanitario
elettronico (FSE) esistente. Ci0 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 & conseguito con

DESCRIZIONE CID il raggiungimento dei 4 sotto-obiettivi seguenti integrati tra loro: i) 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) e con le altre informazioni e gli
altri dati relativi alla salute nell'ambito dell'approccio "One-Health" per
monitorare i LEA e garantire le attivita 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 qualita, dell'efficienza e
dell'adeguatezza del SSN; iii) lo sviluppo di strumenti di analisi avanzata per
studiare fenomeni complessi e scenari predittivi al fine di migliorare la capacita
di programmare i servizi sanitari e rilevare malattie emergenti; iv) la creazione
di una piattaforma nazionale dove domanda ed offerta di servizi di telemedicina
forniti da soggetti accreditati possano incontrarsi.
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L'investimento previsto dal PNRR (M6C2 1.3.1) si compone delle seguenti linee di attivita
relative a:

a) repository centrale, digitalizzazione documentale, servizi e interfaccia user-friendly;
b) adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome;
DESCRIZIONE SUB LINEA DI 4 - : . ) : .

c) utilizzo del Fondo per il finanziamento degli investimenti e lo sviluppo

INTERVENTO OGGETTO infrastrutturale - Tessera Sanitaria Elettronica, e che quest'ultima si riferisce a

DELL’ACTION PLAN progetti gia in essere.

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

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

In particolare il piano prevede: - lintegrazione/inserimento dei documenti nel FSE deve

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

REQUISITI CID TARGET M6 C2 11 | medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico.

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

operativo.

7. Utenti di servizi, prodotti e

= Numero di utenti di servizi, prodotti e processi digitali
pubblici recentemente sviluppati o significativamente
aggiornati grazie al sostegno fornito da misure

FSE. nell'ambito del dispositivo.-

processi digitali pubblici nuovi

e aggiornati - per lintervento = Semestrale
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INDICAZIONI OPERATIVE

» E prevista lattivazione delle procedure per la realizzazione dell'archivio centrale
(Repository centrale) - Fascicolo sanitario elettronico (FSE), da parte del Soggetto
Attuatore (Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione
digitale).

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

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

= La Regione/Provincia Autonoma, sulla base dei decreti e delle linee guida nazionali di

MODALITA ATTUAZIONE prossima emanazione per il potenziamento del FSE, ai sensi della normativa vigente,
INVESTIMENTO E MODALITA DI predispone i piani regionali di adeguamento.
APPROVVIGIONAMENTO = Con decreto da pubblicare non oltre settembre 2022, saranno dettagliate le milestone e i

target intermedi a livello regionale, nonché le risorse disponibili per ogni
Regione/Provincia Autonoma per 'adeguamento dell'FSE e lattuazione delle Linee Guida
nazionali di cui al punto precedente, garantendo almeno il 40% alle regioni del sud

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

= La Regione/Provincia Autonoma, che, sulla base del piano regionale, intende avvalersi
dell'infrastruttura nazionale, comunichera al Ministero della Salute, al Ministero
dellEconomia e delle Finanze, nonché alla Struttura della Presidenza del Consiglio
responsabile per l'innovazione tecnologica e la struttura di gitale per coordinare il piano
regionale e il raggiungimento di target e milestone intermedi di cui al secondo punto.

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

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

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

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

73




OBIETTIVI REGIONALI

85% dei medici di base alimentano il Fascicolo sanitario

elettronico
TARGET REGIONALE , . . . . o
Adozione, alimentazione e utilizzo del Fascicolo Sanitario

Elettronico

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

IMPORTO COMPLESSIVO A

LIVELLO NAZIONALE OGGETTO

DEL SUCCESSIVO DECRETO DI

RIPARTIZIONE REGIONALE € 610.389.999,93
(Sub intervento (b) “Adozione e

utilizzo FSE da parte delle

Regioni”)

CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza

ITA/UE

Milestone/Target Descrizione esecuzione
Regionale

Cutoff per digitalizzazione nativa di tutti i documenti dei FSE. |
Milestone documenti devono essere nativi digitali fin dall'inizio e coerenti con i T4 2024
recenti standard FHIR.

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

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

¢ 6 7

Target T2 2026
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RIFERIMENTI NORMATIVI

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

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

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

(tabella non modificabile da Regione)

Riferi i Totale Risorse Quota Campo % Campo %
Missione Codifica | fterimenti per Regione assegnata d'intervento Green | d'intervento Digital Quote assegnate [€]
GrEstiment] [€] tagging [€] Green Tag Digital Tag
PNRR - Assistenza di prossimita e A-f
telemedicina : Cleeh Rigital
Rafforzamento
dell'infrastruttu
ra tecnologica
e degli 095 - Digggﬁz-zazi
MeC1 1.3 f;;‘;’gﬁ:“ perla [7'783']893'5 [7.788.893,59] E;ggznzzfuzr'g 0% | onedelle | 100% [7.788.893,59]
I’elaborazione, sanitarie sazliltfrie
I'analisi dei dati
ela
simulazione

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

Il principio "non arrecare un danno 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 attivita economica contribuisca in modo sostanziale alla tutela
dell'ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.10. 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 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura
tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, 'analisi dei dati e la
simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK..) - Action Plan

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

Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali

OBIETTIVO PNRR ©)

TARGET NAZIONALE &y nuovi flussi informativi nazionali

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

Il rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti di analisi del
DESCRIZIONE CID 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.

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

REQUISITI TARGET M6 C2 10

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) a livello
locale - Completamento del patrim<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>