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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Parere: FAVOREVOLE
Maria Mariani

IL DIRETTORE SANITARIO
Parere: FAVOREVOLE
Pietro Manzi

DELIBERA

Di fare integralmente propria la menzionata proposta che allegata al presente atto ne costituisce
parte integrante e di disporre cosi come in essa indicato.

IL DIRETTORE GENERALE
Andrea Casciari



Il Coordinatore della S.S. Controllo di Gestione e Sistemi Informatici, dott. Fabio Pierotti, ed il RUP per la
M6C2I1.1.1. "Digitalizzazione dei DEA di I e II Livello”, dott. Massimo Domiziani, relazionano quanto segue:

Visto:

il D. Lgs.vo 30.12.1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della
legge 23 ottobre 1992, n. 421" e sue successive modifiche ed integrazioni;

il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che istituisce
il dispositivo per la ripresa e la resilienza;

il Decreto Legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito con modificazioni dalla Legge 1° luglio 2021, n. 101,
recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza e altre
misure urgenti per gli investimenti”;

il Decreto Legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla Legge 29 luglio 2021, n.
108, recante: “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di copia informatica
per consultazione rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle
procedure”;

il Decreto Legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni, dalla Legge 6 agosto 2021, n. 113,
recante: “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche amministrazioni
funzionale all'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e per I'efficienza della giustizia”;
il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13
luglio e notificata all'ltalia dal Segretariato Generale del Consiglio con nota del 14 luglio 2021; - il Decreto
Legge 6 novembre 2021, n.152, convertito con modificazioni dalla Legge 29 dicembre 2021, n. 233, recante
“Disposizioni urgenti per |'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per la prevenzione
delle infiltrazioni mafiose”;

il Decreto del Ministero dell’'Economia e delle Finanze dell’'11 ottobre 2021, “Procedure relative alla gestione
finanziaria delle risorse previste nell'ambito del PNRR di cui all'art.1, comma 1042, della Legge 30 dicembre
2020, n.178; - le circolari del Ministero dell’lEconomia e delle Finanze nn.31, 32, 33 del 2021; 4, 6, 21, 27,
28, 29 30, 33 e 34 del 2022 e ss.mm.ii.;

la legge 16 gennaio 2003, n. 3, recante “Disposizioni ordinamentali in materia di Pubblica Amministrazione”
(istituzione del CUP), cosi come richiamato dal DPCM monitoraggio PNRR del 15 settembre 2021; Richiamati
inoltre: - la L. R. 9 aprile 2015 n. 11 recante “Testo unico in materia di Sanita e Servizi Sociali” pubblicata
sul Bollettino Ufficiale n. 21 del 15/04/2015;

Iarticolo 17 Regolamento (UE) 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il principio di non
arrecare un danno significativo (DNSH, Do No Significant Harm), e la Comunicazione della Commissione UE
2021/C 58/01 recante “Orientamenti tecnici sull’applicazione del principio “non arrecare un danno
significativo” a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la resilienza”;

i principi trasversali previsti dal PNRR, quali tra I'altro, il principio del contributo all’obiettivo climatico e
digitale (c.d. tagging), il principio di parita di genere (gender equality), I'obbligo di protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali; - gli obblighi di assicurare il
conseguimento di target (obiettivi) e milestone (traguardi) e degli obiettivi finanziari stabiliti nel PNRR,
intendendosi ai sensi dell’articolo 2 del Regolamento (UE) 2021/241, per «traguardi e obiettivi» le misure
dei progressi compiuti verso la realizzazione di una riforma o di un investimento, e nello specifico
intendendo: o per target (obiettivi) i risultati quantitativi; o per milestone (traguardi) i risultati qualitativi;

Considerato:

che la Missione 6 del PNRR, denominata "Salute", & caratterizzata da linee di azione volte a rafforzare e
rendere pil sinergica la risposta sanitaria territoriale e ospedaliera, nonché a promuovere e diffondere
I'attivita di ricerca del Servizio Sanitario Nazionale;

che la Missione 6 si articola in due componenti:

o Componente 1, denominata: “Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per |'assistenza
sanitaria territoriale”. Gli interventi di questa componente intendono rafforzare le prestazioni erogate
sul territorio grazie al potenziamento e alla creazione di strutture e presidi territoriali (come le Case
della Comunita e gli Ospedali di Comunita), il rafforzamento dell'assistenza domiciliare, lo sviluppo
della telemedicina e una pil efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari. La componente
include i seguenti investimenti:



= (1 Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona;
»= (1 Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina:
= Cl Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunita);
o Componente 2, denominata “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale”.
La componente include i seguenti investimenti:
= (2 Riforma 1: Riorganizzare la rete degli IRCCS;
= (2 Investimento 1 Aggiornamento tecnologico e digitale;
= (2 Investimento 2 Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico;

Visti i seguenti atti emanati dalla Regione Umbria in qualita di Soggetto Attuatore:

DGR 1249/2021 Modello di Governance;

Determinazione n. 1811/2022 attivita di PuntoZero e competenze dei Servizi della Direzione;

DGR 152/2022 Dislocazione e finanziamenti CdC — COT — OdC;

DGR 154/2022 1° Piano Operativo Regionale;

DGR 365/2022 2° Piano Operativo Regionale;

DGR 516/2022 3° Piano Operativo Regionale — CIS - Elenco RUP — Nomina Referente Unico della Parte;
Determinazione n. 13909/2022 Impegno risorse 2022;

DGR 181/2023 PNRR missione 6 salute - Rimodulazione interventi e approvazione nuova versione del POR
e schede intervento;

Determinazione n. 2924/2023 Impegni COT Interconnessione e Digitalizzazione DEA;

Vista la DGR 30/06/2022, n. 662 con cui la Giunta Regionale ha, tra I'altro, approvato il Provvedimento di
delega amministrativa tra la Regione Umbria e I'Azienda Ospedaliera di Terni, poi sottoscritto in data
30/06/2022, per l'attuazione degli interventi di cui alla Missione 6, Componenti 1 e 2, come riportati nel Piano
Operativo Regionale e negli Action Plan integrati, ed ha assegnato altresi a Questa Azienda le relative risorse,
per un importo complessivo di € 6.476.623,50 di cui € 4.568.065,50 per il Sub Investimento M6C2I1.1.1
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - Digitalizzazione (DEA Livello I e II);

Premesso:

che con nota Prot. Aziendale n.0012081 del 24/02/2022 ¢ stata trasmessa alla Regione dell'Umbria da
Questa Azienda e, contestualmente, dalle altre Aziende del SSR, una relazione volta a formalizzare gli
investimenti sui quali orientare le risorse disponibili nell’ambito del Sub Investimento M6C211.1.1. dei fondi
PNRR;

che con delibera del Direttore Generale n.0000278 del 17/03/2022 € avvenuta la presa d’atto della scheda
relativa al Sub Investimento M6CC2I 1.1.1., precedentemente validata in data 7/3/2022 dall'Ing. Barbara
Gamboni per conto della Regione dell'Umbria nella sua qualita di Soggetto Attuatore;

che con la medesima Delibera 0000278/2022 |'Azienda riconosce che, con nota Prot. Aziendale n.0005338
del 27/01/2022, ha trasmesso |'elenco dei nominativi selezionati quali RUP per la presentazione dei progetti
in ambito PNRR Missione 6, Component 2 indicando, con riferimento al Sub Investimento M6C2I1.1.1., il
dott. Massimo Domiziani, titolare della P.O Informatica Area Amministrativa all’interno della S.S. Controllo
di Gestione e Sistemi Informatici coordinata dal dott. Fabio Pierotti;

che, attraverso comunicazione inviata alle Regioni, il Ministero della Salute ha notificato la procedura di
modifica degli interventi previsti nel Piano Operativo Regionale allegato al Contratto Istituzionale di
Sviluppo;

che con Nota Regionale del 29/11/2022, Prot. Aziendale n.0070891, & stato richiesto a Questa Azienda di
trasmettere le schede degli interventi per cui € risultato necessario rimodulare il cronogramma di spesa,
trasmettendo inoltre il modello di scheda d'intervento secondo il template utilizzato per il portale Agenas;
che in data 5/12/2022 & stata trasmessa alla Regione dell'lUmbria, con nota Prot. Aziendale n.0072567, la
rimodulazione degli interventi in relazione al Sub Investimento M6C2I1.1.1., riportando, in particolare, che
I'importo pari a 250.000,00 € IVA inclusa, inserito nella prima versione della scheda d'intervento tra le
cosiddette “somme a disposizione” per la spesa relativa al personale necessario alla realizzazione del
progetto da assumere con contratto a tempo determinato, € stato destinato all’acquisizione dei servizi come
individuati nell’Accordo Quadro “Sanita digitale - Sistemi informativi clinico-assistenziali. Lotti di supporto in



ambito Sanita Digitale - Lotto 6” che assommano in questo modo ad un totale di investimento pari a
485.000,00 € IVA inclusa;

- che tramite comunicazione della Regione dell'Umbria al Ministero della Salute, il 23/12/2022 e stata
trasmessa la versione aggiornata delle Schede intervento oggetto di rimodulazione;

- che con DGR 22/02/2023, n. 181 la Regione dell'lUmbria ha approvato la rimodulazione degli interventi in
relazione al Sub Investimento M6C2I1.1.1, trasmessa in data 5/12/2022;

Rilevato:

- che in data 24/02/2022 e stato acquisito dalla S.C. Direzione Provveditorato ed Economato il codice CUP
147H22000920001, attribuito al progetto finanziato con fondi PNRR relativi al Sub Investimento
M6C2I1.1.1.;

- che al fine di agevolare il monitoraggio e la tracciabilita dei finanziamenti, come anche stabilito dall’art. 5
comma 1 del DPCM monitoraggio PNRR del 15 settembre 2021, gli atti delle Amministrazioni titolari anche
di natura regolamentare che dispongono il finanziamento pubblico o autorizzano la realizzazione di
investimenti, devono contenere per ciascun progetto del PNRR, a pena di nullita dell’atto stesso, il relativo
codice unico di progetto (CUP), in conformita a quanto previsto dalla Delibera CIPE n. 63/2020. Il CUP va
inoltre obbligatoriamente riportato in tutti i documenti giustificativi di spesa e pagamento;

Dato atto che, in base alle disposizioni del Piano triennale di prevenzione della corruzione e Programma per
la trasparenza 2022-2024, approvato con Delibera del Direttore Generale n. 0000399 del 29/04/2022, verra
verificata la non sussistenza di cause di conflitto di interessi ai fini dell’iter procedurale;

Preso atto che il responsabile del procedimento attesta di non versare in alcuna situazione di conflitto di
interesse, anche potenziale, tale da pregiudicare l'esercizio imparziale delle funzioni e compiti attribuiti, in
relazione al procedimento indicato in oggetto ed attesta I'insussistenza di cause di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis della legge n. 241/90 e ss.mm.ii e art. 1, comma 9, lett. e) della Legge n. 190/2012
e l'inesistenza delle condizioni di incompatibilita di cui I'art. 35-bis del D. Lgs. n. 165/2001;

Dato atto che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la responsabilita del soggetto
proponente in ordine alla regolarita amministrativa e legittimita del contenuto della stessa;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
Giusta la premessa in narrativa che qui si intende integralmente richiamata

e Di dare atto che le premesse sono parte integrante e sostanziale del presente atto;

e La presa d'atto della rimodulazione della scheda Agenas, trasmessa in data 5/12/2022 alla Regione
dell'Umbria, con nota Prot. Aziendale n.0072567 e successivamente approvata dalla stessa come
indicato nella DGR 22/02/2023, n. 181, relativa alla Missione 6, Component C2 - 1.1.1.
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture
ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello I e II) cosi come predisposta
su indicazioni della Direzione Generale Unita di missione per |'attuazione degli interventi del PNRR del
Ministero della Salute ed allegata al presente atto;

o Di pubblicare, ai sensi dell’art.32 della L. n. 69/2009, il presente atto nell’albo on line aziendale.

Il RUP della M6C211.1.1. Il Coordinatore S.S. Controllo di Gestione
Dott. Massimo Domiziani Dott. Fabio Pierotti
(documento formato digitalmente secondo le vigenti (documento formato digitalmente secondo le vigenti

disposizioni normative) disposizioni normative)
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Servizio Sanitario Nazionale

Regione Umbria
AZIEND
OSPEDALIER
SANTA MARI
TERNI

Direzione Generale

Dott. Andrea Casciari

e-mail: andrea.casciari@aospterni.it

direzione@aospterni.it
Tel: 0744/205211
pec: aospterni@postacert.umbria.it

Spett.le REGIONE UMBRIA
Direzione regionale Salute e Welfare
Dr. Massimo D’Angelo
direzionesanita.regione(@postacert.umbria.it

e.p.c. Puntozero Scarl
puntozeroscarl@pec.it

OGGETTO: PNRR Missione 6 - Rimodulazione cronoprogrammi di spesa. Risposta a nota Vs Prot.
049522/2022. Interventi Azienda Ospedaliera “S. Maria” di Terni CUP 147H22000920001

Facendo seguito alla Vs richiesta acquisita con Prot. Gen. N.0070891/2022 (Vs protocollo
049522/2022) si trasmette la rimodulazione degli interventi in capo alla scrivente Azienda in relazione alla
M6.C2 - 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (digitalizzazione delle strutture
ospedaliera (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello I e II)).

La rimodulazione, riportata secondo il format delle schede di intervento Agenas a firma del RUP
aziendale, ¢ stata effettuata come di seguito espresso.

A — L’importo pari a 250.000,00 € IVA inclusa, inserito nella prima versione della scheda tra le cosiddette
“somme a disposizione” per:

- la spesa relativa al personale necessario alla realizzazione del progetto da assumere con contratto a
tempo determinato ai sensi dell’art. 1 del D.L. n. 80/2021 convertito con modificazioni dalla L. n.
113/2021 e di quanto precisato nella circolare del MEF n. 4 del 18 gennaio 2022;

- gli eventuali incentivi per le funzioni tecniche di cui all’art.113 del d.lgs. 50/2016 (in particolare per
la direzione dell’esecuzione coordinata).

¢ stato destinato all’acquisizione dei servizi cosi come individuati nell’ AQ “Servizi di supporto in ambito
Sanita Digitale - sistemi informativi sanitari e servizi al cittadino - Lotto 6 - CIG:90305884F7 Servizi di ~
supporto - CENTRO-SUD”. |

Tale modifica si ¢ resa necessaria dopo la presa d’atto dell’impossibilita di acquisire le suddette figure, in
particolare il personale a tempo determinato, a seguito delle indicazioni regionali e del MEF.

B — L’importo pari a 303.000,00 € IVA inclusa (248.360,66 IVA esclusa) & stato destinato, nella “Sez. I -
DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - DETTAGLIO DEI FABBISOGNI PER
UNITA' OPERATIVA” e nella Sez. I - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO -
QUADRO ECONOMICO DEL PROGETTO” alla voce “Altri accordi quadro CONSIP”.

Tale modifica si € resa opportuna:
- alla luce del mutato scenario degli strumenti Consip riconosciuti per investimenti sul PNRR;
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per la necessitd emersa di condurre interventi in ambito infrastrutturale volti al consolidamento,

ampliamento e all’evoluzione delle componenti CED, del networking, della sicurezza e delle PDL
aziendali.

Le modifiche sono state riportate nelle sezioni di competenza e nel cronoprogramma delle spese.

Si resta in attesa degli esiti valutativi ad opera del Nucleo Tecnico, art. 8 del CIS e dell’Unita di Missione per
il successivo trasferimento delle modifiche sul portale Regis.

Azienda Ospedaligya\‘S. Maria” di Terni
11 Funzionario istruttore : -
RUP PNRE Il Direttgre/Generale

(dott. Arld A, asciari)
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere
(DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello | e II))

INFORMAZIONI GENERALI

M6.C2 - 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

(Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e
Accettazione di Livello | e 1))

La presente scheda € predisposta su indicazioni della Direzione Generale Unita di missione
per l'attuazione degli interventi del PNRR del Ministero della Salute

NUMERO INTERVENTI

Quanti interventi si desidera proporre? 1
Quanti interventi si intende modificare? 1
NUMERO TOTALE DI PRESIDI INTERESSATI ALLA MODIFICA 1

NUMERO IMMOBILI

La presente scheda & predisposta su indicazioni della Direzione generale Unita di 1
missione per |'attuazione degli interventi del PNRR del Ministero della Salute

Sez. | - IDENTIFICAZIONE DELLA REGIONE E DELL'ENTE

Regione UMBRIA
Soggetto richiedente (I'Ente del sistema sanitario regionale) AZIENDA OSPEDALIERA “S. MARIA” — TERNI — RUP: DOMIZIANI MASSIMO
Indirizzo (Civico, CAP, Localita) VIALE TRISTANO DI JOANNUCCIO SNC

Telefono 07442051
Fax 0744205006
e-mail aospterni@postacert.umbria.it
Responsabile dell'intervento (il Responsabile Unico del Procedimento) MASSIMO DOMIZIANI
Luogo TERNI
data di compilazione 01/12/2022

SCHEDA PRESIDIO 1

M6.C2 - 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
(Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e
Accettazione di Livello | e Il))

pag. 1di7
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 PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

' M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

(Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione

DENTIFICAZIONE LL'INTERVEN

Titolo intervento

DIGITALIZZAZIONE DELLA STRUTTURA OSPEDALIERA "S. MARIA" DI TERNI
CUP / codice progetto 147H22000920001
Data apertura CUP (deve essere successiva al 31/01/2020) 24/02/2022
Importo complessivo intervento - (Nota: I'importo sara automaticamente visualizzato in base 4.568.065,50
a quanto imputato nel QUADRO ECONOMICO DEI LAVORI)
Presidio - Inserire il codice NSIS e descrizione del presidio (utilizzare # come separatore; 100902#AZIENDA OSPEDALIERA S MARIA TERNI
es. 12026 7#0spedale Sandro Pertini)
Classificazione struttura DEA I
Indirizzo VIALE TRISTANO DI JOANNUCCIO SNC
Comune TERNI
Descrizione sintetica del Progetto

Innalzamento del livello di digitalizzazione del Presidio Ospedaliero attraverso

l'implementazione di nuovi sistemi per: - LIS per la gestione dei laboratori di analisi a

carattere regionale - RIS/PACS per la diagnostica per immagini a carattere regionale -

Anatomia Patologica digitale a carattere regionale - Trasfusionale a carattere regionale

— MPI Repository- Order Entry - Middleware a carattere regionale - Potenziamento

Cartella Clinica Elettronica ed integrazioni con gli altri componenti del Sistema
Informativo Ospedaliero.

Note

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - DETTAGLIO DEI FABBISOGNI PER UNITA' OPERATIVA

Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali CARTELLA CLINICA ED ENTERPRISE IMAGING NO
Lotto 1 NORD

IMPORTO

Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.
0803#Cardiologia2)

Descrizione

Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con l'art.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)

Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali CARTELLA CLINICA ED ENTERPRISE IMAGING Sl
Lotto 2 CENTRO-SUD
IMPORTO 3.098.414,34
Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.

100902#tutti i reparti
0803#Cardiologia2)

Descrizione Tutti gli interventi riguardanti : - LIS per la gestione dei laboratori di analisi a carattere

regionale - RIS/PACS per la diagnostica per immagini a carattere regionale — Anatomia
Patologica digitale a carattere regionale - Trasfusionale a carattere regionale -
MPIRepository- Order Entry - Middleware a carattere regionale - Potenziamento Cartella|
Clinica Elettronica ed integrazioni con gli altri componenti del Sistema Informativo

Ospedaliero.
Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con l'art.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)
Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Telemedicina Lotto 3 NORD NO
IMPORTO
Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.
0803#Cardiologia2)
Descrizione
Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con lart.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)
Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Telemedicina Lotto 4 CENTRO-SUD NO
IMPORTO
Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.
0803#Cardiologia2)
Descrizione
Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con l'art.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)
Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 5 NORD NO
IMPORTO
Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.
0803#Cardiologia2)
Desctrizione
Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con l'art.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)
Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD Sl
IMPORTO 397.540,98
Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.

100902#tutti i reparti
0803#Cardiologia2)

Descrizione

Servizi tecnico-operativi legati al supporto tematico per I'attuazione degli interventi stessi
(ed in particolare quelli unitari che richiedono un coordinamento inter-aziendale), per
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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

LE PER
REGIONALI

' M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
~ (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione
I'analisi dei processi aziendali e per il governo e la gestione di progetti e sistemi durante

lo svolgimento del progetto. Attivita da prevedere a corpo e/o a consumo in una
declinazione basata su piani di lavoro semestrali.

Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con l'art.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)

Sistemi Informativi Sanitari e Servizi al Cittadino NO
IMPORTO

Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.
0803#Cardiologia2)

Descrizione

Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con l'art.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)

Sistemi Informativi Gestionali
IMPORTO

Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.
0803#Cardiologia2)

Descrizione

Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con l'art.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)

Altri accordi quadro CONSIP (purché successivi al 01/02/2020) SI
IMPORTO

Codice NSIS e descrizione delle Unita Operative coinvolte (utilizzare # come separatore; es.
0803#Cardiologia2)

Descrizione

NO

248.360,66
100902#tutti i reparti

Interventi in ambito infrastrutturale volti al consolidamento, ampliamento e
all’evoluzione delle componenti CED, del networking, della sicurezza e delle PDL
aziendali.

Data sottoscrizione contratto (deve essere successiva al 01/02/2020 in accordo con ['art.
17, comma 2 del Regolamento UE 2021/241)

Note

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL’INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI GENERALI

DEL PNRR

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: di garantire che, ai sensi
dell’art. 9 del Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare
del MEF n.33 del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento
complementare e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, in caso di progetti di

investimento sostenuti da altri programmi e strumenti dell'Unione, il sostegno fornito

nell’ambito del dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) non copre lo stesso costo; che
la realizzazione delle attivita progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli
obiettivi ambientali, ai sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852; che la
realizzazione delle attivita progettuali &€ coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR
relativamente al principio del “Do No Significant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi
del Tagging clima e digitale, della parita di genere (Gender Equality), della protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali; che I'attuazione del
progetto prevede il rispetto delle norme comunitarie e nazionali applicabili, ivi incluse quelle in
materia di trasparenza, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela dei diversamente
abili; che I'attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale
applicabile, con particolare riferimento ai principi di parita di trattamento, non discriminazione,
trasparenza, proporzionalita e pubblicita; che adottera misure adeguate volte a rispettare il
principio di sana gestione finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario
(UE, Euratom) 2018/1046 e nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in
materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e
restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati; di disporre delle competenze,
risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a
termine il progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati; di
aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo
del finanziamento a valere sulle risorse dell'Investimento M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento
del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA
Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello | e Il)) e di averne tenuto conto ai fini
dell’elaborazione della proposta progettuale; di essere a conoscenza che I’Amministrazione
centrale responsabile di intervento si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche
acampione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate in sede di domanda di
finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli effetti della
normativa vigente.

Accetto
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 PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
(Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - DICHIARAZIONE DI COERENZA DELL'INTERVENTO CON GLI OBIETTIVI SPECIFICI
DELLA MISSIONE DELL'INTERVENTO

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita: che I'intervento contribuisce Accetto
al completamento della trasformazione digitale delle strutture ospedaliere coinvolte,
concorrendo al raggiungimento dell’obiettivo di informatizzazione di n. 280 strutture sede di
DEAdi | e Il livello, in coerenza con quanto definito dal Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza per la componente M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di
Emergenza e Accettazione di Livello | e I1)).

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - INQUADRAMENTO PROGRAMMATICO

L’Intervento & coerente con i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli strumenti di Sl
pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

Specificare in quali documenti & stato inserito Coerenza con la D.G.R. n.793 del 01/08/2022 avente ad oggetto “Piano Sanitario

regionale 2022-2026”

Chiarire come e in quali tempi si intenda implementare I'inserimento nei documenti di
programmazione [Riportare nel cronoprogramma l'attivita relativa e indicare la data limite
entro la quale deve essere completata]

E necessario modificare e/o integrare i Documenti di Programmazione Regionale e/o gli NO
strumenti di pianificazione del singolo Soggetto richiedente?

Indicare quali ed in quali tempi si intenda eseguire I'integrazione [Riportare nel
cronoprogramma ’attivita relativa e indicare la data limite entro la quale deve essere
completata)

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL'INTERVENTO - ASPETTI GIURIDICO/AMMINISTRATIVI RELATIVI ALLA APPALTABILITA’
DELL’ INTERVENTO

L’Intervento ha ad oggetto beni gia acquisiti o realizzati dal Soggetto Richiedente?

NO
Si rilevano potenziali/interferenze con altri interventi? NO
Descrivere quali interferenze si rilevano e in che modo tale aspetto non incida
sull’attuazione dell'intervento
L’intervento prevede di eseguire i lavori in fabbricati che durante gli stessi rimangono anche Sl
parzialmente in funzione?
Descrivere le eventuali misure adottate per la gestione delle interferenze (sedi provvisorie,

Le eventuali misure che verranno adottate, se necessarie per la gestione delle interferenze,
saranno segnatamente indicate negli opportuni DUVRI in fase di affidamento dei contratti.
Non si prevedono impatti sulla continuita del progetto per la natura stessa degli interventi.

trasferimenti, ecc.) in modo che tale aspetto non incida sull’attuazione dell’intervento

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - ELEMENTI

PROGETTUALI E ST, DI ATTUAZIONE ATTUALE/PREVISTO

Nessun livello di progettazione S

Studio di fattibilita tecnico economica (o P. Preliminare)
Approvato / validato
Estremi atto di approvazione

Progetto definitivo

Approvato/ validato

Estremi atto di approvazione

Progetto esecutivo
Approvato/ validato

Estremi atto di approvazione

Documento allegato
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'’ M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione

Cantt interattivo

Cronoprogramma

Apprl)'vaziclne del contratto 5‘1'”[!3@] ‘
Istituziona

8
F

Aggiudicazione i tutt i contratt ‘
pubblici (Consip)

Esecuzione del contratto
Chitsura dellintervento

Ospedali digitalizzati (DEA - Dipartime... ‘
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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA NextGenerationEU

 PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
(Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione

Sez. Il - DESCRIZIONE E CARATTERISTICHE DELL’INTERVENTO - QUA CONOMICO DEL PROGET

A) FORNITURE 3.744.315,98

A.1) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali CARTELLA CLINICA ED ENTERPRISE
IMAGING Lotto 1 NORD

A.1.1) Beni
A.1.2) Licenze
A.1.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy

A.2) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali CARTELLA CLINICA ED ENTERPRISE 3.098.414,34
IMAGING Lotto 2 CENTRO-SUD

A.2.1) Beni
A.2.2) Licenze
A.2.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy 3.098.414,34

A.3) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Telemedicina Lotto 3 NORD
A.3.1) Beni
A.3.2) Licenze
A.3.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy
A.4) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Telemedicina Lotto 4 CENTRO-SUD
A.4.1) Beni
A.4.2) Licenze
A.4.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy
A.5) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 5 NORD
A.5.1) Beni
A.5.2) Licenze
A.5.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy
A.6) Sistemi Informativi Clinico-Assistenziali Servizi di Supporto Lotto 6 CENTRO-SUD 397.540,98
A.6.1) Beni
A.6.2) Licenze
A.6.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy 397.540,98

A.7) Sistemi Informativi Sanitari e Servizi al Cittadino
A.7.1) Beni
A.7.2) Licenze
A.7.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy

A.8) Sistemi Informativi Gestionali
A.8.1) Beni
A.8.2) Licenze
A.8.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy

A.9) Altri accordi quadro CONSIP 248.360,66
A.9.1) Beni
A.9.2) Licenze
A.9.3) Servizi di installazione, configurazione e deploy
B) SOMME A DISPOSIZIONE

C) IVA 823.749,52
TOTALE GENERALE PROGETTO A +B +C (Inclusa IVA) 4.568.065,50
Il Soggetto richiedente con la presentazione della presente Scheda attesta la congruita ACCETTO
degli importi allegando, almeno uno dei seguenti documenti:

Un computo metrico estimativo, utilizzando voci e importi del prezziario regionale NO
Stime per analogia con precedenti lavorazioni similari S
Preventivi di imprese fornitrici/esecutrici NO
Stima parametrica di spesa per voci omogenee NO

Allegare almeno un documento
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PNRR — MISSIONE 6 SALUTE

M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere

(DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello | e II))

1 AN

Sez. Il - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - FONTI DI FINANZIAMENTO DEL PROGETTO

IMPORTO COMPLESSIVO INVESTIMENTO - (Nota: I'importo sara automaticamente
visualizzato in base a quanto imputato nel QUADRO ECONOMICO DEI LAVORI)

FINANZIAMENTO PNRR
Ulteriori fonti di finanziamento?

Il Soggetto richiedente dichiara sotto la propria responsabilita che, ai sensi dell’art. 9 del
Regolamento (EU) 241/2021, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33
del 31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento complementare

e obbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”, il sostegno fornito nell’ambito del
dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF) in aggiunta al sostegno fornito nell’ambito di

altri programmi e strumenti dell’'Unione non copre lo stesso costo.

Indicare le fonti e i rispettiviimporti delle eventuali fonti di finanziamento ulteriori rispetto al
budget assegnato a valere sul PNRR/FC (indicare la fonte e I'importo in euro separati da #):

Sez. Il - DATI ECONOMICI, FINANZIARI - CRONOPROGRAMMA FINANZIARIO

L’intervento & in corso?

Spesa prevista nell'anno 2020

Spesa prevista nell'anno 2021

Spesa prevista nell'anno 2022

Spesa prevista nell'anno 2023 2.490.533,14
Spesa prevista nell'anno 2024 1.025.161,00
Spesa prevista nell'anno 2025 1.052.371,36
RUP Validatore
Massimo Domiziani Firmato da

Firmato Digitalmente
05/12/2022
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