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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, anchealla luce delle criticita
emerse nel corso dell’emergenza pandemica, ed @ articolata in due Componenti:

¢ Componente1: Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per l’assistenza
territoriale;

¢ Componente2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale.

La Componente 7 ha Vobiettivo 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 tecnologichee 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 anchealla ricerca scientifica e a rafforzare le competenze
e il capitale umano del Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

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

Per i progetti a regia, per i quali le Regioni e le Provincie Autonomesi configurano comesoggetti
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 comeprimo 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;

- Mé6C11.3 “Rafforzamento dellassistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedalt
dj Comunita’ per un importo di euro 1.000.000.000;

- M6C2 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 sostenibile’ per un importo di euro 638.851.083,58:

- M6C2 1.3. ‘Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
lelaborazione, Uanalisi 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
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complessivo di euro 292.550.000 - di cui intervento Reingegnerizzazione NSIS a livello
locale (Adozione da parte delle Regioni di 4 nuoviflussi informativi nazionali - Consultoridi

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

Oltre ai suddetti interventi di investimento, per le finalita attuative del PNRR, é stato ritenuto

opportunoincludere 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,

Velaborazione, lUanalisi 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;

M6C22.2 (a) “Sviluppo delle competenze tecniche-professionalj, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina generale’ per

un importo di euro 101.973.006,00.

ll presente Piano Operativo della Regione Umbria si inserisce, pertanto, in via generale, nell’ambito

del decreto di ripartizione sopra richiamato. Il Piano Operativo, comprensivo dell’Action Plan, uno
per ciascun investimento peril quale la Regione/Provincia Autonomasi configura come soggetto
attuatore, costituisce parte integrante del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS).
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2. Descrizione Piano Operativo e Action Plan

Il presente Piano Operativo si compone degli Action Plan redatti dalla Regione Umbria per ciascuna

Linea di investimento, dettagliati degli interventi necessari al raggiungimento degli obiettivi previsti
dal PNRR, e peri quali la Regione/Provincia Autonoma predispone apposite “scheda intervento”,

per le quali si rimandaal paragrafo 4.

La tabella che segueillustra per ciascun investimento di cui la Regione/Provincia Autonomasi

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 dell’investimento, soggetto al monitoraggio da parte dell’Organismo

competente nazionale o europeo;

e itermini di esecuzione regionali;

e lerisorse economiche assegnatea livello nazionale per ciascun investimento.
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Tabella 1 - Deitaglio Target massimo, termine oi esecuzione e risorse assegnate perinvestimento/sub-investimento
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PNRR - Assistenza di prossimita e telemedicina 393.204.517.588

1.1 Case della Comunita ¢ presa in carico della persona 1350 T1 2026 2.000.000.000

1.2 Casa come primo |uogo di cura ¢ telemedicina 204,517,588

1.22 Centrall operative territoriali (COT) 600 T1 2024 204,517,598

Méc1 ai cul COT 600 TH 2024 703,845,000

di cul: interconnessione aziendaie AWA T? 2024 42.642875

di cui: device MA Tt 2024 586.029.7193

Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
1.3 (Ospedali di Comunita) 400 T1 2026 1.000.000.000

PNRR- Innovazione, ricerca e digitalizzazione dell'assistenza sanitarla 6.513.951.084

1.1 Ammodernamento del parce tecnologico e digitale ospedaliero 4,052.410.000

114 Ammodernamento del parce tecnologice e digitale ospedaliero (Digitalizzazione 280 T3 2005 1.450.110.000

DEA | € Il)

Ammodernamento del parce tecnologico e digitale ospedaliero (Rafforzamento

strutturale del SSN)- progetti in essere We Lica TNSTASEO

142 Ammodernamento del parco tecnologico é digitale ospedaliero (Grandi 3100 T4 2004 4.189.455:000

apprecchiature)

1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 109 T2 2026 638.851.084

mec? Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti perla

1.3.1 raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) NIA T2 2026 610.390.000

“Adozione e utillzzo FSEdaparte delle Regloni"
Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la

1.3.2 raccolta, |'elaborazione,l’analisi dei dati ¢ la simulazione (Potenziamento, 4 Ti 2025 30.300.000

modello predittivo, SDK....)

22 Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali 482.000.000

del personale del sistema sanitario

Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali ¢ 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 managerial del

2.2 (b) personale del sistema sanitario: Sub-misura: corse 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  
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IL Piano Operativo é articolato in Action Plan per ciascuna delle Linee di Investimento della Missione
6 “Salute” di cui le Regioni/Province Autonomesono soggetti attuatori.

2.1 OBBLIGHI DI COMUNICAZIONE Circolare del 14 ottobre 2021, n. 21 - Istruzioni Tecniche perla

selezione dei progetti PNRR - 3.4.1 Obblighi di comunicazione a livello di progetto

Per informare il pubblico sul sostegno ricevuto nell’ambito dell’iniziativa “NextGenerationEU”

dell’'Unione Europeatutte le azioni di informazione e comunicazioneriferite agli interventi finanziati

all'interno del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza devono ripotare l’emblemaistituzionale

dell’'Unione Europea nonché, ove possibile, il riferimento all'iniziativa NextGenerationEU.
Nello specifico i soggetti attuatori dovranno:

mostrare correttamente e in modovisibile in tutte le attivita di comunicazionea livello di

progetto l’emblema dell’UE con un’appropriata dichiarazione di finanziamento che reciti
“finanziato dall’Unione europea - NextGenerationEU’;

garantire che i destinatari finali del finanziamento dell'Unione nell’ambito del PNRR

riconoscanoUorigine e assicurinola visibilita del finanziamento dell’Unione (inserimento di

specifico riferimento alfatto che l'avviso é finanziato dal PNRR, compresoil riferimento alla

Missione Componente ed investimento o subinvestimento);

quando viene mostrato in associazione con unaltro logo, l’emblema dell’Unione europea
(cfr. FOCUS) deve essere mostrato almeno conlo stessorisalto 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 0 logo puo

essere utilizzata per evidenziare il sostegno dell’UE;

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

ritenute responsabili per essi”
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3. Linee guida alla compilazione degli Action Plan

Gli Action Plan relativi a ciascuna linea d’investimento sono redatti dalla Regione Umbria 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 ulterior! azioni che la Regione o PP.AA. intende
intraprendereai fini dell’attuazione dell’investimento;

e le specifiche relative alle eventuali procedure aggregate di
affidamento di cui la Regione o PP.AA.si servealfine di rispettare

quanto previsto dall’articolo 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 indicandoi riferimenti normativi relativi all’ambito di
investimento.
 

DIMENSIONE “GREEN” E
DIMENSIONE “DIGITAL”

Sezione precompilata contenente il Dettaglio dell’eventuale 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’ al’ambiente.
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4. _Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento

Le Schede Intervento devono essere redatte per ogni singolo intervento dalla Regione Umbria

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

AGENASe tenendo conto delle indicazioni di seguito riportate:

4.1. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento lavori

 

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e la Regione/Provincia Autonoma di riferimento e gli elementi

 

SSATIMICAZIONE identificativi del soggetto richiedente (Ente del SSN);

DELL’INTERVENTO e lintervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo
intervento, CUP/Codice Progetto, Importo complessivo,
Investimento PNRR,etc.).

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e la tipologia di intervento (i dati dimensionali del singolo intervento

in termini di superfici lorde);

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

SEZIONE I]: DESCRIZIONE E e la dichiarazione di coerenza con gli obiettivi specifici della

CARATTERISTICHE missione dellintervento;

DELL’INTERVENTO e lUinguadramento 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.
 

La presente sezione deve essere compilata specificando:
SEZIONE III: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI e

=

le fonti di finanziamento del progetto;

e il cronoprogrammafinanziario.
 

SEZIONE IV: DATIE
CARATTERISTICHE
DELL’IMMOBILE

La presente sezione deve essere compilata specificando i dati generali e i

dati dimensionali/patrimoniali dell’immobile.

 

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

 

SEZIONE| -
IDENTIFICAZIONE
DELL’INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e la Regione/Provincia Autonoma di riferimento e gli elementi

identificativi del soggetto richiedente (Ente del SSN);

e lintervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo

intervento, CUP/Codice Progetto, Descrizione apparecchiatura,

Importo complessivo,etc.).
 

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL’INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e tipologia di intervento;

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

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

e Uinguadramento programmatico;

il cronoprogramma;

il quadro del fabbisogno di spesa.

 

SEZIONE Ill: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e le fonti di finanziamento del progetto;

il cronoprogrammafinanziario.
 

4.3. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento digitalizzazione

 

SEZIONE| -
IDENTIFICAZIONE
DELL’INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e la Regione/Provincia Autonoma di riferimento e gli elementi

identificativi del soggetto richiedente (Ente del SSN);

e lintervento comprensivo di tutti gli elementi identificativi (titolo

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

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL’INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

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

e Vinquadramento programmatico;

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

e il cronoprogramma;

il quadro economico dei lavori.
 

SEZIONE Ill: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

e le fonti di finanziamento del progetto;

e il cronoprogrammafinanziario.
 

11
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5. Attuazione impegniprevisti per la Regione/Provincia

Autonoma

 

La Regione/Provincia Autonoma procede a dare attuazione agli impegni previsti per il soggetto

attuatore dal Contratto Istituzionale di Sviluppo, in particolare in riferimento a quanto previsto

all’articolo 5 dello stesso, secondo quanto riportato nella tabella di seguito:

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

 

Db

DELEGA DEL RUOLO DI , a

SOGGETTO ATTUATOREAGLI rents UL Unnine
ENTI DEL SSR - SOGGETTO ieee
ATTUATORE ESTERNO = Azienda Ospedaliera di Perugia;

Azienda Ospedaliera di Terni.
(cfr. art. 5 comma 2 CIS)
 

= Accordi quadro conclusi con Consip (Componente1 - Investimento 1.2: Casa come primo
luogo di cura e telemedicina Sub investimento 1.2.2 - Implementazione Centrali

Operative Territoriali (COT interconnessione) e (Component 2 punto 111
RICORSO A PROCEDUREDI “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - Digitalizzazione dei
AFFIDAMENTO AGGREGATE DEA e Grandi Apparecchiature Sanitarie”);

=»  Procedura centralizzata CRAS Componente1 - Investimento 1.2: Casa come primo luogo

di cura e telemedicina Sub investimento 1.2.2 - Implementazione Centrali Operative

Territoriali COT Device.

= Accordo Quadroperinterventi infrastrutturali PNRR-PNC (INVITALIA)

(cfr. art. 5 comma3 CIS)
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6. Action Plan

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

persona - Action Plan

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

 

OBIETTIVO PNRR Cy

TARGET EU 1.350 case della comunita [Bact

 

TARGET MASSIMO Definito a livello nazionale

 

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

DESCRIZIONECID base e la realizzazione di centri di assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per una

risposta integrata alle esigenze di assistenza.

Almeno 1.350 Case della 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 quadroclinico

(malati cronici, persone non autosufficienti che necessitano di assistenza a lungo termine,

REQUISITI CID TARGET M6 C13 personeaffette da disabilita, disagio mentale, poverta), mediante l'attivazione, lo sviluppo
e l'aggregazionedi servizi di assistenza primaria, e la realizzazione di centri di erogazione

dell'assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per una risposta multiprofessionale.

Le nuove costruzionifinanziate dall/(RRF devono esser conformiai pertinenti requisiti di cui

all'allegato VI, nota 5, del regolamento (UE) 2021/241.

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

 

= Numero massimo annuo di persone che
12. Capacita delle strutture di assistenza possono essere servite almeno una volta

sanitarie nuove 0 modernizzate nell’arco di un anno da unastruttura sanitaria = Semestrale

o modernizzata grazie al sostegno fornito da

misure nell’ambito del dispositivo
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INDICAZIONI OPERATIVE

= La Regione/Provincia Autonoma ha concluso nel 2021 Uattivita di ricognizione delle

localizzazioni e dei siti idonei alla realizzazione delle Case della Comunita, come

previsto dalle scadenze PNRR,e ha proceduto con l'individuazione dei siti idonei a

dicembre 2021.

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

interventi necessariai fini dell’indizione delle gare per l’attivazione e avvio delle Case

della Comunita.

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

A sanitario regionale (SSR) monitorino l'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici

MODALITA ATTUAZIONE e strutturali previsti dal modello organizzativo delle Case della Comunita definito dal

INVESTIMENTO E MODALITA DI Ministero della salute di concerto conil Metf.

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 Vintervento (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 perla 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 Uimporto totale assegnato dal
PNRRalla linea di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a

valere sulle risorse PNRR.
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OBIETTIVI REGIONALI

 

 

TARGET MINIMO 17
REGIONALE

TARGET MASSIMO 7
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 della Comunita da Numero Case della Comunita da Totale

edificare ristrutturare

7

 

 

 

 

 

    
Ausl Umbria n.1 7

Ausl Umbria n.2 10 10

Totale 17 17  
 

 
Importo assegnato alla Regione dal PNRR € 24.570.823,57

IMPORTO ASSEGNATO nporteTconoscluto alla Regione dal decreto RGS n. 52 del 02/03/2023 €

Importo integrativo a carico del bilancio regionale: €0,00

Importo riconosciuto alla Regione dal decreto RGS n. 211 del 17/11/2023 €

1.172.531,00
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

 

 

(Revista LCNETAP 2)
Milestone/Target : Descrizione gee 3-1-1010 741°) 0|

; ITA/UE
meCael

Target Assegnazione dei codici CUP (Codice Unico diProgetto) ai progetti T2 2022 4>

per la realizzazione delle Case della Comunita

Target Approvazionedei progetti idonei per indizione della gara per la T1 2023 4>

realizzazione delle Case della Comunita

 

Assegnazionedei codici CIG 0 convenzioni perla realizzazione delle “
Target Case della Comunita di almeno un CIG per ogni CUP (ossia si é T1 2023 <>

avviata almeno una garaper l’opera ma non necessariamentetutte)
 

Target Stipula dei contratti per la realizzazione della Case di Comunita T3 2023 <>

 

Case della Comunita messe a disposizione e dotate di attrezzature T1 2026 <i>
Target tecnologiche      
 

GANTT

( Linee of attmats )as 2025 2026
nel ATeeT rz] 13114] nl 12113) 14] 0 T2| 13/74

 

 

 

Assegnazione dei coda CUP (Codice Unico di Progetto) ai 4)

progett per la realizzazione delle Case della Comunita | |

Approvazione dei progettioenei per indizione della gare | 4a,
per la realizzazione deile Case della Comunia

 

|

== “

  

Definire. Con apposito atio normative, la programmazone

. della rete assistenziale territoriaie in coerenza con
standard e modelli organizzativi definti ne tla Riforma

dell'Assistenza Terrtoriale }

Pemaone de4 coda CIb 0 convenzioni per La

4 ealizzazione delle Case della Comunita di aimeng un CIG a>
L Lwo ae £ avy a. ts 4 a 5er og -UP (ossia 51 & avviala almeno una Jara per

i es. a[opera ma non necessarniamente tutte)       5 Stpula de contratt) per la realizzazione delle Case di «>

Comun ita

4 se della Comunita messe a disposizione e dotate di il <p         attrezzature tecnologiche . |
 

 

RIFERIMENTI NORMATIVI

=  DGR n. 1138 del 17novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

7 DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR 2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e

Centrali Operative Territorial.”
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DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

DGR n. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazioni’,

DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per Uesecuzione e la

realizzazione degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale.

Adempimenti di cui alla Direttiva del Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell’8 aprile 2022’;

DGR n. 662 del 30giugno 2022 “PNRR MISSIONE6SALUTEC1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale djSviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regionall. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno dispesa.”

DGR n. 793 del 01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento “Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come

indicato dal DM 77/2022”
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021

che istituisceil dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devonocontribuire

sia alla transizione verde (compresala biodiversita, 0 alle sfide che ne derivano) chealla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse del piano.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e

“digital” sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi

della transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale perla

dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.1.

(tabella non modificabile da Regione)

% Campo %Quota risorse "

assegnata SOeae Green d'intervento Digital Quote assegnate[€]
etermba Tag Digital Tag

Riferimenti Totale Risorse per

Missione| Codifica Tawessiten tedand Regione[€]

 

PNRR- Assistenza di

 

 

prossimita e telemedicina Green Digital

025 ter - Costruzione

di nuovi edifici °
15.590.083,63 efficienti sottoil 40% 6.236.033,45

profilo energetico
Case
della 026 - Rinnovo di

Comunita infrastrutture

M6C1 1.1 e presa in 25.620.679,83 pubbliche sul piano

carico dell efficienza .

della 40% energetica e Misure Agoy 4.012.238,48
persona relative all'efficienza

energetica pertali
infrastrutture, progetti

dimostrativi e misure
di sostegno 

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 dannosignificativo” (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 conformial principio

DNSH ed é compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil 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 é 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 quantoindicato nella “Guida operativa peril 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 considerareai 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/rinnovamentodi

edifici’:

e §=6scheda 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

Ci - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina

12.2 Centrali Operative Territoriali (COT)

 

0)aOmlade

TARGET EU 600 cot
 

TARGET MASSIMO Definito a livello nazionale Ba
 

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

sociosanitari e ospedalieri e con la rete di emergenza.
 

REQUISITI CID TARGET Mé C17

Il punto cruciale di questo intervento é 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.
 

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

INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

= La Regione/Provincia Autonoma ha concluso nel 2021 Uattivita di ricognizione delle

localizzazioni e siti idonei alla realizzazione delle COT, e ha proceduto con
Vindividuazione dei siti idonei a dicembre 2021.

= La Regione/Provincia Autonoma procedead effettuare una ricognizione degli interventi

necessariaifini dell’indizione delle gare per la realizzazione delle COT.

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

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

strutturali previsti dal modello organizzativo delle COT definito dal Ministero della

salute di concerto conil Mef.

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

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

2021 con riferimento allinvestimento in oggetto. Tali schede riportano le informazioni

qualificanti l'intervento (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.

 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

= 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 conle 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
 

 



 

 

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

delleffettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato dal PNRRalla linea

di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse

PNRR.
 

 

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

 

REGIONALE ’

TARGET MASSIMO 9
REGIONALE
 

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numero di COT,

FABBISOGNO dettagliato per Ente del SSR e sede/localizzazione COT. Il dettaglio delle localizzazioni di

ciascuna COTé riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

AZIENDA Sede COT

Via XIVsettembre, 06100 Perugia (PG)

 

 

Ausl Umbria n.1
 

Ausl Umbria n.1 Via XIVsettembre, 06100 Perugia (PG)
 
Ausl Umbria n.1 Via XIVsettembre, 06100 Perugia (PG)
 

Ausl Umbria n.1 Via Vasari, 06012 Citta di Castello (PG
 

Ausl Umbria n.1 Via Vasari, 06012 Citta di Castello (PG

 
Ausl Umbria n.2 Via Manna snc, Spoleto 06049 (PG)
 
Ausl Umbria n.2 Via Manna snc, Spoleto 06049 (PG)
 

Ausl Umbria n.2 Viale Trieste, Terni 05100 (TR)

 
Ausl Umbria n.2 Viale Trieste, Terni 05100 (TR)

     Totale 7

Importo assegnato alla Regione dal PNRR € 3.067.763,83

e importo assegnato alla regione dal PNRRrisorse COT €
1.557.675,00;

e importo assegnato alla regione dal PNRRrisorse interconnessione

IMPORTO ASSEGNATO aziendale € 639.643,13;
e importo assegnato alla regione dal PNRRrisorse device €

870.445,70;

e Importo integrativo a carico del bilancio regionale: €0,00
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

   
  
iraeaeler| tearaat

Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per la

De clgiilice)

esecuzione

Regionale

Rilevanza

TA/UE

 

 

 

  
 

 

 

     

iarget realizzazione delle Centrali Operative Territorial ite o>

Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per
verge linterconnessione aziendale T2022 <a>

Assegnazionedei progetti idonei per indizione della gara per .
oe Cimplementazione delle Centrali Operative Territoriali taetee <>

Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione perla <Target realizzazione delle Centrali Operative Territoriali 14 2022

<q

>

Asseanazione codici CIG/provvedimento di convenzione per ‘

Tanger Cinterconnessione aziendale Ta i0ee <>

Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali Operative
oe Territorial " " res >

Target Stipula dei contratti per 'interconnessione aziendale T2 2023 >

Target Centrali operative pienamente funzionanti 122024 <q>

Target Centrali operative pienamente funzionanti T4 2024 cca  
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GANTT
 

Linee di attivita

 

 

Ti 72. 13) TS] Tl 12! TS 14 Tl T2 13t4])T1 12 13 T4]T1 Te 13 TA
 

7

  

Assegnazione codici CUP (Codice Unico ci Progetto) per la

realizzazione delle Centrali Operative Territoriali

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

Assegnazione dei progetti idonei per indizione della gara

per U'implementazione delle Centrali Operative Territoriali

Definire, con apposito atto normativo, la programmazione

della rete assistenziale territoriale in cocrenza con
standard e modelli organizzativi definiti nella Riforma

dell'Assistenza lernitonale

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

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

Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali

Operative Territoriali

Stipula dei contratti per interconnessione aziendale

Centrali operative pienamente funzionanti

Centrali operative prenamente funzionanti

4>

4>

 
 

<>

<>

@>

“a>

4>

   
@   

MeTarget Min/Tarnget

ti EL! {> ITA

RIFERIMENTI NORMATIVI

DGR n. 1138 del 17novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

DGR n. 152 del28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR 2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali

Operative Territoriall.”

DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

DGR n. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazion’’,

DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per lesecuzione e la realizzazione

degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti df cui alla

Direttiva del Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell’8 aprile 20227,

DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C 1e 2 Art. 5 Contratto Istituzionale di Sviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regionali. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”

DGR n. 793 del 01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento “Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come indicato

dal DM 77/2022”
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021

che istituisceil dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devonocontribuire

sia alla transizione verde (compresala biodiversita, o alle sfide che ne derivano) chealla transizionedigitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegnopergli obiettivi “green”e “digital”

sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della

transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % 0 al 100 % peri singoli

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la

dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.2.

(tabella non modificabile da Regione)

 

 

 

 

 

 

_ _ Riferimenti Abie bahia Radi % Radi
TESSCelate) Codifica Investimenti per UG d'intervento Green d'intervento Quote assegnate[€]

Regione[€] tagging [€] Green Tag Digital

PNRR- Assistenza di prossimita e wo

telemedicina oe Digital

Casa come
12 primo luogo di

curae
telemedicina

[inserire

Implementazione aerone
. egional

1.2.2 delle Centrali e 3.067.763,83 O13-
operative per ° 013- Applicazio
territoriali (COT) rinvestim Apprcazion| n e servizi

ento] informatici di informatici
lnsene assistenza di
Regional sanitaria assistenza

di cui: COT e 1.557.675,00 (compres Samaria
M6C1 rinvestim 'e-Care, 0% (compresi 100% 3.067.763,83

Internet l'e-Care,

ento] delle cose Internet
[inserire perI'attivita delle cose
Importo fisica ela perI'attivita

di cul. Regional domotica fisica ela
interconnessione e 639.643,13 per domotica

aziendale - per categorie per
Pinvestim deboli) categorie

ento] deboli)
[inserire
importo
Regional

di cui: device e 870.445,70
per

rinvestim
ento]             

La Regione/Provincia Autonoma s’impegna, con riferimento al suddetto investimento, a rispettare le

percentuali del 100% (tag digitale) indicate e a rispettare le eventuali ulteriori indicazioni in materia che

saranno trasmesse con successive circolari da parte dell’Unita di missione per l’attuazione degli interventi

del PNRR del Ministero della salute e Ministero dell’economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

 

IL principio "non arrecare un dannosignificativo” (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 riduzionee riciclo del rifiuti:

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

e protezionee 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 é compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici

a cui fare riferimento.

IL dettaglio delle valutazioni DNSHrelative all’investimento 1.2 é 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 peril 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.

Pertale investimento,all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono riportate

le schede tecniche da considerareai 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

Ci - 1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue

strutture (Ospedali di Comunita)

 

OySINORT Cy

TARGET EU

 

400 Ospedali di Comunita iene

 

TARGET MASSIMO definito a livello nazionale

 

DESCRIZIONE CID L'investimento si concretizzera nella realizzazione di almeno 400 Ospedali di Comunita,

 

REQUISITI CID TARGET M6 C1 11
Almeno 400 Ospedali di Comunita rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature

tecnologiche Gli ospedali comunitari sono strutture sanitarie destinate a pazienti che

necessitanodi interventi sanitari a bassa intensita clinica
 

Ciascuna Regione contribuisceal target secondo quanto approvato nel quadrodi ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

= Numero massimo annuo di persone che
12. Capacita delle strutture di assistenza possono essere servite almeno una volta

sanitarie nuove o modernizzate nellarco di un anno da unastruttura sanitaria = Semestrale

oO 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 Uattivita di ricognizione delle

localizzazioni e siti idonei alla realizzazione degli Ospedali di Comunita, come

previsto dalle scadenze PNRR,e ha proceduto con l'individuazione deisiti 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 procedea verificare che i singoli Enti del Servizio

A sanitario regionale (SSR) monitorino l'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici

MODALITA ATTUAZIONE e strutturali previsti dal modello organizzativo degli Ospedali di Comunita definito dal

INVESTIMENTO E MODALITA DI Ministero della salute di concerto conil 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 Uintervento (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

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

fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate perla 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 estremidei 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 delbilancio regionale possono essere rimodulate

sulla base delleffettivo fabbisogno, fermo restando l'importo totale assegnato dal

PNRR alla linea di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a

valere sulle risorse PNRR.
 

2/

 



 

 

emcee

TARGET MINIMO

 

 

 

 

 

 

 

 

5
REGIONALE

TARGET MASSIMO 5

REGIONALE

Il fabbisogno deve esseredettagliato in termini di numero di Ospedali di Comunita (distinti

FABBISOGNO fra da edificare e da riconvertire) per Ente di riferimento.Il dettaglio delle localizzazionidi

ciascun Ospedale di Comunita é riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

ers Numero Ospedali di Comunita da Numero Ospedali di Comunita da Totale

edificare riconvertire

Ausl Umbria n.1

Ausl Umbria n.2 J J

Totale 3 3      
 

 

Importo assegnato alla Regione dal PNRR € 13.402.267,40

IMPORTO ASSEGNATO Importo dal decreto RGS n. 52 del 02/03/2023 € 127.899,14

Importo integrativo a carico del bilancio regionale: €0,00

Importo riconosciuto alla Regione dal decreto RGS n. 211 del 17/11/2023 €

275.000,00

28

 



 

 

CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

 

 

 

 

      
 

otal RCNLPa=
Milestone/Target Descrizione esecuzione nv

aed" Coeds

Assegnazione dei codici CUP (Codice Unico di Progetto) perla :

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 12 2022 <>

Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara perla :

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 112023 <p>

Assegnazionedei codici CIG/provvedimento di convenzioneperla <q >

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 112023 :

Stipula delle obbligazioni giuridicamente vincolanti perla :

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 13 2023 <p>

Ospedali di Comunita rinnovati, ig

Target interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche 112026 :

GANTT

 

Linee di attivita 2022, 2023 2024 2025 2026
 

 

Assegnezione de codici CUP (Codice Unico di Progetto)

per la realizzazione degli Ospecali di Comunita 
Approvazione dei progetti donei per indizione della gara

per la realezazione degli Ospedali di Comunita

Definire. con apposito atto normativo, la programmazone
della rete assistenziale terriioriaie in coerenza con

standard e modelli organizzativi defmitinelia Riforma

dell’Assistenza Terrtoriale 

o
-  

Assegnazione dei codic: CIG/provvedimento di

convenzione per la realizzazione degli Ospedali di

Camunita

Sipula detie obbligaziom giuridicamente vincolanti per la

realizzazione degli Ospedali di Comunita

Ospedali cdi Comunita rinnovati.
nterconnessi e dotat di attrezzature tecnologiche  

Tl | 12/13/14 Ni T2

<>

T3 | 14

 

  
 
<>  

1112/12) 14] | 12/3 |Té

  

|
—— a

   

Nz) tT

1

——————— ee
i

 

  
 

Me Tee J feTet

a] 7s" E. i

i

RIFERIMENTI NORMATIVI

 

7 DGR n. 1138 del 17novembre 2021 ‘PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

7 DGRn. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR 2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali

Operative Territorial.”
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= DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

"= DGRn. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazionr’,

7 DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per lesecuzione e la realizzazione

degliinvestimentia regia realizzati dalle Regionie Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimentidj cui alla Direttiva

del Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell’8 aprile 2022",

7 DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C 1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale di Sviluppo. Delega delle attivita alle

Aziende Sanitarie Regionali. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”

7 DGR n. 793 del 01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

" DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento "Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria comeindicato dal

DM 77/2022””
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Comeprevisto 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 (compresala biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegnopergli obiettivi “green” e “digital”

sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della

transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la

dimensione “green” e quella “digital” allinvestimento 1.3.

(tabella non modificabile da regione)

ictal ee el Campo % Campo A
Missione Codifica Risorse per assegnata d'intervento Green d'intervento Digital Quote assegnate[€]

Tt Peed ed tagging[€] Green Tag pyTete] Tag

 

PNRR- Assistenza di prossimita e

telemedicina Green Digital

 

Rafforzamento
dell'assistenza
sanitaria
intermedia e 13.530.166, 13.530.166,5
delle sue 54 4
strutture
(Ospedali di

Comunita)

092 -
Infrastrutture 0%
per la sanita

M6C1 1.3
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DO NO SIGNIFICANT HARM

 

IL principio "non arrecare un dannosignificativo” (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 riduzionee riciclo del rifiuti:

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

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

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

DNSH ed é compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

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 é 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.

Pertale investimento,all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono riportate

le schede tecniche da considerareai 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/rinnovamentodi

edifici’.
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6.4, Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e

digitale ospedaliero - Sub investimento 1.1.1. (Digitalizzazione DEA | e Il livello) -
Action Plan

C2 - 1.1 Ammodernamentodel parco tecnologico e digitale ospedaliero

Investimento 1.11 - Digitalizzazione DEA | e Il livello

 

0)UOlads

TARGET EU

 

280 Ospedali sede di DEA | e Il Livello digitalizzati Es)
 

DESCRIZIONE CID

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

servizi di alta qualita. L'investimento si riferisce al potenziamento del livello di

digitalizzazione delle strutture sede di DEA (Dipartimenti di emergenza e accettazione)di|

livello e di Il livello.
 

REQUISITI CID TARGET Mé C2 8

Ogni struttura ospedaliera informatizzata deve disporre di un centro di elaborazione di dati

(CED) necessario per realizzare l'informatizzazione dell'intera struttura ospedaliera e

sufficienti tecnologie informatiche hardware e/o software, tecnologie elettromedicali,

tecnologie supplementarie lavori ausiliari, necessari per realizzare l'informatizzazionedi

ciascun reparto ospedaliero.
 

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

INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE ;
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

= La Regione/Provincia Autonomahaindividuato il numerodi interventi di digitalizzazione

di strutture sanitarie sede di DEA | 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.

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

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

2021 con riferimento al presente investimento. Tali schede riportano le informazioni

qualificanti l'intervento (es. localizzazione,fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica

del sito, stato di avanzamento progettuale,etc.).

= La Regione/Provincia Autonomae gli Enti del SSR ricorrono ad accordi quadro conclusi

con Consip

 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

= 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

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 schedecapitolo.

» 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

PNRRchecostituisce importo massimoinvalicabile a valere sulle risorse PNRR.

 

OaceAN

 

TARGET REGIONALE 7

 

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione per Ente del SSR, per tipologia di struttura

FABBISOGNO (DEA | o Il livello) e intervento di digitalizzazione. Il dettaglio delle localizzazioni di

ciascun intervento é riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.
 

 

 

 

 

 

 

 

    
 

ENTE del SSR Titolo Progetto Presidio ospedaliero DEA | o Il Livello Comune

Digitalizzazione della

. Struttura ospedaliera Ospedale S.M. ou: .
AO Perugia SMMisericordia Misericordia DEA II° livello Perugia

Perugia

Digitalizzazione della .

AO Terni Struttura ospedaliera Ospedale S. Maria DEA II° livello Terni
pe , Terni

S. Marta di Terni

Digitalizzazione att os

Ausl Umbria n.1 dell’Ospedale di Citta ai P9P048l€ a! Citta al DEA I” livello Citta di Castello
Castello

Castello

Digitalizzazione .

Aust! Umbria n.1 dell’Ospedale di Os?‘aawao- DEA Ilivello Gubbio
Gubbio-Gualdo Tadino

Digitalizzazione

Ausl Umbria n.2 dell'Ospedale di Ospedale di Foligno DEA !° livello Foligno

Foligno

Digitalizzazione

Ausl Umbria n.2 dell'Ospedale di Ospedale di Spoleto DEA I° livello Spoleto

Spoleto

. Digitalizzazione . . or: .
Ausl Umbria n.2 dell'‘Ospedale di Orvieto Ospedale di Orvieto DEA /° livello Orvieto

Totale (n. progetti) 7    
 

DEA: Dipartimento di Emergenza e Accettazione.

 

Importo assegnato alla regione dal PNRR: € 19.434.761,98
IMPORTO ASSEGNATO
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CRONOPROGRAMMA

Milestone/Target arteaCal Cy
Aal

Milestone quadro Consip e conclusione di contratti per la fornitura di servizi T4 2022

MILESTONE & TARGET

Termine di eTeee

ITA/UE

 

Pubblicazione delle procedure di gara nell’ambito degli accordi

perla digitalizzazione degli ospedali (sede di DEA di e II livello) (*).
 

Target 
Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA - Dipartimentidi

emergenza e accettazione -Livello| e II) %
4

T3 2025     
(*) La milestoneé relativa alle gare Consip

GANTT

[ Linee di attivita
 

 

 

Tl T? Te T4] 71 T2 13 T4]T1 T2 T3 T4} Tl T? T3 T4) nT TT? 13) 14
 

Aggiudicazione di tutti gli appalti pubblici —- Consip (*)

Pubblicazione delle procedure di gara nell’ambito degli y's

1 accordi quadro Consip e conclusione di contratti perla
fornitura di servizi per la digitalizzazione degli ospedali
(sede di DEA di! e II livello).

9 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 é relativa alle gare Consip Mis/Targat Mis/Target

EU 4) ita

RIFERIMENTI NORMATIVI

 

DGR n. 1138 del 17novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE”,

DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Central

Operative Territorial.”

DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

DGR n. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazion’,;

DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per lesecuzionee la realizzazione

degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti di cui alla

Direttiva del Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell’8 aprile 2022’;

DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale dj Sviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regionali. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”

DGR n. 793 del 01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

" DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento "Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come indicato

dal DM 77/2022”"
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Comeprevisto 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 (compresala biodiversita, 0 alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegnopergli obiettivi “green” e “digital”

sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della

transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la

dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.1.1.

(tabella non modificabile da regione)

 

 

 

PTeT Totale Quota Campo ¥ Campo vi

Missione Codifica ti f Risorse per assegnata d'intervento Green d'intervento Digital Quote assegnate[€]
Need iali babs Regione[€] tagging [€] Green Tag Digital ET:

PNRR- Innovazione,ricerca Green Diaital

digitalizzazione dell'assistenza sanitaria g

Ammodernam
ento del parco

1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero

Ammodernam

M6C2 ento del parco 095-
tecnologico e 093 - Digitalizzaz

1.1.1 digitale 19.450761, 19.430761,9 Attrezzature 0% ione delle 100% 19.430-761 9
ospedaliero sanitarie cure
(Digitalizzazion sanitarie
e DEA Ie Il)             

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 dannosignificativo” (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 riduzionee riciclo dei rifiuti;

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

e protezionee 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

DNSHed é compito degli Stati membri(art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

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 é 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 scopodi 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.

Pertale investimento,all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sonoriportate

le schede tecniche da considerareai 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/rinnovamentodi

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 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

Investimento 1.1.2 - Grandi Apparecchiature Sanitarie

0)Sameeeaa

 

TARGET EU 3.100 grandi apparecchiature sanitarie

 

TARGET MASSIMO definito a livello nazionale

 

DESCRIZIONE CID

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 all’ammodernamentodigitale del parco

tecnologico ospedaliero tramite la sostituzione di modelli obsoleti con modelli

tecnologicamente avanzati.
 

REQUISITI CID TARGET M6 C2 6

In base a una ricognizione condotta dal Ministero della Salute,il fabbisogno complessivodi

nuove grandi apparecchiature sanitarie é stato individuato in 3 133 unita da acquistarein

sostituzione di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni). Il numero e le

tipologie delle apparecchiature che devonoesseresostituite 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 quadrodi ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

INDICAZIONI OPERATIVE

 

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA
APPROVVIGIONAMENTO

7 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 raggiungereil numero target complessivo.

* Sono ammissibili a finanziamento PNRRtutte le apparecchiature, previste dal PNRR,
le cui procedure di gara sonoiniziate dopo il 1° febbraio 2020. Si precisa che, come

previsto dall'art. 17 del Regolamento UE 2021/24) che istituisce il dispositivo per la

ripresa e la resilienza, “sono ammissibili le misure avviate a decorrere dal 1° febbraio

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 PNRRe dei singoli investimenti presentati all'interno del Piano.

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

risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisogno con riferimento al

presente investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti l'intervento

(es. localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica del sito, stato di
avanzamentoprogettuale,etc.).

. [...]
 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

7 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 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 SchedeIntervento - 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 producendole 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

PNRRalla linea di investimento che costituisce importo massimoinvalicabile a valere
sulle risorse PNRR.
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Oech

TARGET MINIMO

 

 

43
REGIONALE

TARGET MASSIMO 43

REGIONALE

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 é riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.
 

 

 

 

 

 

             

ENTE del ACC. SIST.
TAC RMN LIN. RAD. ANG. G.C. MAMM. G.C./TAC PET/TAC ECOT. Totale

AQ 1 2 1 4 8
Perugia

AO Terni 1 5 6

Ausl

Umbria n.7 2 2 / 3 $ 3

Ausl

Umbria n.2 / 19 16

Totale 3 2 / 19 2 1 7 14 43  
 

TAC: Tomogratia Assiale Computerizzata a 128 strati; RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 1,5 T; Acc. Lin: Accelerator? Lineari; Sis. Rad.: Sistema

Radiologico Fisso, ANG.: Angiografi, G.C.: Gamma Camera; Mamm.: Mammografi; PET: Tomografia a emissione dipositroni, Ecot.: Ecotomografi.

 

Importo assegnato alla Regione dal PNRR € 15.937.373,29

IMPORTO ASSEGNATO Importo integrativo a carico del bilancio regionale: €0,00

 

MODALITA DI APPROVVIGIONAMENTO PERTIPOLOGIA

 

 

 

 

TAC RMN TIN re ANG. G.C. MAMM. G.C./TAC PET/TAC ECOT.

Numero Apparecchiature 3 2 / 19 2 1 / 14

Acquisizione tramite

procedura centralizzata J 2 / 19 2 / / 14

Consip
 

Acquisizione tramite

iniztativa centralizzata

Consip gia attiva
 

Procedura digara

autonomaper laffidamento

della fornitura gia espletata
 

Procedura digara

autonomaper laffidamento

della fornitura da espletare             
 

TAC: Tomografia Assiale Computerizzata a 128 strati; RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 1,5 T; Acc. Lin:AcceleratoriLineari; Sis. Rad.: Sistema Radiologico

Fisso; ANG.: Angiografi; G.C.: Gamma Camera; Mamm.: Mammografi; PET: Tomogratia a emissione dipositroni; Ecot.: Ecotomografi.
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET
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Milestone/Target alsfolardtl esecuzione nV

Regionale

Milestone Pubblicazione delle gare d'appalto peril rinnovo delle grandi Th 2022

attrezzature <>

Target Operativita delle grandi apparecchiature sanitarie T2 2026

GANTT

{ Linge cl attiita lire 2026
TZ) T3| T4] 11 | T2| 13 | T4
 

 
 

     
 

 

  

   
 

 

 

     
 

' ’ ’
7] Pubdlicazione delle gare dappaito per d rinnovo delle | | |

grand attrezzature q>
nl ete aa ; L -——4 Dl cee reel cee

>| Sastituzione apparecchiature (50% della spesa linanzeta) o
in

verifica avanzamento |
1. - = ae sy t rf F — a = . *

Sos iftuzione apparecchuiature (50% della spesa linanziata) © |

verilica avanzamento
i i ap — hh + f= —=f. -— ae igh

“| Operatwita delle grand apparecchimture sanitarie | | : | | ca |
! , ! ! Jj

ny fal

Ee ue

reget i TF atget“ @¢@

41

 



 

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Comeprevisto 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 (compresala biodiversita, 0 alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é 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 % 0 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 perla

dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.1.2.

(tabella non modificabile da regione)

eTaera Totale Quota Campo ¥ Campo vi

Missione Codifica Risorse per assegnata d'intervento Green d'intervento Digital Quote assegnate[€]
Dla Regione[€] tagging [€]

|

Green Tag

|

Digital Tag

 

PNRR-Innovazione,ricerca
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria Green Digital
 

Ammodernam
ento del parco

1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero

Ammodernam
M6C2 ento del parco

tecnologico e
1.1.2 digitale 15.937.373, 15.937.373,
— ospedaliero 29 29

(Grandi
apparecchiatur

e)

 

093-
Attrezzature 0%
sanitarie              
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DO NO SIGNIFICANT HARM

 

IL principio "non arrecare un dannosignificativo” (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 riduzionee riciclo del rifiuti:

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

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

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

DNSH ed é compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici

a cul fare riferimento.

IL dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.1.2 @ riportato é 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 scopodi 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.

Pertale investimento,all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono riportate

le schede tecniche da considerareai 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/rinnovamentodi

edifici’;

e scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.6 Componente 2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale

ospedaliero - Sub investimento 1.1.1 - Digitalizzazione - Rafforzamento strutturale

SSN (“progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020)

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

Investimento 1.1.1 - Digitalizzazione - Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in

essere” ex art. 2, DL 34/2020)

OBIETTIVO PNRR

 

7.700 Posti letto supplementari di terapia intensiva

e semi-intensiva (3.500 posti letto di terapia
intensiva e 4.200 posti letto di terapia semi-

intensiva)

 

TARGET EU

 

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 dotazionedi 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 aumentodi circa il 70 % del numero di posti letto preesistenti alla

pandemia).

REQUISITI CID TARGET Mé C2 9
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Piemonte

Valle d’Aosta

Lombardia

PA di Bolzano

PA di Trento

Veneto

Friuli Venezia Giulia

uria

Emilia na

Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna

Totale

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

111.222.717 €

3.038.688 €

225.345.817 €

14.344.710 €

16.269.428 €

101.544.271 €

29./03.911 €

28.893.350 €

95.040.697 €

79.367.367 €

24.180.508 €

39.790.608 €

118.561.444 €

29.047.242 €

6.970.569 €

163.813.544 €

99.866.963 €

13.545.322 €

51.171.973 €

123.309.660 €

42.116.211 €

1.413.145.000 € 
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INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITADI
APPROVVIGIONAMENTO

Il 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

Autonomein attuazione allart. 2 del DL 34/2020, volti a rafforzare la capacita delle

strutture ospedaliere del SSN ad affrontare le emergenze pandemiche attraverso

Vincremento del numero di posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva, in attuazione

a quanto disposto dalla Decisione di Esecuzione del Consiglio dell’'Unione Europea

relativa all’approvazione della valutazione del Piano di Ripresa e Resilienza (PNRR)

delUItalia per la Linea di Intervento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e

digitale ospedaliero”, inserita nella MISSIONE 6 COMPONENTE2 - Innovazione, ricerca
e digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale.

Le risorse sonoaltresi finalizzate al rafforzamento strutturale degli ospedali SSN,

attraverso un piano di riorganizzazione al fine di affrontare adeguatamente le
emergenze pandemiche(rinnovaree ristrutturare 651 strutture tra PS, DEA, strutture

di supporto ospedaliero territoriale).

La Regione/Provincia Autonoma ha approvatoil Piano di riorganizzazione delle terapie

intensive e semintensive con specifico atto [inserire n]. ll Piano di riorganizzazione é

volto a garantire V'incrementodi 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 Autonomae gli enti del SSR hannostabilito per l'investimento in

oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento che, qualora gia disponibili,

si dettagliano di seguito:

=" Accordo Quadro predisposto dal Commissario Straordinario della durata di 4 anni

a decorrere dal 02.11.2020 - @ suddiviso nei seguenti 4 sub-lotti prestazionali:

1. esecuzionedei lavori, con o senza progettazione;

2. servizi tecnici (progettazione, direzione lavori, coordinamento della sicurezza in

fase di esecuzione);

3. verifiche della progettazione per tutti i progetti, a prescindere dal relativo

importo;

4. collaudo tecnico-amministrativo, tecnico-funzionale e/o statico;

5. provvedere alla gestione delle attivita amministrative necessarie alla

esecuzione dei lavori.
 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle

principali voci di costo dell’investimento.

Nel casoin cui si evidenziasse un fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR

assegnateperla linea di investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare

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

producendole 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

PNRRchecostituisce importo massimoinvalicabile a valere sulle risorse PNRR.
 

 

Oeace)Ne

TARGET REGIONALE

98 PL TERAPIA INTENSIVA

62 PL TERAPIA SUB-INTENSIVA

9 INTERVENTI DI RISTRUTTURAZIONE DEI PERCORSI PS
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IMPORTO ASSEGNATO

€ 24.180.508,00

Con nota prot. n. 26696/2022 la Regione ha trasmessoalMinistero della
Salute la rimodulazione del Piano, adottata con DGRn.96 del 09.02.2022,
perle valutazioni di merito.
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

 

 

 

      
 

Milestone/Target Descrizione esecuzione “Ue
; ITA/UE

Regionale

Target 45% dei Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi- Th 2024 <>

intensiva

Target 45% degli interventi di ristrutturazione dei percorsi PS T4 2024 <>

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 <i>

intensiva

Ospedali digitalizzati (DEA - Dipartimenti di Emergenza e di

Target Ammissione - Livello | e Il) - 651 interventi di ristrutturazione dei T2 2026 <q >
percorsi PS

GANTT

 

)aGeGTGeGee
 

1) 12) 13) TS) Tl 2) TS 14
1"

iz|t3 1477) |2) 13 |Th ULL Ts 74
 

 
 

 

 

   q> @  
 

e «>

 

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 connesseall'emergenza epidemiologica da COVID-19. (20G00052) (GUSerie Generale n.128 del 19-05-2020 - Suppl. Ordinario

n. 21);

"= DD n. MDS-DGPROGS-84 del 22/10/2021 e Piano di riorganizzazione di Riorganizzazione e rafforzamento Terapie Intensive e Semi

Intensive (allegato al Decreto direttoriale);

7 DGR n. 1138 del 17novembre 202] “PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

7 DGR n. 96 del 09 febbraio 2022 ‘Rimodulazione del Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera adottato con deliberazione di

Giunta regionale n. 483 del 19.06.2020, ai sensi dellart. 2 del decreto legge 19 maggio 2020, n. 34.

7 DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Central

Operative Territorial.”
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=  DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

= DGRn. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazionr’,

7 DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per l'esecuzione e la realizzazione

degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti df cuf alla

Direttiva del Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell8 aprile 2022’;

7 DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale dj Sviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regionall. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”

7 DGR n. 793 del O01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

" DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento “Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come indicato

dal DM 77/2022”
 

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Comeprevisto 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 (compresala biodiversita, o alle sfide che ne derivano) chealla transizionedigitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegno per gli obiettivi “green” e “digital”

sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della

transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % peri singoli

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale perla

dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.1.1.

(tabella non modificabile da Regione)

 

 

 

RTeT Totale Quota Campo % Campo %

Missione Codifica ti r Risorse per assegnata d'intervento Green d'intervento Digital Quote assegnate[€]
Weillbats Regione[€] tagging [€] Green se Tic ae]

PNRR- Innovazione,ricerca 1-4
digitalizzazione dell’'assistenza sanitaria Sieen el

Ammodernam

ento del parco
1.1 tecnologico e

digitale
ospedaliero

Ammodernam
M6C2 ento del parco 095 -

tecnologico e 093 - Digitalizzaz
1.1.1 digitale cet| 2ATEDS08, Attrezzature 0% ione delle 100% 281808,

ospedaliero sanitarie cure
(Digitalizzazion sanitarie
e DEA Ie Il)             

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 rendonounintervento conformeal principio DNSH.

Nello specifico, le schededi 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/rinnovamentodi

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

C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile

Fondi PNRR

 

   0)UOlads

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

DESCRIZIONE CID di adeguamento sismico o di miglioramento delle strutture ospedaliere

individuate nell'indagine delle esigenze espresse dalle Regioni
 

Completamento di almeno 109 interventi antisismici nelle strutture ospedaliere

REQUISITI CID TARGET Mé C2 10 al fine di allinearle alle norme antisismiche
 

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

INDICAZIONI OPERATIVE

 

= La Regione/Provincia Autonoma haeffettuato 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 investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti l'intervento (es.

MODALITA ATTUAZIONE . localizzazione,fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica del sito, stato di avanzamento

INVESTIMENTO E MODALITA DI progettuale, etc.).

APPROVVIGIONAMENTO = La Regione/Provincia Autonoma e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR) hanno

stabilito per Uinvestimento in oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento

(cfr. art. 5 comma3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualora gia disponibili, si

dettagliano di seguito:

=»  Accordo Quadro (INVITALIA)

 

= 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
RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE =» 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 producendole 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

del’effettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato da PNRRalla linea di
investimento che costituisce importo massimoinvalicabile a valere sulle risorse PNRR.

 

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

 

REGIONALE 2

TARGET MASSIMO >
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 é riportato nell’'Allegato 2 del presente Piano.

 

 

 

 

 

 

       
 

 

Dati immobile Interventi

ENTE del SSR

Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello progettazione

AO Terni 1.240 mq 0 2 Nessun livello ai
progettazione

Ausl Umbria n.2 25.235Mg 175 3 PFTE validato

importo assegnato alla regione dal PNRR € 8.562.053,05IMPORTO ASSEGNATO P g 9
Importo integrativo a carico del bilancio regionale: €0,00
 

Importo riconosciuto alla Regione dal decreto RGS n. 211 del 17/11/2023 €

121.500,00
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

 

 

     
 

Milestone/Target Descrizione esecuzione AUe02
; ITA/UE

Ader Cea ee

Milestone Pubblicazione procedure di gara perinterventi antisismici Ti 2023 <>

Target Completamento degli interventi antisismici nelle strutture T2 2026 tise

GANTT
 

 

vec CLattivit. 7a GR:
Mm! T2|T3 117T2|T3|7Té Té

2024 2025 2022025

nit2| T4) 7 T2/ T3| T&]
 

 

 

Ol tk por § mit ¢ >

  
 
 

 

 

® <>

RIFERIMENTI NORMATIVI

 

=  DGRn. 1138 del 17novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

7 DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Central

Operative Territorial.”

7 DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

7 DGR n. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazion’’,

7 DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per lesecuzione e la realizzazione

degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti di cui alla

Direttiva del Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell’8 aprile 2022’,

7 DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C 1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale di Sviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regional. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”

7 DGR n. 793 del 01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

" DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento "Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come indicato

dal DM 77/2022”"
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Comeprevisto 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 (compresala biodiversita, 0 alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegnopergli obiettivi “green” e “digital”

sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della

transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % 0 al 100 % per i singoli

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la

dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 1.2.

(tabella non modificabile da Regione)

SaiicaT Lil =val
: , Risorse per assegnata d'intervento Green d'intervento Digital

Investimenti
Regione[€]

Missione Codifica Quote assegnate[€]

tagging [€] Green at: Digital Tag

 

Totale Quota Campo yn Campo yf

PNRR- Innovazione,ricerca

 

           

digitalizzazione dell'assistenza sanitaria
Green Digital

Verso un 092 -

M6C2 1.2 ospecale 8.562-053,0 8.562.053,0 infrastrutture

|

0%

sostenibile per la sanita   

54

 



 

DO NO SIGNIFICANT HARM

 

IL principio "non arrecare un dannosignificativo” (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 riduzionee riciclo del rifiuti:

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

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

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

DNSH ed é compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici

a cul fare riferimento.

IL dettaglio delle valutazioni DNSHrelative all’investimento 1.2 @ riportato nella tabella 9 dell’Allegato 3 al

presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni

contenute nell’Allegato 3 al presente Piano e quanto indicato nella “Guida operativa per il rispetto del

principio del DNSH’, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre

2021, che ha lo scopo di assistere le amministrazioni preposte alla gestione degli investimenti nel processo

di indirizzo, raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa

corrispondente e sugli elementi utili per documentare il rispetto di tali requisiti sui singoli settori di

intervento del PNRR.

Per tale investimento,all’interno della “Guida operativa per il rispetto del principio del DNSH”, sono riportate

le schede tecniche da considerareai 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 - 1.2 Verso un nuovo ospedalesicuro e sostenibile

Fondi PNC

OBIETTIVO PNC

TARGET NAZIONALE

 

220 interventi strutturali i 5

 

DESCRIZIONE DECRETO MEF
DEL 15/07/2021

Adattare le strutture ospedaliere alle attuali normative antisismiche. L’obiettivo
del progetto é la realizzazione di 220 interventi, finanziati con le risorse del

Fondo Complementare.
 

RISULTATI FINALI
Completamento di 220 interventi finalizzati al miglioramento strutturale degli

edifici ospedalieri in ottica di adeguamento alle vigenti norme in materia di

costruzioni in area sismica.
 

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

NDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

 

= La Regione/Provincia Autonomaha 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

all’ambito di investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti Vintervento

(es. localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica del sito, stato di
avanzamentoprogettuale,etc.).

La Regione/Provincia Autonoma e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR) hanno

stabilito per l’investimento in oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento
(cfr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualora gia disponibili,

si dettagliano di seguito: [specificare]. (Inserire se afferente)

= Accordo Quadro (INVITALIA)
 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

= 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 PNC assegnate per la linea di
investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con

quantoriportato nelle SchedeIntervento - 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 producendole relative schede capitolo.

= Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNC ed eventualmente

integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base

dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l’importo totale assegnato dal PNC che

costituisce importo massimoinvalicabile a valere sulle risorse PNC.
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Oa cile)AN

OBIETTIVO REGIONALE 1

 

FABBISOGNO

Ausl Umbria n.2

 

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 é riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

Dati immobile Interventi

Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello
progettazione

58.336 mq 323 PFTE verificato

 

IMPORTO ASSEGNATO
importo assegnato alla regione dal PNC € 19.433.287,73

Importo integrativo a carico del bilancio regionale: €0,00
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CRONOPROGRAMMA

OBIETTIVI PREVISTI DA DM MEF15/07/2021 E RELATIVO TERMINE DI ESECUZIONE REGIONALE

Obiettivi a Ysreuratdal
Termine di

esecuzione

Regionale

_ Ente preposto

al controllo

 

Pubblicazione di gare d'appalto o accordo quadro perinterventi

 

 

   adeguamento nelrispetto delle normative antisismiche  

Obiettivi intermedi antisismici da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del SSN 112023 : | MEF)

Obiettivi intermedi siEntidelSSN. contratti da parte delle Regioni, anche attraverso T3 2023 2 ner)

Obiettivi intermedi ane dei Lavori da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del Th 2023 2 Ne)

Obiettivi finali Ultimazione dei lavori - Completamento degli interventi di T2 2026  Q «   
GANTT
 

Lines or attivita |7GeGTGeGee 
11) 12) 73 /T4) TN 12/13/16) 71 T2/ T3| 14] n 12) 72

T

TS Tl T2 T3\T4
 

 

 
 

  
 

p
e

   
RIFERIMENTI NORMATIVI

7 DGR n. 1138 del 17novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

7 DGRn. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali

Operative Territorial.”

=  DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE
INTERVENTO.”

" DGRn. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazioni’,

7 DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “*PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per lesecuzione e la realizzazione

degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti dif cuf alla

Direttiva del Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell’8 aprile 2022’;
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DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale di Sviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regional. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”

DGR n. 793 del O01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento "Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come indicato

dal DM 77/2022””
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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 dannosignificativo” (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

sostanzialealla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessunodei 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 é compito degli Stati membri (art. 18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici

a cui fare riferimento.

Il dettaglio delle valutazioni DNSHrelative all’investimento 1.2 é 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 peril rispetto del

principio del DNSH”, emanata dal Ministero dell’economia e delle finanze con circolare n. 32 del 30 dicembre

2021, che ha lo scopodi 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 considerareai fini del rispetto del principio DNSH. Nello specifico, le schede sono di

seguito indicate:

e scheda 1 “Costruzione di nuoviedifici’:

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’.
 

 



 

6.9. Componente 2 - Investimento 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica

e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, l’analisi dei dati e la

simulazione —- di cui sub investimento 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura

tecnologica e degli strumenti perla raccolta, l'elaborazione, Uanalisi dei dati e la

simulazione (FSE) (b) “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” - Action

Plan

C2 - 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti

per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b)

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

 

0)NO aLada

  

85% dei medici di base alimentanoil Fascicolo sanitario elettronico faze]

TARGET EU 91 — .. .
Regioni/Province autonome hanno adottato e utilizzano il Fascicolo sanitario eag

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. Cid 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 programmazionedi

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 é conseguito

DESCRIZIONE CID con il raggiungimento dei 4 sotto-obiettivi seguenti integrati tra loro: i) il

potenziamento dell'infrastruttura del Ministero della Salute italiano, mediante

lintegrazionedei dati clinici del FSE coni 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 programmarei servizi sanitari e rilevare malattie emergenti; iv) la

creazione di una piattaforma nazionale dove domanda edofferta di servizi di

telemedicina forniti da soggetti accreditati possano incontrarsi.

L'investimento previsto dal PNRR (M6C21.3.1) si componedelle seguentilinee di attivita

DESCRIZIONE SUB LINEADI relative a:

INTERVENTO OGGETTO a) repository centrale, digitalizzazione documentale, servizi e interfaccia user-

DELL’ACTION PLAN friendly,
b) adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome;

 



 

 

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

infrastrutturale - Tessera Sanitaria Elettronica, e che quest’ultima si riferisce a

progetti gia in essere.

In particolare, il presente Action Plan si riferisce al sub-intervento 1.3.1 (b) Adozione e

utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome, il cui Soggetto attuatore, con
facolta di sub-delega in favore delle Regioni, é la Presidenza del Consiglio dei ministri-

Dipartimento perla trasformazionedigitale.
 

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

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

REQUISITI CID TARGET M6 C2 13 iniziare dai documenti nativi digitali; la migrazione/trasposizione ad hoc di documenti

cartacei attuali o vecchi deve essere inclusa nel perimetro dell'intervento; - il sostegno

finanziario a favore delle strutture sanitarie, affinché aggiornino la loro infrastruttura e

per garantire che i dati, i metadati e la documentazionerelativi all'assistenza.

 

REQUISITI CID TARGET M6 C2 11 | medici di base alimentanoil 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

processi  digitali pubblici

nuovi e aggiornati - per

Numero di utenti di servizi, prodotti e processi digitali

pubblici recentemente sviluppati o significativamente

aggiornati grazie al sostegno fornito da misure

Vintervento FSE. nell’ambito del dispositivo.:

= Semestrale
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INDICAZIONI OPERATIVE

E prevista Uattivazione 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).

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITADI
APPROVVIGIONAMENTO

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 messain 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

prossima emanazioneperil potenziamento del FSE, ai sensi della normativa vigente,

predisponei piani regionali di adeguamento.

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 l’adeguamento dell’FSE e l'attuazione delle Linee

Guida nazionali di cui al punto precedente, garantendo almenoil 40% alle regioni del

sud

La Regione/Provincia Autonoma, che, sulla base del piano regionale e delle risorse

stabilite con decreto, interviene autonomamentenel 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
dellinfrastruttura 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 coordinareil piano

regionale e il raggiungimento di target e milestone intermedi di cui al secondo punto.

 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

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

investimento, la Regione/Provincia Autonoma dovra indicare - coerentemente con

quanto riportato nelle SchedeIntervento - 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 delleffettivo fabbisogno, fermo
restando limporto totale assegnato dal PNRR che costituisce e importo massimo

invalicabile a valere sulle risorse PNRR.
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85% dei medici di base alimentano il Fascicolo sanitario

elettronico

Adozione, alimentazione e utilizzo del Fascicolo Sanitario

Elettronico

TARGET REGIONALE

 
Il Fabbisogno sara determinato sulla base del completamento dell’Assessmente indicato

FABBISOGNO nel Decreto di ripartizione delle risorse destinate al sub-investimento, che sara emanato

non oltre settembre 2022
 
IMPORTO COMPLESSIVO A

LIVELLO NAZIONALE

OGGETTO DEL SUCCESSIVO

DECRETO DI RIPARTIZIONE € 610.389.999,93

REGIONALE(Subintervento
(b) “Adozione e utilizzo FSE da
parte delle Regioni”) 

CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di eTeee

ITA/UE
Milestone/Target aerate trl

Aeal

 

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

Milestone documenti devono esserenativi digitali fin dall'inizio e coerenti coni T4 2024 « >

recenti standard FHIR.
 

 

Target | medici di base alimentanoil Fascicolo sanitario elettronico (85%) T4 2025 id

Tutte le Regioni/Province autonome hannoadottato e utilizzanoil cca

Target Fascicolo sanitario elettronico 12 2026      
 

  
 

GANTT

[ Linee ci ettivite ar
11 12| 73/14) 11/72/13 Th] 1 12) 13) 4] 11) 12/73) T4] 11 12) 13 TA]

le 000 t| quale tutte le cart clinic ‘ttrianict

Elet Health Record) devono essere digita <>

1 MEDIC!) di) Dee aumentan rascicolo sanit Oo e

lit Rajon rrovint’ Auionome fz pada iais      
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RIFERIMENTI NORMATIVI

DECRETO-LEGGE27gennaio 2022, n. 4, Art.21 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”

Comeprevisto 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 devonocontribuiresia

alla transizione verde (compresa la biodiversita, 0 alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegnopergLi obiettivi “green” e “digital”

sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della

transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % peri 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)

Quota
ETsoyenearees)

tagging[€]

Campo
d'intervento

Digital

Campo
d'intervento

Green

Bic:
Risorse per
Regione[€]

Riferimenti
Codifica , ,

Investimenti
Quote assegnate[€]Missione

 

 

           

PNRR- Assistenza di prossimita e ws
telemedicina oo ee

Rafforzamento

dell'infrastruttu
ra tecnologica [inserire 095- 095- linserire

oeoti or Reports ee Digitalizzazi Digitalizzazi 100% della
M6C1 1.3 la raccolta. ser dell'importo one delle 0% one delle 100% quota

; a . . cure cure assegnata
Pelaborazione, ’investimen regionale] Sen ot vn ot :
ranalisi dei to] sanitarie sanitarie tagging]

dati e la
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 successivecircolari 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 promuoveregli 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 riduzionee riciclo dei rifiuti;

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

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

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti 0 riforme, devono essere conformial principio DNSH

ed é compito degli Stati membri(art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil 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 e 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 peril 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 processodi indirizzo,

raccolta di informazioni e verifica, fornendo indicazioni sui requisiti tassonomici, sulla normativa

corrispondente e sugli elementi utili per documentareil 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 considerareai 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, Uanalisi dei dati e la

simulazione - di cui sub investimento 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura

tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, lanalisi 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, lUanalisi dei dati e la simulazione

Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali

OBIETTIVO PNRR Gy

TARGET NAZIONALE 4 nuoviflussi 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 programmazionedi

servizi di assistenza sanitaria che sianoin linea con 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 patrimonio informativo (servizi applicativi) -
Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da tutte le 21 Regioni:

ospedali di comunita e servizi di assistenza primaria.

REQUISITI TARGET Mé C2 15
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INDICAZIONI OPERATIVE

La Regione/Provincia Autonoma,al fine di fornire specifici contributi ai Gruppi di Lavoro

istituiti a livello nazionale perla definizione dei nuovi flussi informativi sanitari, procede

ad effettuare un’apposita analisi volta ad individuare gli eventuali gap funzionali ed

informativi per singolo flusso.

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

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

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

della salute del DM recante il regolamento del flusso, procede al recepimento
(adozione) dell’articolato DM tramite apposito atto normativo.

La Regione/Provincia Autonoma, nell’ambito della fase di implementazione dei flussi
definiti a livello nazionale, procedea definire i parametri di controllo al fine di verificare

i flussi prodotti a livello aziendale prima della trasmissione al Ministero della salute.

La Regione/Provincia Autonoma e gli Enti del Servizio sanitario regionale (SSR) hanno

stabilito per l’investimento in oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento

(cfr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualora gia disponibili,

si dettagliano di seguito: [specificare]. (inserire se afferente)

Se disponibile adesione ad accordo quadro CONSIPin alternativa tramite CRAS
 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle

principali voci di costo dell’investimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla

concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto

applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022.

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

superiore alle risorse PNRR assegnateperla linea di investimento, la Regione 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

producendole 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 PNRRalla linea

di investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse
PNRR.
 

 

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET REGIONALE 4 nuovi flussi informativi
 

FABBISOGNO [N/A]
 

IMPORTO ASSEGNATO
Importo assegnato alla regione dal PNRR: € 406.088,70
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Milestone/Target aeraatt
Termine di

esecuzione
Rilevanza

WV=

 

Target

i 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

Regionale

T1 2023

 

Target

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: ospedali di comunita e servizi di assistenza

TI 2025  primaria..    
 

GANTT
 

 

 

Tl 2 13 Th T1314Tasyn =
|

Ti T2 a) T4
 

 

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

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

_| Predisposizione e approvazione a livello nazionale
| dellarticolato OM recante il regolamento dei flussi ed iter

di approvazione*

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

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

Trasmissione dei contributi regionali ai Gruppi di lavoro
istituiti a livello nazionale per la definizione dei nuovi
flussi in merito alla verifica del livello di copertura

informatica/gestionale

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

Recepimento (adozione) con atto regionale del decreto

ministeriale di istituzione dei 2 nuovi flussi per ospedali di

comunita e servizi di assistenza primaria  

 

 

   

 

  
 

“altivita di competenza del Ministero della Salute

Operative Territoriall.”

@02 EW q> MistTanger ITA :

RIFERIMENTI NORMATIVI

DGR n. 1138 del 17novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

DGR n. 152 del28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali
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=  DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

"= DGRn. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazionr’,

7 DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per lesecuzione e la realizzazione

degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti df cualla

Direttiva del Ministero della Salute UMPNRRn. 7 dell’8 aprile 2022’;

7 DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale dj Sviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regionall. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”

7 DGR n. 793 del 01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

" DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento “Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come indicato

dal DM 77/2022”
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Comeprevisto 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 devonocontribuire

sia alla transizione verde (compresala biodiversita, 0 alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é 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| 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 1.3.2.

(tabella non modificabile da Regione)

 

 

RET Totale Quota Campo % Campo %
Missione Codifica ti ti Risorse per assegnata d'intervento Green d'intervento Digital Quote assegnate[€]

Neila Regione[€] tagging [€] Green Tag Digital ET:

PNRR- Assistenza di prossimita e her
telemedicina SUERH eae

Rafforzamento

dell'infrastrutt
ura

. 095 - 095 -
Perogica© Digitalizzazi Digitalizzaz

M6C2 1.3 ee la raccolta 406.088,70 406.088,70 one delle 0% ione delle 100% 406.088,70

P : ? cure cure
"elaborazione, sanitarie sanitarie
l’analisi dei
dati e la
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 trasmessecon successivecircolari da parte del Ministero dell’economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

 

IL principio "non arrecare un dannosignificativo” (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 riduzionee riciclo del rifiuti:

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

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

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformial principio

DNSH ed é compito degli Stati membri(art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici

a cul fare riferimento.

IL dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 1.3 é riportato nella tabella 10 dell’Allegato 3 al

presente Piano.

La Regione/Provincia Autonomanellattuazione 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 considerareai 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/rinnovamentodi

edifici’:

e =6scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.11. Componente 2 - Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-

professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - Sub

investimento 2.2 (a) borse aggiuntive in formazione di medicina generale -

Action Plan

C2 - 2.2 (a) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e

manageriali del personale del sistema sanitario - borse aggiuntivein

formazione di medicina qenerale

 

OBIETTIVI NAZIONALI

TARGET EUROPEO Assegnazione di 2.100 borse di studio per la formazione specifica in

medicina generale

 

 

Questo investimento consiste nell'incrementare le borse di studio peril

DESCRIZIONE CID corso specifico di medicina generale.
 

Questo investimento deve essere volto all'tincremento del numero di

REQUISITI CID TARGET M6 C2 14 borse di studio in medicina generale, garantendoil completamentodi tre

cicli di apprendimento triennali.
 

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

 

7 L’indicatore tiene conto del numero di

partecipanti ad attivita di istruzione (ISCED 0-

6, apprendimento degli adulti) e di
formazione (formazione dentro e_ fuori

Vimpresa, istruzione e formazione

10. Numero di partecipanti in un professionale continua ecc.) sostenute da

misure nell’ambito del dispositivo, compresi|

partecipanti alla formazione in materia di

competenzedigitali. L’indicatore é@ pertanto «= Semestrale
riferiti alla formazionein infezioni rilevato e@ comunicato indicando i) i

ospedaliere. partecipanti in un percorsodi istruzione o di

formazionee, tra essi, ii) i partecipanti alla

formazione in materia di competenze digitali.

E inoltre disaggregato per genereed eta.

percorso di istruzione o di

formazione - per gli interventi

7 | partecipanti sono conteggiati all’inizio della

loro partecipazioneall’attivita di istruzione o

formazione.
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INDICAZIONI OPERATIVE

Per ciascun triennio formativo (2021-2024, 2022-2025 e 2023-2026) nel rispetto delle

istruzioni tecniche e delle indicazioni operative fornite dal Ministero della salute, nonché dal

Ministero dell’economia e delle finanze:

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITADI
APPROVVIGIONAMENTO

La Commissione Salute definisce il fabbisogno formativo regionale di MMGperil

triennio specifico. IL Coordinamento regionale trasmette tale fabbisogno al
Ministero della Salute.

Il Ministero della Salute effettua il riparto delle risorse peril finanziamento delle

borse aggiuntive peril corso di formazione specifica in medicina generale peril

medesimotriennio.

La Commissione Salute decide la data del concorso nazionale per accedereai corsi
di formazione specifica in medicina generale. Vengono quindi pubblicati i bandi

regionali e successivamente svolto il concorso nazionale nella data stabilita.

Viene pubblicata la graduatoria definitiva del concorso, ogni Regione predispone
Velenco degli assegnatari di borsa e comunica la data di inizio corso.

Le Regioni assegnano le borse e trasmettono al Ministero della Salute, anche
attraverso Ualimentazione del sistema informatico di registrazione e

conservazionedi supporto alle attivita di gestione, monitoraggio, rendicontazione

e controllo delle componenti del PNRR_, entro il 1 giugno di ogni anno, la

documentazione necessaria per il monitoraggio e la rendicontazione, con

riferimento a tutte le borse assegnate peril triennio formativo ed in particolare

Velenco degli assegnatari di borsa e l’elenco degli iscritti al Corso di formazione

specifica in Medicina Generale.

Le regioni provvedono ad aggiornare costantemente i dati inseriti nel sistema

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

rendicontazione.
 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle

voci di costo dell’investimento nel rispetto delle linee guida e delle indicazioni

operative fornite dal Ministero della salute, nonché dal Ministero dell’economia e

delle finanze.
 

Oeacre)AN

TARGET REGIONALE Definito con Decreto del Ministero della Salute

 

IMPORTO ASSEGNATO

DM del 2 novembre 2021 con il quale sono state assegnatealle Regioni
e Province Autonomelerisorse peril finanziamento delle prime 900

borse aggiuntive relative al triennio formativo 2021-2024. Tale decreto é
stato ammessoalla registrazione dalla Corte dei Conti con Provv. n.
2963 del 07/12/2021
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

 

Termine di

 

 

 

 

Milestone/Target Descrizione esecuzione tee

Regionale

Assegnazione di 900 borse aggiuntiveperil Corso di formazione ‘

Target specifica in Medicina Generaleperil triennio formativo 2021-2024 12 2022 <>

Pubblicazione del decreto annuale di assegnazione risorse

Milestone economicheperfinanziare 900 borse di studio per i Medicidi T4 2022 <>

Medicina Generale

Assegnazione di 1800 borse aggiuntive peril Corso di formazione ya

Target specifica in Medicina Generale peri trienni formativi 2021-2024 e T2 2023 Ep

2022-2025.

Pubblicazione del decreto annuale di assegnazione risorse

Milestone economicheperfinanziare 900 borse di studio per i Medici di T4 2023 >
Medicina Generale

Assegnazione di 2700 borse aggiuntive peril Corso di formazione :

Target specifica in Medicina Generale peri trienni formativi 2021-2024, T2 2024 Sp
2022-2025 e 2023-2026. a      
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GANTT
 

| Linee di attivita 

 

 

TT TS Te | T2113 TA | te Ta T4 | 2 13 4] 1 2) 13 14 

  

Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
delUelenco degli assegnatari di borsa

Le Region! assegnanole borse di studio perla
formazione specifica in medicina generale (TARGET ITA
- 900) e trasmettono la documentazioneperil
monitoraggio e la rendicontazione

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

Pubblicazione del Decreto di allocazione risorse alle

Regioni per finanziare Borse Formazione MMG 2022-25
(MILESTONE ITA)

Pubblicazione dei bandi regionali e del consequente

avviso da parte del Ministero della Salute

Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione

elenco vincitori

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

Definizione fabbisogno formativo regionale di MMG per
il triennio 2073-2026

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

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

Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
elenco vincitori

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

4)

     
“G cae 4> ene

 

RIFERIMENTI NORMATIVI

DGR n. 1138 del 17novembre 202] ‘PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Central

Operative Territoriall.”

DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

DGR n. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazioni’,

DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per lesecuzione e la realizzazione

degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti di cui alla

Direttiva del Ministero della Salute UMPNRRn. 7 dell’8 aprile 2022’,

DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale di Sviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regionali. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”
 

7/7

 

 



 

DGR n. 793 del 01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento "“Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come indicato

dal DM 77/2022”
 

78
 



 

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Comeprevisto 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 (compresala biodiversita, 0 alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegnopergli obiettivi “green” e “digital”

sulla base di una metodologia (tagging) che riflette 'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della

transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % o al 100 % per i singoli

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la

dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 2.2 (a).

(tabella non modificabile da Regione)

 

 

rere Totale Quota Campo vy Campo %
Missione Codifica ti ti Risorse per assegnata d'intervento Green d'intervento Digital Quote assegnate[€]

Nedalibalh: Regione[€] tagging [€] Green Tag Digital Ee

PNRR- Assistenza di prossimita e La
telemedicina P Green Digital

Sviluppo delle

oe 123 - Misure
professionali, vor a
digitali e migitorare
manageriali l'accessibilit

del personale a, l'efficacia
M6C2 2.2 (a) del sistema 453.213,36 453.213,36 (ela 0%

sanitario: Sub- een
misura: borse sanitari
aggiuntivein
formazione di (infrastruttur

medicina e escluse)
generale              
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DO NO SIGNIFICANT HARM

 

IL principio "non arrecare un dannosignificativo” (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 riduzionee riciclo del rifiuti;

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

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

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformial principio

DNSH ed é compito degli Stati membri(art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici

a cui fare riferimento.

IL dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 2.2 é riportato nella tabella 11 dell’Allegato 3 al

presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni

contenute nel suddetto Allegato 3.
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6.12. Componente 2 - Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-

professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - Sub

investimento 2.2 (b) Corso di formazionein infezioni ospedaliere - Action Plan

C2 - 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e

manageriali del personale del sistema sanitario

 

OBIETTIVI NAZIONALI

TARGET NAZIONALE 293.386 partecipant fi
 

Questo investimento consiste nell'avviare un piano di formazione sulle

DESCRIZIONE CID infezioni ospedaliere per tutto il personale del SSN.
 

REQUISITI TARGET Mé C2 29/30 Numerodi personale formato nel campodelle infezioni ospedaliere

 

Ciascuna Regione contribuisceal target secondo quanto approvato nel quadrodi ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

7 L’indicatore tiene conto del numerodi
partecipanti ad attivita di istruzione

(ISCED 0-6, apprendimento degli

adulti) e di formazione (formazione

dentro e fuori l’impresa, istruzione e

formazione professionale continua

ecc.) sostenute da misure nell’ambito

10. Numero di partecipanti in un percorso del dispositivo, compresii partecipanti
alla) formazione in materia di

di istruzione o di formazione - per gli ce spgs ‘.
a competenze digitali. L’indicatore e

interventi riferiti alla formazione in pertanto rilevato e comunicato " Semestrale

infezioni ospedaliere. indicando i) ji partecipanti in un

percorso di istruzione o di formazione

e, tra essi, ii) i partecipanti alla

formazione in materia di competenze

digitali. E inoltre disaggregato per
genereedeta.

7 | partecipanti sono conteggiati all’inizio

della loro partecipazione all’attivita di

istruzione o formazione.
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INDICAZIONI OPERATIVE

La Regione/Provincia Autonoma completa la procedura perla selezione dei provider

dei corsi di formazione a marzo 2023, al fine di raggiungere il numero target

complessivo in termini di partecipanti coinvolti tenendo conto delle indicazioni

riportate all’interno dell’Allegato 5 del presente Piano operativo.

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E
MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

L’adesione al programmadaparte dei professionisti sanitari dipendenti del Servizio
Sanitario Nazionale operanti nelle strutture ospedaliere dovra essere accreditata

ECM, ferma restando la specificita del Modulo D dell’Allegato 5 del presente Piano

operativo.

Il programma viene sviluppato da ciascuna regione/P.A. ed @ articolato nelle sue

diverse componenti (corsi/moduli) sulla base delle indicazioni nazionali, di cui al

suddetto Allegato 5, tenendo in considerazionele peculiarita di ogni regione/P.A.e i

diversi setting. A tale scopo si valorizzano le competenze specifiche dei vari

stakeholders presenti sul territorio, anche attraverso la collaborazione con le

Universita, gli IRCSS, l’Agenase lIstituto Superiore di Sanita.

Il programmadeve essere sviluppato in modalita blended (modalita mista in ambienti

di apprendimento diversi che includano formazione frontale in aula e apprendimento

online), prevedendo sia una formazione teorica, che degli approfondimenti pratici a

livello locale presso le strutture sanitarie di afferenza dei partecipanti, assicurando
cosi la possibilita di formazione attraverso la metodologia learning by doing,

considerata unadelle strategie didattiche piu efficaci in materia.

In ragione dei diversi profili professionali e delle diverse aree di attivita dei destinatari

del corso, questo dovra includere sia moduli che forniscano conoscenzerelative ad un

approccio di base trasversale sia approfondimenti specifici per le diverse

professionalita/areediattivita.

[..-]
 

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

La Regione/Province Autonome 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, i fornite dal mef con la circolare n. 4 del 18 gennaio 2022.

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

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 producendole relative schede capitolo.

Le voci di costo relative alle risorse economiche assegnate dal PNRR ed

eventualmente integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate

sulla base dell’effettivo fabbisogno, fermo restando l'importo totale assegnato dal PNR
che costituisce importo massimoinvalicabile a valere sulle risorse PNRR.
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emcee

 

 

TARGET REGIONALE 4385

FABBISOGNO N/A

IMPORTO ASSEGNATO Importo assegnatoalla regione dal PNRR:€ 1.196.036,40

 

MODALITA DI APPROVVIGIONAMENTO

 

 

Regione/Provincia Autonoma

Totale corsi

Totale

 

150

 
diculda procedure regionali

  di cui da procedure aziendalifaltro i150  
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

 

 

 

 

      
 

 

Milestone/Target Descrizione esecuzione <JiSeLE
: ITA/UE

Regionale

Milestone Completamento procedure di selezione dei provider Ti 2023

Milestone Completamento della procedura di registrazione peri corsidi T3 2024 <q >

formazione sulle infezioni ospedaliere

Target Numerodi personale formato nel campodelle infezioni ospedaliere T1 2025 oy >

Milestone Completamento della procedura di registrazione peri corsi di TA 2025 <>

formazione sulle infezioni ospedaliere

Target Numerodi personale formato nel campodelle infezioni ospedaliere T2 2026 <>

GANTT

| Linee ci athvita
 

 

TH Ti T 4171/1T2)| T2 T41 Ti

2022, 2023, 2024 2025 2026
a\1 Tl 12) f3| 14T2 13) TS] T1)| 12 Tz Té
 

     

<>

4)

d>     
4)<>

 

atea

7 DGR n. 1138 del 17novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE2021-2025. PREADOZIONE’,

7 DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Central

Operative Territorial.”

=  DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. APPROVAZIONE PIANO OPERATIVO REGIONALE E SCHEDE

INTERVENTO.”

" DGRn. 365 del 22 aprile 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. DD.G.R. n. 152 e 154 del 28.02.2022. Determinazioni’,
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DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto istituzionale di sviluppo per lesecuzione e la realizzazione

degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti df cui alla

Direttiva del Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell’8 aprile 2022’,

DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C 1 e 2. Art. § Contratto Istituzionale di Sviluppo. Delega delle attivita

alle Aziende Sanitarie Regionali. Assegnazione risorse, accertamento e prenotazione impegno di spesa.”

DGR n. 793 del 01 agosto 2022 “Piano sanitario regionale 2022-2026.”

DGR n. 1329 del 14 dicembre 2022 “Approvazione del documento "Riorganizzazione assistenza territoriale in Umbria come indicato

dal DM 77/2022”

DGR n. 322 del 29 marzo 2023 “PNRR Missione 6 Salute - Componente 2 - Investimento 2.2 Sviluppo delle competenze tecniche-

professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - Sub investimento 2.2 (b) Corso di formazione in infezioni

ospedaliere - Delega alle Aziende sanitarie regionali”
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

 

Comeprevisto 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 (compresala biodiversita, 0 alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentandorispettivamente almenoil 37 % ed il 20% dell'assegnazionetotale delle risorse.

A tal fine, ad ogni investimento é stato assegnato un coefficiente di sostegnopergli obiettivi “green” e “digital”

sulla base di una metodologia (tagging) che riflette l'ambito in cui la misura contribuisce agli obiettivi della

transizione verde e digitale. Tali coefficienti di sostegno si attestano allo 0%, 40 % 0 al 100 % per i singoli

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la

dimensione “green” e quella “digital” all’investimento 2.2 (b).

(tabella non modificabile da Regione)

Totale Quota Campo vi Campo vi
Riferimenti

 

 

Missione Codifica Te aeper re d'intervento Green ao Digital Quote assegnate[€]

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

PNRR- Assistenza di prossimita e os
telemedicina P SUERH eae

Sviluppo delle
competenze 123 - Misure
tecniche- volte a
professionali, migliorare
digitalie l'accessibilit
manageriali a, l'efficacia

M6C2 2.2 (b) del personale 1-196-036,4 1-196,038,4 ela 0%
del sistema resilienza
sanitario: Sub- dei sistemi
misura: corso sanitari
di formazione (infrastruttur
in infezioni e escluse)

ospedaliere             
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DO NO SIGNIFICANT HARM

 

IL principio "non arrecare un dannosignificativo” (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 riduzionee riciclo dei rifiuti:

e prevenzione e riduzione dell’inquinamento dellaria, dell’acqua o del suolo;

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

Tutte le misure inserite nel PNRR, che siano investimenti o riforme, devono essere conformial principio

DNSH ed é compito degli Stati membri (art.18 del Regolamento (UE) 2021/241) dimostrareil rispetto di tale

principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH neiloro

piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici

a cui fare riferimento.

IL dettaglio delle valutazioni DNSH relative all’investimento 2.2 é riportato nella tabella 11 dell’Allegato 3 al

presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell’attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni

contenute nel suddetto Allegato 3.
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7. Rispetto principi direttiva in materia Disabilita

In generale, tuttigli interventiprevisti e iservizi innovativi introdotti contribuiranno a migliorare la
qualita dell’assistenza, anche per le persone con disabilita, con un impatto in termini di:

Accessibilita

Nell'implementazione deiprogettisara assicurata la consultazione delle associazionicon disabilita.

Comeprevisto dall’art. 9 della Convenzione ONU, nella realizzazione/adeguamento delle strutture

di prossimita sara garantito laccesso all’ambiente fisico mediante labbattimento delle barriere
fisiche ed architettoniche, creando ambienti liberamente fruibili da tutti i cittadini, a prescindere

dalla loro condizione disabilitante. Inoltre, lo sviluppo della telemedicina e degli investimenti

tecnologici previsti in ogni progetto strutturale, contribuiranno a favorire laccesso alle
Informazioni e alla comunicazione da parte di tuttigli assistiti.

Progettazione universale

Gli interventi agevoleranno la fruibilita, (autonomia e la sicurezza degli spazi da parte di tutti i

soggetti, a prescindere dalle condizioni di salute. Promuoveranno inoltre una presa in Carico
personalizzata, che tenga conto delle condizioni sanitarie e sociosanitarie, nonché, delle

preferenze del singolo individuo, promuovendo ijprincipi dell’empowerment e della co-produzione

del servizi.

Promozione della vita indipendente e il sostegno all'autodeterminazione

Gliinterventimirano adintegrare iservizisanitar! e | diversistakeholder coinvoltiper una presa in

carico complessiva della persona al fine djmigliorare il servizio dj assistenza sanitaria alpazienti
con condizioni croniche e alle categorie di popolazione piu vulnerabili, come le persone con

disabilita.

ilpotenziamento dell'assistenza domiciliare, della comunita di riferimento e ilpotenziamento delle
cure intermedie sono infatti fondamentali per fornire sostegno alle persone con disabilita,

assicurando servizi necessari alla permanenza in sicurezza della persona sulproprio territorio, a

partire proprio daiservizi domiciliari.

L'obiettivo é quello di assicurare la massima autonomia e indipendenza della persona nel proprio
ambiente di vita e lavoro, favorendo la presa in carico nella comunita di riferimento al fine di
rispondereaibisogni sanitari e sociosanitari della persona.

Non discriminazione

It potenziamento dei servizi con la definizione distandard e modelli organizzativi uniformisu tutto

il territorio nazionale, previsti dalla riforma dell’assistenza territoriale, consentira di ridurre le

disuguaglianze sia in termini di accessibilita che diservizi, assicurando outcome disalute uniformi
sullintero territorio nazionale.
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8. Equita di Accesso

Le innovazioni introdotte nellambito della riorganizzazione dellassistenza sul territorio, con
listituzione delle Case di Comunita e gli Ospedali di Comunita, garantira a tutti i cittadiniparita di
trattamento e di disponibilita dei servizi, prestazioni e percorsi di cura, in ogniparte della Regione.

In particolare le Case diComunita aperte h24 e collegate con gliambulatoridella medicina generale
e agli ospedali di comunita, fungeranno da punto di riferimento sul territorio per Vaccesso al
sistema sanitario, offrendo tutti qguei servizi sanitari, sociosanitari nonché di prevenzione, di

promozione della salute e continuita assistenziale necessari a fornire un'assistenza piu
appropriata e costante al cittadino. Inoltre, la realizzazione degli interventi previsti dalla

Component 1 del PNRR M6 consentira di ridurre gli accessi inappropriati al Pronto soccorso, i

ricoveri per condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale e df incrementare gli episodin
assistenza domiciliare integrata infermieristica e/o medica.

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

generazionali

La Regione si impegna a porre in essere le direttive necessarie e gli opportuni controlli al fine di
garantire la piena osservanza del decreto interministeriale del 7dicembre 2021perquanto riguarda
lapplicazione di tutte le procedure afferenti gli investiment pubblici finanziati, in tutto o in parte,

con le risorse previste nellambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza nonché' del Piano
nazionale pergli investimenti complementari (PNC), delle misure di incentivazione e dj tutela delle

pari opportunita generazionali e digenere, nonché quelle per Uinclusione lavorativa delle persone
con disabilita.
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10.Modalita di monitoraggio e rendicontazione

La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede di monitoraggio per ciascun

investimento. Tale monitoraggio avverra attraverso il sistema Regis sulla base di tempistiche

prestabilite.

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

e Step  attuativo-procedurale: in questa colonna_ sono_ riportati i passi
procedurali/amministrativi utili per la realizzazione concreta dell’investimento al fine di

rispettare milestone/target EU e nazionali;

e Data inizio e fine: in questa colonna sonoriportate le date presunte, di inizio e fine, dello

step attuativo-proceduraleutili a comprendere la durata della procedura posta in essere. E

semprerichiesta la valorizzazione della data di fine procedura (anche previsionale), al fine
di renderepiu facile l'individuazione delle scadenze programmate.

e Strumento/Atto: in questa colonna viene riportato lo strumento o l’atto dello step attuativo-

procedurale (ad esempio: bandodi gara, determina a contrarre, Decreto Ministeriale, etc.).

¢ Note/Criticita: in questa colonna sonoriportate le presuntecriticita o elementi degni di nota

relativi alla procedura in essere.

Il dettaglio delle schede di monitoraggio procedurale relative a ciascun investimento sonoriportate

nell’Allegato 4 al presente Piano.

Tabella 2 - Dettaglio Monitoraggio investimento

Format cronoprogrammaattuativo dei singoli investimenti

Step attuativo

procedurale

   
Datainizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita
 

 

        
La Regione/Provincia Autonoma provvede, cosi comeindicato nelle Istruzioni Tecniche perla

selezione dei progetti PNRRdi cui alla Circolare n. 21/MEF, ai seguenti adempimenti:

e assicurare l’adozione di misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione

finanziaria secondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom)

2018/1046 e nellart. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia di
prevenzione,identificazione e rettifica dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione

e di recupero e restituzione dei fondi che sonostati indebitamente assegnati, nonche di

garantire l'assenza del c.d. doppio finanziamento ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE)

2021/241;

e garantire il rispetto dell’obbligo di richiesta e indicazione del Codice Unico di Progetto (CUP)

su tutti gli atti amministrativi e contabili;
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effettuare i controlli di gestione, i controlli ordinari amministrativo-contabili previsti dalla

legislazione nazionale applicabile per garantire la regolarita delle procedure e delle spese
sostenute prima di rendicontarle al Ministero della salute, nonché garantire la riferibilita
delle spese al progetto finanziato;

presentare, con cadenza almenotrimestrale, la rendicontazione delle spese effettivamente

sostenute e dei costi nei tempi e nei modi previsti dal presente Piano ed atti conseguenti,

nonchédegli indicatori di realizzazione associati al progetto, in riferimento al contributo al

perseguimento dei target e milestone del Piano, comprovandone il conseguimento

attraverso la produzione e l'imputazione nel sistema informatico della documentazione

probatoria pertinente;

garantire la raccolta e la conservazione della documentazione progettuale delle spese

sostenute e dei target realizzati in fascicoli cartacei e su supporti informatici per assicurare

la completa tracciabilita delle operazioni - nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 9
comma4 del decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge

29 luglio 2021, n. 108 nonché la messa a disposizione di detta documentazione,nelle diverse

fasi di controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNRR, del

Ministero della Salute, del Servizio centrale per il PNRR, dell’Unita di Audit, della

Commissione europea, dell’Ufficio europeo per la lotta antifrode (OLAF), della Corte dei

Conti europea (ECA), della Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorita giudiziarie
nazionali, autorizzando la Commissione, l’OLAF, la Corte dei conti e EPPO a esercitarei

diritti di cui all'articolo 129, paragrafo 1, del regolamento finanziario (UE; EURATOM)
1046/2018;

inoltrare le Richieste di pagamento all’Amministrazione titolare con allegata la

rendicontazione dettagliata delle spese effettivamente sostenute - o dei costi esposti

maturati nel caso di ricorso alle opzioni semplificate in materia di costi - e del contributoal

perseguimento delle milestone e dei target associati alla misura PNRR di riferimento, e i

documenti giustificativi secondo le tempistiche e le modalita riportate nei dispositivi
attuativi;

impegnarsi, per i progetti del PNRR, a conseguire il raggiungimento degli obiettivi

dell’intervento, quantificati secondo gli stessi indicatori adottati per i milestone e target

della misura PNRR di riferimento, e ad inviare la documentazione a supporto

dell’avanzamento degli indicatori legati al raggiungimento dei target e milestone del PNRR;

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

definire le modalita di implementazione e trasmissione delle informazioni e della
documentazione anchetramite il sistema informatico per il monitoraggio degli interventi

PNRRutilizzato dal Ministero della salute, finalizzato a raccogliere, registrare e archiviare

in formato elettronico i dati per ciascuna operazione necessari per la sorveglianza,la

valutazione,la gestionefinanziaria, la verifica e l’audit, secondo quanto previsto dall’articolo

22 paragrafo 2 lettera d) del Regolamento (UE) 2021/241 e tenendo conto delle indicazioni
che verrannofornite dal Ministero della salute;

prevedere negli atti di rendicontazione la dichiarazione di aderenza dei progetti e delle
relative spese al principio DNSH 7agging clima e digitale, Gender Equality, Valorizzazione

dei giovani e Riduzione dei divari territoriali (ove pertinente), in funzione delle ulteriori
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indicazioni che saranno emanate dal Ministero dell’economia e delle finanze;

prevedere negli atti di rendicontazione del progetto una dichiarazione di assenza di doppio

finanziamento dell’investimento e delle relative spese;

attenersi alle modalitaé e a eventuali termini per la presentazione di ciascuna istanza di

erogazione da parte del Soggetto attuatore;

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

attenersi alle modalita di erogazione dell’eventuale anticipo (eventuale richiesta di

fidejussione bancaria o polizza fideiussoria);

garantire l’adozione di un’apposita codificazione contabile adeguata e informatizzata per

tutte le transazioni relative al progetto per assicurare la tracciabilita dell’utilizzo delle
risorse del PNRR;

attenersi in maniera puntuale alla documentazione da presentareaifini dell’erogazione per

stati di avanzamento,in funzione delle modalita di “rendicontazione” delle spese;

attenersi ai controlli e agli adempimenti propedeutici all’erogazione  svolti

dallAmministrazione responsabile nonché ai termini entro i quali 'Amministrazione

provvedeall’erogazione..;

garantire il rispetto degli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti

dall’articolo 34 del Regolamento (UE) 2021/241 indicando nella documentazione progettuale

cheil progetto é finanziato nell’ambito del PNRR, con esplicito riferimento al finanziamento

da parte dell’Unione europea e all’iniziativa Next Generation EU (utilizzando la frase
“finanziato dall’'Unione europea - Next Generation EU”), riportando nella documentazione

progettuale l’emblema dell’Unione europea e fornisce un’adeguata diffusione e promozione

del progetto, anche online, sia web sia social, in linea con quanto previsto dalla Strategia di

Comunicazione del PNRR; fornisce i documenti e le informazioni necessarie secondo le

tempistiche previste e le scadenzestabilite dai Regolamenti comunitari e dal Ministero della
salute e per tutta la durata del progetto.
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Descrizione PNRR, overview Missione 6 Salute e dettaglio investimenti 

Il Recovery and Resilience Facility (RRF) ha una dimensionetotale pari a € 672,5 miliardi, di cui €

312,5 miliardi sono sovvenzioni e € 360 miliardi prestiti a tassi agevolati. Per l'Italia, il Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) prevede circa €191,5 miliardi, di cui € 68,9 miliardi sono

sovvenzioni a fondo perduto.

Le areeprioritarie di investimento del piano sono:la transizione verde; la trasformazionedigitale;
la crescita intelligente, sostenibile e inclusiva; la coesione sociale e territoriale; salute e resilienza

economica,sociale e istituzionale; politiche per le nuove generazioni, l’infanzia e i giovani.

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

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

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

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

Istruzione e ricerca (€ 30,88 mld).

Inclusione e coesione (€ 19,8 mld).

Salute (€ 15,63 mld).n
o

PR
W
N

>

Al fine di finanziare tutti i progetti ritenuti in linea con la strategia del PNRR,é stato istituito un

Fondo Nazionale Complementare, per un importo complessivo pari a € 30,6 miliardi.

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

¢ Componente1: Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per l’assistenza

territoriale

¢ Componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale

La Componente 1 mira a rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e

alla creazione di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita e gli Ospedali di

Comunita), rafforzando l'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu efficace
integrazionecontutti i servizi sociosanitari.

Essa prevede i seguenti investimenti e sub-investimenti:

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

e Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina:

— I/nvestimento 1.2.1:Casa come primo luogo di cura (Adi).

— Investimento 12.2: lmplementazione delle Centrali operative territoriali (COT).

— Investimento 1.2.3:Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici.

e Investimento 1.3.: Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunita).

La Componente 2 comprende, invece, misure volte al rinnovamento e l‘ammodernamento delle
strutture tecnologiche e digitali esistenti, il completamento e la diffusione del Fascicolo Sanitario

Elettronico (FSE) ed una migliore capacita di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) da realizzare attraverso il potenziamento dei flussi informativi sanitari. Inoltre,

rilevanti risorse sono destinate anche alla ricerca scientifica ed a favorire il trasferimento

tecnologico, oltre che a rafforzare le competenze e il capitale umano del Servizio Sanitario

Nazionale (SSN) anche medianteil potenziamento della formazione del personale.

Essa prevede i seguenti investimenti e sub-investimenti:

e Investimento 1.1: Ammodernamentodel parco tecnologico e digitale ospedaliero.

— Investimento 111: Digitalizzazione di 280 ospedali sede DEA e Il livello.

— Investimento 1.7.2: Sostituzione di almeno 3.100 grandi apparecchiature sanitarie.

— Investimento 1.7.3: Rafforzamento strutturale del SSN (tendenziale).

e Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile:

— Realizzazione di almeno 109 interventi di adeguamento antisismico. A questi si
aggiungonoaltri 220 interventi attraverso le risorse del PNC.

— Risorse da accordi di programma:Art. 20 legge finanziaria 67/88 - strutture sanitarie.

e Investimento 1.3: Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la

raccolta, l’elaborazione,l’analisi dei dati e la simulazione:
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— Sub-investimento 1.3.1: Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

o Creazione del repository centrale, digitalizzazione documentale, servizi e

interfaccia user-friendly.

o Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni.

o Utilizzo del Fondo per il finanziamento degli investimenti e lo sviluppo
infrastrutturale - Tessera Sanitaria Elettronica (tendenziale).

— Sub-investimento 1.3.2: \nfrastruttura tecnologica del Ministero della salute e analisi dei
dati e modello predittivo per garantire i LEA italiani e la sorveglianza e vigilanza

sanitaria.

o Evoluzione dellinfrastruttura e degli strumenti tecnologici e di analisi del

Ministero della salute.

o Reingegnerizzazione del NSIS livello locale.

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

o Sviluppo di una piattaforma nazionale di servizi di telemedicina.

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN.

- Investimento 2.1.1:\00 progetti di ricerca finanziati con voucher Proof of Concept (PoC).

- Investimento 2.1.2:100 progetti di ricerca finanziati per tumori rari e malattie rare.

- Investimento 2.1.3:324 progetti di ricerca finanziati per malattie altamente invalidanti.

Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali
del personale del sistema sanitario.

- Investimento 2.2.1: finanziamento di 2.700 borse aggiuntive in formazione di medicina
generale.

- Investimento 2.2.2. circa 294.000 corsi di formazionein infezioni ospedaliere.

- Investimento 2.2.3: circa 4.500 corsi di formazione manageriale.

- Investimento 2.2.4; 4.200 contratti di formazione medico-specialistica aggiuntivi.
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F97H24001570
006 

3,233.00 Via del 
Giochetto, 
1 

 



 

 

PAGLIACCI
A FABIO
 

F58122000420006 USL
UMBRIA N.

1 - RUP:
PAGLIACCI
A FABIO

880.00 NO MAGIONE PERUGIA piazza

Simoncini ,1-
7

1,500,000.00
160,000.00

 

F18122000480006 USL
UMBRIA N.

1 - RUP:
PAGLIACCI
A FABIO

750.00 NO CITTA DI
CASTELLO

PERUGIA Vasari ,5 1,863,976.80 186.023,20
(decreto RGS
n. 52 del
02/03/2023)
 

F83D22001120006 USL
UMBRIA N.

1 - RUP:
PAGLIACCI
A FABIO

710.00 NO UMBERTIDE PERUGIA largo

Cimabue ,2

200,000.00

 
F37H22000820001 USL

UMBRIA N.
2 - RUP:

MORINA

MARIA

1,320.00 900.00 S/ SPOLETO PERUGIA Manna ,snc 300,000.00

 

F47H22001190001 2,440.00 1,050.00 S/ NOCERA
UMBRA

PERUGIA Martiri della
liberta ,snc

700,000.00
70,000.00

 

F17H22001070001
UMBRIA N.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

592.00 425.00 S/ FABRO TERNI Gramsci ,22 676,725.00 67,672.50

 

F38121003400001 USL
UMBRIA N.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

890.00 890.00 NO NARNI TERNI Porta

Ternana

snc

3,295,012.00

 

F31B21006630001 USL
UMBRIA N.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

730.00 200.00 NO AMELIA TERNI Primo
Maggio ,snc

2,344,012.00 234,401.20

 
F47H21009760001 USL

UMBRIA N.
2 - RUP:
MORINA
MARIA

2,676.00 733.00 NO CASCIA PERUGIA Giovanni
XXIll ,sne

157,250.00

 

F57H21008450001 2,000.00 997.00 NO NORCIA PERUGIA dell'Ospedal
e ,snc

198,250.00

 

F97H22000820001 776.00 776.00 NO MONTEFALC

O

PERUGIA Ringhiera

Umbra ,snc
300,000.00

 
F41B22001450001 1,600.00 1,970.00 NO TERNI TERNI Viale Trieste

446
3,480,001.57 863.833,06

(decreto RGS
n. 52 del

02/03/2023)

  F43D22000330001  2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA  6,505.00  1,000.00  NO  ORVIETO  TERNI  Piazza

Duomo ,20  3,275,000.00   
(9 Indicare Sise la CdC utilizza spazi disponibili esistenti e funzionali non oggetto di intervento

Investimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali

Ce er-VeeTNMMMM OD

 

97
 

 



 
 

 

 

 

 
 
 

171,225.00 

98,000.00 



 

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

(Ospedali di comunita)

 

F8812200051 0006

ENTE del
SSR

SUPERFICIE

[MQ]
immobile

SUPERFICIE

[MQ]
Intervento

Utilizzo

spazio

SI/NO

(*)

Comune

Provincia Indirizzo

IMPORTO
INTERVENTO

PNRR

IMPORTO

INTERVENTO

(Altre fonti)
 

USL
UMBRIA N.1

- RUP:
PAGLIACCIA

FABIO

2,000.00 NO UMBERTIDE PERUGIA Cavour ,40 2,750,000.00
275,000.00

 

F98122000230006 USL
UMBRIA N.1

- RUP:
PAGLIACCIA

FABIO

2,230.00 NO PERUGIA PERUGIA della

Pallotta ,42

750,000.00

 

F45F22000480001 USL
UMBRIA N.2

- RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

7,934.00 200.00 NO TERNI TERNI Viale

Trento ,34
680.954,40 127.899,14

(decreto RGS
n. 52 del

02/03/2023)

 

F43D22000340001 USL 6,505.00
UMBRIA N.2

- RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

1,880.00 S/ ORVIETO TERNI Piazza
Duomo,20

4,442,023.00

 

F93D21005050001  USL
UMBRIA N.2

- RUP:
MORINA
MARIA
LUISA  3,926.00 1,722.00 NO  MONTEFALCO  PERUGIA Via

Ringhiera

Umbra ,10  4,779,290.00   
 

(9 Indicare Sise l’OdC utilizza spazi disponibili esistenti e funzionali non oggetto di intervento

Per ciascun investimento della Componente 2, si riporta, laddove applicabile,il dettaglio delle

informazioni relative alla localizzazione degli interventi (Comune, Provincia e Indirizzo) come

evidenziato nella tabella seguente:

Tabella 4 - Dettaglio localizzazioni investimenti - Componente 2

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

 

 

 

 

 
 

 

 

ENTE del SSR Presidio DEA dilo Il MPORTO IMPORTO

(Ud Titolo Progetto.] ospedaliero livello Comune’ INTERVENTO: INTERVENTO
P (1.0 Il Livello) PNRR _(Altrefonti)

F95F22000320008 AZIENDA Digitalizzazione della 100901#Ospedale DEAIl PERUGIA 5,413,065.50
OSPEDALIERADI struttura ospedaliera S.M. Misericordia

PERUGIA - RUP: S.M.Misericordia -
MENCACCI MARCO Perugia ob _

147H22000920001 AZIENDA DIGITALIZZAZIONE 100902#AZIENDA DEAII TERNI 4,568,065.50
OSPEDALIERA'S. DELLA STRUTTURA OSPEDALIERA S
MARIA’ - TERNI- OSPEDALIERA"S. MARIA TERNI
RUP: DOMIZIANI MARIA" DI TERNI

MASSIMO
F37H22001080007 USL UMBRIAN.1 - Digitalizzaione 100810#Ospedale DEA| GUBBIO 1,973,336.97

RUP: FABIANI dell'Ospedale di Gubbio-Gualdo

MARCO Gubbio-Gualdo Tadino
Tadino

F17H22001210007 USL UMBRIAN.1 - Digitalizzazione 10080101#Ospedale DEA | CITTA DI 2,544,888.53
RUP: FABIANI dell'Ospedale di Citta di Citta di Castello CASTELLO

MARCO di Castello ws
F67H22001170001 USL UMBRIAN.2 - Digitalizzazione 10080901#Ospedale DEA| FOLIGNO 2,467,702.75

RUP: CICIONI dell'Ospedale di di Foligno
ALESSIO Foligno         
 

99

 



 

 

 

 

F37H22001050001 USL UMBRIA N. 2 - Digitalizzazione 10080501#Ospedale | DEA | SPOLETO 1,184,497.32

RUP: CICIONI dell'Ospedale di di Spoleto
ALESSIO Spoleto i

F47H22001 310001 USL UMBRIA N.2 - Digitalizzazione 10080600#0spedale DEA | ORVIETO 1,283,205.41 ! |
RUP: CICIONI dell'Ospedale di di Orvieto i

ALESSIO Orvieto i       

Investimento 1.1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi Apparecchiature)

 

 
 

   

 

 

 
  
  

  

  
   

ENTEdel Grande Presidio MPORTO IMPORTO
LeUTad SSR _ Apparecchiature Unitfi operativa Comune INTERVENTO INTERVENTO

PNRR (Altre fonti)
144E22000390006 AZIENDA : ECOTOMOGRAFI 100902#Azienda Servizi Cardiologici Terni i

OSPEDALIERA : Ospedaliera Santa | | 85.877,81
'S. MARIA'- Maria di Terni i
TERNI- RUP: ©

FAZI i |

sya hai ee RPE1AC We WaaneERSGeeaeeeeeeeeaeaeENEveeeer NEeee
144E22000370006 AZIENDA ECOTOMOGRAFI 100902#Azienda Endoscopia Digestiva Terni

OSPEDALIERA Ospedaliera Santa
'S. MARIA’ - Maria di Terni 42,631.98

TERNI - RUP:

FAZI
FABRIZIO

144E22000360002 AZIENDA MAMMOGRAFI 100902#Azienda Centro Salute Donna Terni
OSPEDALIERA Ospedaliera Santa 359, 160,89

'S. MARIA’ - Maria di Terni
TERNI - RUP:

FAZI

FABRIZIO

 144E22000400006 AZIENDA ECOTOMOGRAFI 100902#Azienda Emodinamica Terni
coolers Ospedaliera Santa

'S. MARIA’ - Maria di Terni
TERNI - RUP:

82,412.81

FAZI

FABRIZIO
“aaEDIOOOSTOO0SVENDA+“ECOTOMOGRAR5TOOQOTHRHISAGEonDIPATUTTENIG Terni Se

OSPEDALIERA Ospedaliera Santa Cardiotoracovascolare 80.842.53 !
'S. MARIA’ - Maria di Terni —— |
TERNI - RUP: |

FAZI
FABRIZIO |

144E22000380006 AZIENDA ECOTOMOGRAF| 100902#Azienda Poliambulatori Terni

OSPEDALIERA Ospedaliera Santa

'S. MARIA’ - Maria di Terni 42,631.98

TERNI - RUP:
FAZI

FABRIZIO

F99J220021 30002 AZIENDA PET/TAC 100901#0spedale Radiologia Perugia
OSPEDALIERA 5.M. Misericordia 2.083.311,75
DI PERUGIA-

RUP:
COSTANTINO

DAVIDE
CRITELLO

F99:12700771 50006 TIENDA ECOTOMOGRAFI~~-100901#0spéedaleRadiologia ——“perugia

OSPEDALIERA S.M. Misericordia 36.576,75

DI PERUGIA-
RUP:

COSTANTINO

DAVIDE
CRITELLO

~"F99I22002180002:" AZIENDA“:ECOTOMOGRAFI 100901#0spedale Cardiologia Perugia 82,000.00
OSPEDALIERA S.M. Misericordia
DI PERUGIA-

RUP:
COSTANTINO

DAVIDE
CRITELLO

F99J22002120002 AZIENDA ANGIOGRAFI 100901#Ospedale Cardiologia Perugia

OSPEDALIERA S.M. Misericordia |
DI PERUGIA- 1.061.263,1

RUP: |
COSTANTINO

DAVIDE
CRITELLO |

“F99J22002110002|AZIENDA ~~‘TANGIOGRAFT “"400901#0spedale Cardiologia ~~ Perugia |
OSPEDALIERA S.M. Misericordia 1.064.336,5 |

DI PERUGIA-
RUP:

COSTANTINO
DAVIDE

CRITELLO       
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F99J22001 990004 AZIENDA SISTEMI 100901#Ospedale Radiologia Perugia 254,383.00

OSPEDALIERA RADIOLOGICI FISSI S.M. Misericordia
DI PERUGIA-

RUP:
COSTANTINO

DAVIDE

CRITELLO

F99J22002200006 AZIENDA ECOTOMOGRAFI 100901#0spedale Reumatologia Perugia 33.300,75

OSPEDALIERA S.M. Misericordia
DI PERUGIA-

RUP:

COSTANTINO
DAVIDE

CRITELLO

F99J22002 190002 AZIENDA ECOTOMOGRAFI 100901#0spedale Perugia 76.611,15
OSPEDALIERA S.M. Misericordia

DI PERUGIA- Radiologia
RUP:

COSTANTINO
DAVIDE

CRITELLO

F94E22000440006 USL UMBRIA N. ECOTOMOGRAFI 030101#Poliambulatori Poliambulatori Perugia 82,000.00
1 - RUP: P Europa specialistici

FRANCHI ELENA

F39J22001790002 USL UMBRIA N. RMN A 1,5 T 100810#0Ospedale Radiologia Gubbio

1 - RUP: Gubbio-Gualdo Tadino 957,034.50

secseespn npn ee eee|
-F94E22000430006 | USLUMBRIAN. | |ECOTOMOGRAFI = ¢ 030101#Poliambulatori |SenologiaPerugia — “39,559.26 i

1 - RUP: P Europa
FRANCHI ELENA

F19J22001700002 USL UMBRIA N. ACCELERATORI 10080101#Ospedale Radioterapia Cittfi di
1 - RUP: LINEARI Citta di Castello

FRANCHI ELENA _ Castello 2043,237-18
F19J22001710002 USL UMBRIA N. RMN A 1,5 T 10080101#0spedale Cittfi di

1 - RUP: i Citta di Castello 994,414.50

FRANCHIELENA| Castello
F89J22003260002 USLUMBRIAx TAC A 128 STRATI 1o0BoTOWOspedale Radiologia Cittadi 530,000.00

FRANCHI ELENA Citta di Castello Castello :

F49J22001160006 USL UMBRIAN. ECOTOMOGRAFI 10080307#0spedale Poliambulatori Todi 82,000.00
1 -  RUP: Media Valle del Tevere |

FRANCHI ELENA

F39J22001810006 USL UMBRIAN. ECOTOMOGRAF1 100810#0spedale Senologia Gubbio
1 - RUP: | Gubbio-Gualdo Tadino | 39,559.26

a FRANCHI ELENA :

F94E22000420002 USLUMBRIAN. TAC A 128 STRATI 10080307/Ospedale Radiologia 530,000.00

~ _RUP: Media Valledel Todi
FRANCHI ELENA Tevere

F79J22001270002 USL UMBRIAN. SISTEMI 10080304#0spedale Radiologia Assisi 244,000.00

1 -  RUP: RADIOLOGICI FISSI Assisi
FRANCHI ELENA

F19J22001720002 USL UMBRIAN. SISTEMI 10080101#Ospedale Radiologia Cittfi di 226,138.00

1 -  RUP: RADIOLOGICI FISSI Citta di Castello |
FRANCHI ELENA | Castello

F39J22001800002 USL UMBRIAN. SISTEMI 100810#0spedale Radiologia Gubbio 226,138.00

1 -  RUP: RADIOLOGIC! FISSI Gubbio-Gualdo Tadino
FRANCHI ELENA

F19J22001730006 USL UMBRIAN. ECOTOMOGRAF| 10080101#Ospedale Radiologia Cittfi di 41.499,30
1- RUP: Citta di Castello

FRANCHI ELENA Castello
F69J22001260006 USL UMBRIAN. | SISTEMI 100809#POLO Radiologia Foligno 236.769,74

2 - RUP: : RADIOLOGICI FISSI OSPEDALIERO
MAESTRI i FOLIGNO
PATRIZIA !

'F59J22001120006|USLUMBRIA N SISTEMI 10080502#OSPEDALE Radiologia - Norcia 76.906,63
2 - RUP: ; RADIOLOGICIFISSI CIVILE DI NORCIA

MAESTRI

PATRIZIA j

~“F39J22001430006|USLUMBRIAN. = SISTEMI 100807#PRESIDIO Radiologia Amelia 301.596,83
2 - RUP: | RADIOLOGICIFISSI OSPEDALIERO

MAESTRI i NARNI AMELIA
PATRIZIA i |

E55STGOOSTODGE|USMER” rrereaorsaSrOSs35(ReneerrrJ

2 - RUP: ; RADIOLOGICIFISSI Ambulatoriali via via Bramante Terni
MAESTRI Bramante Terni

PARid sane| 294,834,68
F39J22001380006 USL UMBRIAN. : SISTEMI 100805#Polo Radiologia Spoleto

2 - RUP: | RADIOLOGICI FISSI Ospedaliero Spoleto

MAESTRI i

PATRIZIA 283.816,8
;F69J22001250006:USLUMBRIA N. SISTEMI 100809#POLO Radiologia Foligno

2 - RUP: RADIOLOGICFISSI OSPEDALIERO
MAESTRI FOLIGNO

PATRIZIA

;F39J22001490006|USLUMBRIA N SISTEMI 100807#PRESIDIO Radiologia Narni 287.167,13opeeei
2 - RUP: RADIOLOGICI FISSI OSPEDALIERO

MAESTRI NARNI AMELIA
PATRIZIA 
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USL UMBRIA N. § SISTEMI 100807#PRESIDIO = Radiologia j Narni 238.269,55
2 - RUP: ; RADIOLOGICIFISSI OSPEDALIERO i i

MAESTRI i NARNI AMELIA i
PATRIZIA j i

F39J22001480006 USL UMBRIAN. | TAC A 128 STRATI 100807#PRESIDIO Radiologia j
2 - RUP: i OSPEDALIERO 3 Terni 602.660,4
MAESTRI i NARNI AMELIA

gaye vost PATRICA eee yes ge ee Pc uaenr uo ic as mance Tu a sce umgree gener a
-F49J22000910006 |USLUMBRIAN. | SISTEM!=| 120200#Servizi_= Servizi Ambulatoriali| = Tarnj =| 277.953,09

2 - RUP: ! RADIOLOGICI FISSI Ambulatoriali via via Bramante Terni

MAESTRI i Bramante Terni i

PATRIZIA ! wire
; F49J22000880006 | USL UMBRIAN. = SISTEMI 100806#0SPEDALE - Radiologia Orvieto 259.826,98

i 2 - RUP: ; RADIOLOGICIFISSI SANTA MARIA DELLA >

i MAESTRI Z STELLA ORVIETO :

PATRIZIA

F39J22001460006 USL UMBRIAN. ; SISTEMI 100805#POLO Radiologia Spoleto 222.866,88
2 - RUP: { RADIOLOGICIFISSI OSPEDALIERO
MAESTRI i SPOLETO

scans wscseaR y ATRUZA ae nea eee a ae a ae RN acemeee
F39J22001420006 USL UMBRIAN. ! SISTEMI 100805#Polo Radiologia Spoleto 88.911,81

2 - RUP: » RADIOLOGICI FISSI Ospedaliero Spoleto

MAESTRI i
PATRIZIA i i

F39J22001410006 USL UMBRIAN. | SISTEMI 084701#CASA DI CASA DI ' Spoleto 279.056,32
2 - RUP: | RADIOLOGICI FISSI RECLUSIONE RECLUSIONE |

MAESTRI j SPOLETO SPOLETO j
PATRIZIA | |

F59J22001110006 USL UMBRIA N. : SISTEMI 10080502#0SPEDALE Radiologia Norcia 206.846,58
2 - RUP: ; RADIOLOGICI FISSI CIVILE DI NORCIA

MAESTRI :
PATRIZIA | eoicine

F39J22001450006 ustuve N. SISTEMI 1008050# OSPEDAL Radiologia 160.913,58
- RUP: i

vapor i RADIOLOGIC!FISs| E CIVILE DI NORCIA NORCIA

PATRIZIA
 

  

 

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

 

  

  

    
 

“F62C71000590001

 

 

Presidio MPORTO IMPORTO
a) Ospedaliero Comune Provincia Indirizzo INTERVENTO INTERVENTO

Regione/PP.AA.] P . - PNRR- (Altre fonti)
149J22000940006 | AZIENDA AZIENDA TERNI TERNI TRISTANODI 1,215,000.00 : 121.500.00

i OSPEDALIERA 'S. OPSEDALIERA JOANNUCCIO ,1 i i , .

i MARIA! - TERNI- j SANTA MARIA DI i i

:_ RUP: FABRIZIGIANNI TERNI i
F46G21001580001 : USL UMBRIA N.2 - Orvieto ospedale ORVIETO TERNI LOCALITA' CICONIA : 7,347,053.00 |

_ RUP: MORINA MARIA adeguamento sismico snc i |

Lb LUISA in i

 

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

ENTE del SSR
Presidio

Ospedaliero
[inserire

Regione/PP.AA.]

Comune Provincia Indirizzo
MPORTO

INTERVENTO

PNC   (Altre fonti)
 

USL UMBRIA M. 2 - | Foligno - Presidio

RUP: MORINA | Ospedaliero San

MARIA LUISA Giovanni Battista;
miglioramento

   sismicoaeSay

FOLIGNO

 
PERUGIA

 
Massimo

Arcamone ,snc

 
19,433,287.00
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Schede di monitoraggio 

Ht monitoraggio procedurale interverra attraverso il sistema informatico Regis, di cui all'articalo 1, comma 1043, della legge 30 dicembre

2020, n. 178 e secondo le ulteriori indicazioni che verranno fornite dall'Unita di Missione per lVattuazione degli interventi del PNRR.
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Plan M6C2 2.2 b - INDICAZIONI NAZIONALI SULLA STRUTTURAZIONE DEL
AMMA DEL CORSO DI. FORMAZIONE SULLE INFEZIONI CORRELATE
SISTENZA IN AMBITO OSPEDALIERO  
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Ogni regione e P.A dovra predisporre un programma di formazionecheincluda i seguenti

elementi minimi.

In particolare, il programma sara basato su 4 diversi moduli, indicati di seguito alle lettere

A, B, C, D.

A. Modulo di base teorico generale propedeutico ai corsi B e C riguardante le

tematiche schematizzatein Tabella 1

Questo modulo, indirizzato a tutti i professionisti iscritti al programma fornisce gli

elementi base per l'inquadramento del problema e le diverse misure di prevenzione e

controllo delle infezioni ospedaliere.

Tabella 19- Tematiche minime da includere in tutti i moduli di base per gli operatori

sanitari

Epidemiologia delle infezioni ospedaliere, in Italia e a livello globale sia nelle strutture per ac
che nelle strutture per Lungodegenti.

ll problema delle resistenze agli antinicrobia, il PNCAR e le diverse strategie per il contras
all'antirricrobico-resistenza (es antirricrobial stewardship, diagnostic stewardship)

Corplessita del contrastoalle infezioni ospedaliere nelle strutture assistenziali: attori coinvalt
INDICAZIONI NAZIONALI SULLA rudli, ii GO ei modelli di organizzazione aziendale. Individuazione e gestione degli outbreak

STRUTTURAZIONE DEL Antisepae disinfezione, pulizia e dsinfezione dei dispositivi medid, sterilizzazione, sanificazic
PROGRAMMADEL CORSO : . : ae a : nirfottanti

 

Sorveglianza epiderridlogica come metoddogia alla base della prevenzione sisteni_
Sorveglianza, gestione statistica dei processi correlati alle infezioni (es. carte di controllo), anal
e strurenti di feedback e di interpretazione dei dati. Individuazione | outbre:
Screening dei microrganisrvi multidrug-resistant (MOR/Sentinella

Precauzioni standard: igiene delle mani, DA, etc
: axciurtive as

ALO, Groniet € via aere  

Monitoraggio e valutazione dell'igiene delle mani. | progranii di intervento sull’igiene delle ma

La sensi e il Lcro contrasta

 

Gestione di eventi epidervici/pandenic

Vaccinazioni dell’operatore sanitario
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NB. In grassetto e sottolineatigliargomentipergli approfondimentipratici

IL modulo relativamente alle tematiche indicate in tabella 1 sara erogato in modalita FAD

a carattere generale, anche avvalendosi della FAD offerta dall'lstituto Superiore di Sanita

alle Regioni e P.A.

B. Modulo pratico

Questa seconda parte del programma di formazione sara svolta in presenza con

approfondimenti pratici e sessioni interattive, simulazioni e formazione sul campo.

Questa parte della formazione sara presso la propria struttura di appartenenza o altra

struttura identificata; i temi indicati dovranno essere svolti in funzione della propria

professionalita e dell’area (medica/chirurgica/servizi) di attivita, con l'obiettivo specifico

di acquisire abilita pratiche rispetto alle conoscenze apprese nel corso del corso teorico

(Corso A). Questa seconda parte riguardera i temi in grassetto e sottolineati nella tabella

1. Al termine del modulo i partecipanti dovranno necessariamente esserein grado di:

I. sanificare correttamente superfici, dispositivi medici e ambienti,

smaltire correttamenterifiuti potenzialmente infetti

Il. applicare correttamente le precauzioni standard e quelle aggiuntive

da contatto, droplet e via aerea con particolare riferimento al sapere

indossare e rimuovere correttamente i DPI, al lavaggio e all’igiene

delle mani, alla gestione delle procedure invasive in ambito medico e

asettico

NI. applicare correttamente nei diversi setting gli approcci basati sui

care bundle

IV. conoscere gli strumenti per monitorare l’‘andamento delle ICA nei

reparti e gli screening per gli organismi MDR.

C. Modulo sul programmalocale di contrasto alle infezioni ospedaliere

| contenuti del corso riguarderanno:

e Programma locale di contrasto alle ICA in ambito ospedaliero e sua

organizzazione

e Indicatori di struttura e di processo per la prevenzione e controllo delle infezioni

¢ Approfondimenti riguardanti le diverse professionalita,i diversi setting (es. area

medica, chirurgica, terapia intensiva, pronto soccorso) e le principali categorie

di ICA in ambito ospedaliero (es. infezioni del sito chirurgico, infezioni correlate

a catetere venoso centrale o periferico, infezioni correlate a catetere vescicale,

infezioni correlate a device cardiaci e protesi chirurgiche vascolari/ortopediche,

polmoniti associate a intubazione, diarrea daC.difficile).

In questo modulo la regione/P.A. potra indirizzare le tematiche anche in base a

specifiche esigenze emerse nella valutazione dei bisogni formativi aziendali e

regionali.

D. modulo specialistico riservato agli operatori del CC-ICA (igienisti, clinici,

farmacisti, infection nurse, laboratoristi, ecc.)

Tale modulo ha Uobiettivo di migliorare le capacita dei Comitati- ICA (CC-ICA) aziendali

sia in termini di competenze specifiche individuali che di organizzazione e integrazione

del CC-ICA all'interno della struttura sanitaria. L’obiettivo @ quello di innescare 
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meccanismi di formazione a cascata e rinforzare il networking regionale tra i CC-ICA

(approfondimenti su aspetti operativi delle funzioni del Comitato - Sorveglianza,

monitoraggio consumo soluzione idro-alcolica e del consumo di antibiotici, verifica del

sistema di segnalazione, monitoraggio degli eventi sentinella, outbreak investigation,

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

patogeni responsabili di focolai epidemici di MDRO - es. CRE, MRSA, procedure di

isolamento, controllo e notifica di malattie diffusive confermate o sospette, indicatori di

struttura, processo ed esito per la prevenzione e controllo delle infezioni) e promuovere

la conduzione di audit periodici sui dati osservati. Questo modulo potra essere tenuto per

gli interessati prima dei moduli A - B - C al fine di essere di supporto alla loro

realizzazione. Infatti, gli operatori del CC-ICA durante la partecipazione ai moduli A-B-C

potrebbero fungere anche da formatori, mentori e opinion leader.
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