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1. Premesse

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

¢ Componente 1. Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per lassistenza
territoriale;

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

La Componente 1 ha lobiettivo di rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie
all'attivazione e al potenziamento di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita e
gli Ospedali di Comunita), rafforzando l'assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una
piu efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari.

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

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

Per i progetti a regia, per i quali le Regioni e le Provincie Autonome si configurano come soggetti
attuatori, & stato ritenuto necessario intraprendere tutte le attivitd atte a garantire Uoperativita
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;

- M6é6C11.2 “Casa come primo luogo di cura e Telemedicina”per un importo complessivo di euro
4.000.000.000 - di cui sub investimento 1.2.2 Implementazione delle Centrali operative
territoriali (COT) per unimporto di euro 280.000.000 - di cui interventi COT, Interconnessione
aziendale, Device per un importo di euro 204.517.588;

- Mé6C11.3 “Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali
di Comunits’ per un importo di euro 1.000.000.000;

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

- M6C21.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibilé’ per un importo di euro 638.851.083,58;

- M6C2 1.3. “Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione’ - sub investimento 1.3.2 Rafforzamento
dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, l'analisi dei
dati e la simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK..) per un importo
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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 nuovi flussi informativi nazionali - Consultori di
Famiglia, Ospedali di Comunita, Servizi di Riabilitazione Territoriale e Servizi di Cure
Primarie) per un importo di euro 30.300.000;

M6C2 2.2 (b) “Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario - Corso di formazione in infezioni ospedaliere’ per un
importo di euro 80.026.994;

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

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

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

M6C2 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione - sub investimento 1.3.1 Rafforzamento
dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, 'analisi dei
dati e la simulazione (FSE) per un importo complessivo di euro 1.379.989.999,93 - di cui
intervento “Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni” per un importo di euro
610.390.000;

M6C2 2.2 (a) “Sviluppo delle competenze tecniche-professional, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medjcina generalée’ per
un importo di euro 101.973.006,00.

Il 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 per il quale la Regione/Provincia Autonoma si configura come soggetto
attuatore, costituisce parte integrante del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS).
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2. Descrizione Piano Operativo e Action Plan

Il presente Piano Operativo si compone degli Action Plan redatti dalla Regione Umbria per ciascuna
Linea di investimento, dettagliati degli interventi necessari al raggiungimento degli obiettivi previsti
dal PNRR, e per i quali la Regione/Provincia Autonoma predispone apposite “scheda intervento’,
per le quali si rimanda al paragrafo 4.

La tabella che segue illustra per ciascun investimento di cui la Regione/Provincia Autonoma si
configura quale soggetto attuatore (articolo 5 del Contratto Istituzionale di Sviluppo):

e jl 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 jtermini di esecuzione regionali;
¢ lerisorse economiche assegnate a livello nazionale per ciascun investimento.
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Riferimento Termine .-
Missione e gadiich DBecret Riferimenti Investimenti Macro farget esecuzione - =
X MEF_06/08/2021 - nazionale i
Componente ‘ regionale
PNRR - Asslstenza dl prossimita e telemedicina 3.204.517.588
1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona 1350 T12026 2.000.000.000
1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 204.517.588
1.2.2 Centrali operative territoriali (COT) 600 T1 2024 204 517 588
Me&C1 di cui COT 600 T1 2024 103.845.000
df cui” interconnessione aziendaie NZA T1 2024 42 642 875
df cui: device A T1 2024 58.029.713
Raffor dell‘assi sanitaria ia e delle sue strutture
13 (Ospedali di Comunita) 400 T12026 1.000.000.000
PNRR - Innovazione, ricerca e digitalizzazione dell'assistenza sanitarla 5.513.951.084
11 A to del parco t logico e dig pedali 4.052.410.000
114 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione 280 T3 2025 1.450.110.000
DEAle)
Ammodernamento del parco Fg:nologm e digitale ospedaliero (Rafforzamento NA T2 2026 1.413.145.000
strutturale del SSN) - progetti in essere
142 Arnmader_namento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi 3100 T4 2024 1.189.155.000
apprecchiature)
1.2 Verso un osg sicuro e i 109 T2 2026 638.851.084
Mec2 Rafforzamento dell'infrastruttura gica e degli perla
1.31 raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) NiA T2 2026 610.390.000
“Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regloni”
Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
132 raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazi (Potenzi to, 4 T1 2025 30.300.000
predittivo, SDK....)
Sviluppo delle pet iche-professionali, digitali e manageriali
A 0
24 del personale del sistema sanitario 182.000.200
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
22(a) personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina 2700 T2 2024 101.973.006
generale
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali @ manageriali del
22(b) personale del sistema sanitario: Sub-misura: corso di formazione in infezioni 293,386 T2 2026 80.026.994
ospedaliers
Piano nazionale degli ir ! i (PNC) 1.450.000.000
2 Verso un ospedale sicuro e ibil 220 T2 2026 1.450.000.000
10.168.468.672

TOTALE




Finanziato
dalFUnione europea
MNextGenerationEU

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

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

Per informare il pubblico sul sostegno ricevuto nell’ambito dell'iniziativa “NextGenerationEU”
dell'Unione Europea tutte le azioni di informazione e comunicazione riferite agli interventi finanziati
all'interno del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza devono ripotare 'emblema istituzionale
dellUnione Europea nonché, ove possibile, il riferimento alliniziativa NextGenerationEU.
Nello specifico i soggetti attuatori dovranno:

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

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

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

se del caso, utilizzare per i documenti prodotti il seguente disclaimer: “Finanziato
dall'Unione europea - NextGenerationEU. | punti di vista e le opinioni espresse sono tuttavia
solo quelli degli autori e non riflettono necessariamente quelli dell'Unione europea o della
Commissione europea. Né I'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 ulteriori azioni che la Regione o PP.AA. intende
intraprendere ai fini dell'attuazione dell'investimento;

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

OBIETTIVI REGIONALI

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

CRONOPROGRAMMA

Sezione precompilata

RIFERIMENTI NORMATIVI

Sezione da compilare indicando i riferimenti normativi relativi allambito di
investimento.

DIMENSIONE “GREEN" E
DIMENSIONE “DIGITAL”

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

DO NO SIGNIFICANT HARM

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

Le Schede Intervento devono essere redatte per ogni singolo intervento dalla Regione 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
AGENAS e tenendo conto delle indicazioni di seguito riportate:

4.1. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento lavori

SEZIONE | -
IDENTIFICAZIONE
DELLINTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

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

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELLINTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

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

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

linquadramento programmatico;

gli aspetti giuridico - amministrativi relativi all'appaltabilita
dell'intervento;

le procedure in materia ambientale, archeologica, etc.;

gli elementi progettuali e stato di attuazione attuale/previsto;

il cronoprogramma;

il quadro economico dei lavori.

SEZIONE llI: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

le fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.

SEZIONE IV: DATI E
CARATTERISTICHE
DELL'IMMOBILE

La presente sezione deve essere compilata specificando i dati generalie 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:

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

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

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELLINTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

tipologia di intervento;

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

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

linquadramento programmatico;

il cronoprogramma;

il quadro del fabbisogno di spesa.

SEZIONE IlI: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

le fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.

4.3. Linee guida alla compilazione delle Schede Intervento digitalizzazione

SEZIONE | -
IDENTIFICAZIONE
DELLINTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

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

SEZIONE Il: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL'INTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

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

linquadramento programmatico;

gli aspetti giuridico - amministrativi relativi
dellintervento;

il cronoprogramma;

il quadro economico dei lavori.

allappaltabilita

SEZIONE IlI: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

le fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.

11
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5. Attuazione impegni previsti per la Regione/Provincia

Autonoma

La Regione/Provincia Autonoma procede a dare attuazione agli impegni previsti per il soggetto
attuatore dal Contratto Istituzionale di Sviluppo, in particolare in riferimento a quanto previsto
all'articolo 5 dello stesso, secondo quanto riportato nella tabella di seguito:

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

DEL CIS

DELEGA DEL RUOLO DI
SOGGETTO ATTUATORE AGLI
ENTI DEL SSR - SOGGETTO
ATTUATORE ESTERNO

(cfr. art. 5 comma 2 CIS)

Azienda USL Umbria 1;

Azienda USL Umbria 2;

Azienda Ospedaliera di Perugia;
Azienda Ospedaliera di Terni.

RICORSO A PROCEDURE DI
AFFIDAMENTO AGGREGATE

(cfr. art. 5 comma 3 CIS)

Accordi quadro conclusi con Consip (Componente 1 - 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 11
“Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - Digitalizzazione dei
DEA e Grandi Apparecchiature Sanitarie”);

Procedura centralizzata CRAS Componente 1 - Investimento 1.2: Casa come primo luogo
di cura e telemedicina Sub investimento 1.2.2 - Implementazione Centrali Operative
Territoriali COT Device.

Accordo Quadro per interventi infrastrutturali PNRR-PNC (INVITALIA)

12
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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

C1 - 1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona

OBIETTIVO PNRR @*

TARGET EU 1.350 case della comunita -

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

DESCRIZIONE CID 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 quadro clinico
(malati cronici, persone non autosufficienti che necessitano di assistenza a lungo termine,
REQUISITI CID TARGET Mé C13 persone affette da disabilita, disagio mentale, poverta), mediante l'attivazione, lo sviluppo
e l'aggregazione di servizi di assistenza primaria, e la realizzazione di centri di erogazione
dell'assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per una risposta multiprofessionale.

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

Ciascuna Regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di 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 nell’arco di un anno da una struttura sanitaria = Semestrale
o modernizzata grazie al sostegno fornito da
misure nell’ambito del dispositivo
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INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

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

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

La Regione/Provincia Autonoma procede a verificare che i singoli enti del Servizio
sanitario regionale (SSR) monitorino l'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici
e strutturali previsti dal modello organizzativo delle Case della Comunita definito dal
Ministero della salute di concerto con il Mef.

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

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

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 schede
capitolo.

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

TARGET MINIMO

REGIONALE 17
TARGET MASSIMO 17
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 Flglla Comunita da
edificare

Numero Case della Comunita da

ristrutturare Totale
Ausl Umbria n.1 7 7
Ausl Umbria n.2 0 10
Totale 17 17

Importo assegnato alla Regione dal PNRR € 24.570.823,57

IMPORTO ASSEGNATO 1.049.856,26

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

Importo riconosciuto alla Regione dal decreto RGS n. 52 del 02/03/2023 €

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

1.172.531,00
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

= UCILOET Rilevanza
Milestone/Target : Descrizione :  esecuzione
: : . : ITA/UE
; . Regionale
Target Assegnaz@ne d_el codici CUP (Codice Unico (.:Il\Progetto) ai progetti 122022 4)»
per la realizzazione delle Case della Comunita
Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara per la
Target realizzazione delle Case della Comunita 12023 <>

Assegnazione dei codici CIG o convenzioni per la realizzazione delle
Target Case della Comunita di almeno un CIG per ogni CUP (ossia si & 12023 )
avviata almeno una gara per l'opera ma non necessariamente tutte)

Target Stipula dei contratti per la realizzazione della Case di Comunita T3 2023 4)

Case della Comunita messe a disposizione e dotate di attrezzature 12026 ’

Target tecnologiche

GANTT
( Linee i ottt )| 2022 QN 2023 N 2024 W 2025 J 202 |
NIT2ITRITGINITZITAITaINITZI BITE 1213 uIr' T2 13|74

o . _:.-_.i ...;. 4»

4

L3 4»

RIFERIMENTI NORMATIVI

. DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE”;

. DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR 2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e
Centrali Operative Territoriali.”
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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 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’

DGR n. 662 del 30 giugno 2022 “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C e 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 istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse del piano.

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

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

(tabella non modificabile da Regione)

Quota risorse % Campo %

assegnata CampoGdr;r;tnervenlo Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
tagging [€] Tag Digital Tag

Riferimenti Totale Risorse per

Misslone | Codifica Investimenti Regione [€]

PNRR - Assistenza di

prossimita e telemedicina Green Digital
025 ter - Costruzione
di nuovi edifici o
15.590.083,63 officienti sotto il 40% 6.236.033,45
profilo energetico
Case
della _026 - Rinnovo di
Comunita |nfras.trutture .
M6C1 1.1 epresain | 25.620.679,83 publbllgh_e sul piano
carico dell efflqenza .
della 40% energetlca' e misure 40% 4.012.238.48
persona relative all'efficienza

energetica per tali
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
delleconomia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

IL principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Tale
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

e scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;

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

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

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

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

Action Plan

C1 - 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina
1.2.2 Centrali Operative Territoriali (COT)

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU

600 cor

TARGET MASSIMO

Definito a livello nazionale -

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 M6 C17

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

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

INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

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

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

La Regione/Provincia Autonoma procede a verificare che i singoli Enti del Servizio
sanitario regionale (SSR) monitorino l'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici e
strutturali previsti dal modello organizzativo delle COT definito dal Ministero della
salute di concerto con il Mef.

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

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

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

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

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

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

REGIONALE ?

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

AZIENDA

Ausl Umbria n.1

Sede COT

Via XIV settembre, 06100 Perugia (PG)

Ausl Umbria n.1

Via XIV settembre, 06100 Perugia (PG)

Ausl Umbria n.1

Via XIV settembre, 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

9

Importo assegnato alla Regione dal PNRR € 3.067.763,83

IMPORTO ASSEGNATO

importo assegnato alla regione dal PNRR risorse COT €
1.557.675,00;

importo assegnato alla regione dal PNRR risorse interconnessione
aziendale € 639.643,13;

importo assegnato alla regione dal PNRR risorse device €
870.445,70;

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

MILESTONE & TARGET

Termine di

Rilevanza

iles / SCrizi i
Milestone/Target Descrizione esecuzione ITAJUE

Regionale

Assegnazione codici CUP (Codice Unico di Progetto) per la

srget realizzazione delle Centrali Operative Territoriali 2 200 <>

e oo i ot s d P | ez | @
T e i wam 4
e s | wam |
Target ?iif:rg:::;::: iz:. ng?;ﬁgizzvvedimentn di convenzione per T4 2022 4)»
Targst 1!‘_: I:.'prli.rtl:rid:l.l; contratti per la realizzazione delle Centrali Operative T2 2023 4
Target Stipula dei contratti per linterconnessione aziendale T2 2023 4 p
Target Centrali operative pienamente funzionanti 122024 4 )
Target Centrali operative pienamente funzionanti T4 2024 ‘
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GANTT

Lineediattivita

T T2 T3 TL

T T2 13 T4

T T2 13 T4

TLUT2 T3 T4

N T2 13 T&

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

Assegnazione codici CUP (Codice Unice di Progetto) per
l'interconnessione aziendale

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

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

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
Centrall operative pienamente funzignanti

Centrali operative pienamente funzionanti

4

4)

4)r

4

\ 4

dal DM 77/2022"

MisTarget rMigTarget
® O

RIFERIMENTI NORMATIVI

DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE”;

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

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 l'esecuzione 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 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
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

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

(tabella non modificabile da Regione)

Totale

Riferimenti Risorse Quota Campo % Campo »
Missione Codifica e per assegnata d'intervento Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
Regione [€] tagging [€] Green Tag Digital Tag
PNRR - Assistenza di prossimita e -
telemedicina Greeh Didital
Casa come
1.2 primo luogo di
- curae
telemedicina
[inserire
Implementazione |mp_orto
delle Centrali | regional 013-
1.2.2 . e 3.067.763,83 -
operative per 013 - Applicazio
territoriali (COT) Finvestim szlrls;?lgnl 2| e servizi
[i:m?i]r informatici di informatici
_mse rt € assistenza di
Fltegi%ngl sanitaria assistenza
di cui: COT e 1.557.675,00 ?C"(:'%resi Sannaria
M6C1 i pe’t. l'e-Care, 0% | (compresi | 100% 3.067.763,83
|nve:s im I'Internet l'e-Care,
_en o_] delle cose I'Internet
[_|nser|re per l'attivita delle cose
di cui: Fl'mp_ortol fisica e la per l'attivita
di cut: ) egiona domotica fisica e la
interconnessione e 639.643,13 per domotica
aziendale _ per categorie per
Finvestim deboli) categorie
ento] deboli)
[inserire
importo
Regional
di cui: device e 870.445,70
per
Finvestim
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 lattuazione degli interventi
del PNRR del Ministero della salute e Ministero dell'economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Tale
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

e transizione verso l'economia circolare, con riferimento anche a riduzione e riciclo dei rifiuti;
e prevenzione e riduzione dellinquinamento 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) dimostrare il rispetto di tale
principio. Ai fini di agevolare gli Stati membri nella valutazione e presentazione del principio DNSH nei loro
piani nazionali, a febbraio 2021, la Commissione ha pubblicato delle linee guida con gli orientamenti tecnici
a cui fare riferimento.

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

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

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

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

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

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

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

C1 - 1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue

strutture (Ospedali di Comunita)

OBIETTIVO PNRR ©

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

Almeno 400 Ospedali di Comunita rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature
REQUISITI CID TARGET M6 C111 tecnologiche Gli ospedali comunitari sono strutture sanitarie destinate a pazienti che
necessitano di interventi sanitari a bassa intensita clinica

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

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

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

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

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

La Regione/Provincia Autonoma procede a verificare che i singoli Enti del Servizio
sanitario regionale (SSR) monitorino l'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici
e strutturali previsti dal modello organizzativo degli Ospedali di Comunita definito dal
Ministero della salute di concerto con il Mef.

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

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

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

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

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 disponibilitd e producendo le relative schede
capitolo.

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

TARGET MINIMO

REGIONALE 5
TARGET MASSIMO 5
REGIONALE
Il fabbisogno deve essere dettagliato in termini di numero di Ospedali di Comunita (distinti
FABBISOGNO fra da edificare e da riconvertire) per Ente di riferimento. Il dettaglio delle localizzazioni di

ciascun Ospedale di Comunita & riportato nell'Allegato 2 del presente Piano.

Ente del SSR

Numero Ospedali di Comunita da

Numero Ospedali di Comunita da

edificare riconvertire Totale
Ausl Umbria n.1
Aus! Umbria n.2
Totale 5 5
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
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza
Milestone/Target Descrizione esecuzione
ITA/UE
: Regionale

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

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

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 12023 4 )
Assegnazione dei codici CIG/provvedimento di convenzione per la

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita 12023 <>
Stipula delle obbligazioni giuridicamente vincolanti per la

Target realizzazione degli Ospedali di Comunita T3 2023 4 )
Ospedali di Comunita rinnovati, 0

Target interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche T12026

GANTT
( Linee gi ottt )] 2022 ] 2024 2026
NIiITBITEINITZITRAITGAINITZITRITGINITZITZITAINIT2I T3 TL
i 1 CU Jrico di Progetto
leg di Comunits «©
8 | | (P4 ‘ ) ‘
13zi i | T
folla ¢
5t " "
=) d= [
& . sali di 4)
r
.Z. d ] ‘ ’
+ <

RIFERIMENTI NORMATIVI

DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE”;

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

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

L] 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 é 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 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 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.”

. 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
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal 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 i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

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

(tabella non modificabile da regione)

Missione

Codifica

Riferimenti
Investimenti

Totale
Risorse per
Regione [€]

Quota
assegnata
tagging [€]

Campo
d'intervento
Green

%
Green
Tag

Campo
d'intervento
Digital

%
Digital
Tag

Quote assegnate [€]

PNRR - Assistenza di prossimita e
telemedicina

Green

Digital

M6C1

1.3

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

13.530.166,
54

13.530.166,5
4

092 -
Infrastrutture
per la sanita

0%
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il citato
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

e scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;

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

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

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

Action Plan

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.11 - Digitalizzazione DEA | e Il livello

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU

280 Ospedali sede di DEA | e Il Livello digitalizzati -

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 qualitd. 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 linformatizzazione dellintera struttura ospedaliera e
sufficienti tecnologie informatiche hardware e/o software, tecnologie elettromedicali,
tecnologie supplementari e lavori ausiliari, necessari per realizzare l'informatizzazione di
ciascun reparto ospedaliero.

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

INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

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

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 Uintervento (es. localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica
del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.).

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

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

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




sulla base dell'effettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato dal
PNRR che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET REGIONALE 7

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

FABBISOGNO

ENTE del SSR Titolo Progetto Presidio ospedaliero DEA I o Il Livello Comune
Digitalizzazione della
. struttura ospedaliera Ospedale S.M. o/ i
AO Perugia S M Misericordia Misericordia DEA JI° livello Perugia
Perugia
Digitalizzazione della .
A0 Terni struttura ospedaliera Ospedale 5’. Maria DEA II° livello Terni
o . Terni
S. Maria di Terni
Digitalizzazione s aad g
Ausl Umbria n.1 dell'Ospedale di Citt di| OPedate di Citta di DEA I° livello Citta di Castello
Castello
Castello
Digitalizzazione .
Ausl Umbria n.1 dell'Ospedale di 02":5;’: g ‘;‘;,‘7’;” - DEA I° livello 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 i . o .,
Ausl Umbria n.2 dell'Ospedale di Orvieto Ospedale di Orvieto DEA /° livello Orvieto
Totale (n. progetti)

DEA: Dipartimento di Emergenza e Accettazione.

IMPORTO ASSEGNATO

Importo assegnato alla regione dal PNRR: € 19.434.761,98




CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di .
. . ; Rilevanza
Milestone/Target esecuzione
) ITA/UE
Regionale
Pubblicazione delle procedure di gara nell'ambito degli accordi
Milestone quadro Consip e conclusione di contratti per la fornitura di servizi T4 2022 0
per la digitalizzazione degli ospedali (sede di DEA di | e Il livello) (*).
Target Digitalizzazione delle .struttur.e ospedaliere (DEA - Dipartimenti di T3 2025 ’
emergenza e accettazione -Livello | e II)

(*) La milestone é relativa alle gare Consip

GANTT

( Linee di attivita 2022 |

T T2 T3 T4|TI T2 T3 TA|T1 T2 T3 T4|T T2 T3 T4&|TI T2 T3 | Th

Apgiudicazione di tutti gli appalti pubblici - Consip (*)
Pubblicazione delle procedure di gara nell'ambito degli _’
1 | accordi quadre Consip e conclusione di contratti per la

fornitura di servizi per la digitalizzazione degli ospedali
(sede di DEA di | e [l livello).

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

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

" Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA - ‘,
Dipartimenti di emergenza e accettazione -Livello | e I1)
*|a milestone & relativa alle gare Consip Mis/Target Mis/Targat
EU ‘ b T,

RIFERIMENTI NORMATIVI

DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE’;

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

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 é 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 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 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.”
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
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal 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 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)

Riferimenti Totale Quota Campo % Campo %
Missione Codifica | i i Risorse per assegnata d'intervento Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
gvestment Regione [€] tagging [€] Green Tag IGTE] Tag
PNRR - Innovazione, ricerca A
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria Glech IEE
Ammodernam
ento del parco
1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero
Ammodernam
MeC2 ento del parco 095 -
tecnologico e 093 - Digitalizzaz
1.1.1 | digitale 19'4:;‘;'761 ’ 19'43‘;761 9 Attrezzature | 0% | ione delle 100% - 1 9'43‘;‘761 9
ospedaliero sanitarie cure
(Digitalizzazion sanitarie
eDEAlell)

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

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative all'investimento 1.1.1 & riportato nella Tabella 8 dell’Allegato 3 al
presente Piano.

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

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

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

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

e scheda b5 “Interventi edili e cantieristica generica non connessi con la costruzione/rinnovamento di
edifici”;

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

Action Plan

C2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.1.2 - Grandi Apparecchiature Sanitarie

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU

3100 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 allammodernamento digitale del parco
tecnologico ospedaliero tramite la sostituzione di modelli obsoleti con modelli
tecnologicamente avanzati.

REQUISITI CID TARGET Mé C2 6

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

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

INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA
APPROVVIGIONAMENTO

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

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

le cui procedure di gara sono iniziate dopo il 1° febbraio 2020. Si precisa che, come
previsto dall'art. 17 del Regolamento UE 2021/241 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 PNRR e dei singoli investimenti presentati all'interno del Piano.

- La Regione/Provincia Autonoma procede ad elaborare le schede intervento come
risultato della fase di ricognizione e valutazione del fabbisogno con riferimento al
presente investimento. Tali schede riportano le informazioni qualificanti Uintervento
(es. localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica del sito, stato di
avanzamento progettuale, etc.).

= [

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

. La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo 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 Schede Intervento - le fonti integrative di finanziamento a carico
del proprio bilancio, indicando gli estremi dei capitoli del bilancio di previsione
pluriennale attestanti la relativa disponibilita e producendo le relative schede capitolo.

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

TARGET MINIMO

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 & 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
A0 7 2 7 4 8
Perugia
A0 Terni 1 5 6
Ausl
Umbria n.1 2 Z 1 3 5 3
Ausl
Umbria n.2 ! ” 16
Totale 3 2 7 9 2 1 7 4 43

TAC: Tomografia Assiale Computerizzata a 128 stratiy RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 1,5 T; Acc. Lin: Acceleratori Lineari; Sis. Rad.: Sistema
Radiologico Fisso;, ANG.: Angiografi; G.C.: Gamma Camera; Mamm.: Mammografi; PET: Tomografia a emissione di positroni; Ecot.: Ecotomografi.

IMPORTO ASSEGNATO

Importo assegnato alla Regione dal PNRR € 15.937.373,29
Importo integrativo a carico del bilancio regionale: €0,00

MODALITA DI APPROVVIGIONAMENTO PER TIPOLOGIA

TAC | RMN AT ST AN GC. | MAMM. | GC/TAC PET/TAC  ECOT.
Numero Apparecchiature 3 2 1 9 2 1 7 14
Acquisizione tramite
procedura centralizzata 3 2 7 9 2 7 7 14

Consip

Acquisizione tramite
Iniziativa centralizzata
Consip gia attiva

Procedura di gara
autonoma per ['affidamento
della fornitura gia espletata

Procedura di gara
autonoma per l'affidamento
della fornitura da espletare

TAC: Tomografia Assiale Computerizzata a 128 strati; RMN: Risonanza Magnetica Nucleare 1,5 T; Acc. Lin: Acceleratori Lineari; Sis. Rad.: Sistema Radiologico
Fisso; ANG.: Angiografi; G.C.: Gamma Camera; Mamm.: Mammografi; PET: Tomografia a emissione di positroni; Ecot.. Ecotomografi.
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

Milestone/Target izi esecuzione Rilevanza
. : ITA/UE
Regionale  :
Milestone Pubblicazione delle gare d'appalto per il rinnovo delle grandi T4 2022 <>
attrezzature
Target Operativita delle grandi apparecchiature sanitarie T2 2026 ‘

GANTT
Lince 1 athte )| 2022 § 2023 2026
n 12 13 12 2013

B0 ERE :

2 13| 16|11 (12 13| 14| [ 12]13 | T4
I

- . ‘J gare dappaito per A rinNovo R

* o
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

Atal 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 i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

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

Riferimenti Totale Quota Campo % Campo %

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

Investimenti Regione [€] tagging [€] Green Tag IGHE] 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,
o ospedaliero 29 29
(Grandi
apparecchiatur
e)

093 -
Attrezzature | 0%
sanitarie
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il citato
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 1.1.2 é riportato e riportato nella tabella 8
dell’Allegato 3 al presente Piano.

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

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

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

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

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

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

TARGET EU

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)

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 al potenziamento della dotazione di posti letto di terapia
intensiva e semi-intensiva.

REQUISITI CID TARGET Mé C2 9

La dotazione di almeno 3.500 posti letto di terapia intensiva e 4.200 posti letto di terapia
semi-intensiva con la relativa apparecchiatura di ausilio alla ventilazione deve essere resa
strutturale (pari a un aumento di circa il 70 % del numero di posti letto preesistenti alla
pandemia).
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Ciascuna regione contribuisce al target secondo quanto approvato nel quadro di ripartizione allegato 1 al Piano operativo.

DISTRIBUZIONE REGIONALE POSTI LETTO

P.L.
Terapia
Semi - Intensiva
autorizzati da
MdS

P.L. Terapia

Intensiva
autorizzati da
MdS

Totale risorse
assegnate

Piemonte 111.222.717 € 299 305
Valle d’Aosta 3.038.688 € 10 9
Lombardia 225.345.817 € 585 704
PA di Bolzano 14.344.710 € 40 37
PA di Trento 16.269.428 € 46 38
Veneto 101.544.271 € 211 343
Friuli Venezia Giulia 25.703.911 € 55 85
Liguria 4 ~28.893.350 € - 87 118
Emilia Romagna . 95.040.697 € | 197 312
Toscana 79.367.367 € 193 261
Umbria 24.180.508 € 58 62
Marche 39.790.608 € 105 107
Lazio 118.561.444 € 282 412
Abruzzo 29.047.242 € 66 92
Molise 6.970.569 € 14 21
Campania 163.813.544 € 499 406
Puglia 99.866.963 € 276 285
Basilicata 13.545.322 € 32 40
Calabria 51.171.973 € 134 136
Sicilia 123.309.660 € 301 350
Sardegna 42.116.211 € 101 115
Totale 1.413.145.000 € 3.591 4.238




INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
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
Autonome in attuazione allart. 2 del DL 34/2020, volti a rafforzare la capacita delle
strutture ospedaliere del SSN ad affrontare le emergenze pandemiche attraverso
lincremento 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 allapprovazione della valutazione del Piano di Ripresa e Resilienza (PNRR)
dellltalia per la Linea di Intervento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero”, inserita nella MISSIONE 6 COMPONENTE 2 - Innovazione, ricerca
e digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale.

Le risorse sono altresi finalizzate al rafforzamento strutturale degli ospedali SSN,
attraverso un piano di riorganizzazione al fine di affrontare adeguatamente le
emergenze pandemiche (rinnovare e ristrutturare 651 strutture tra PS, DEA, strutture
di supporto ospedaliero e territoriale).

La Regione/Provincia Autonoma ha approvato il Piano di riorganizzazione delle terapie
intensive e semintensive con specifico atto [inserire n.]. IL Piano di riorganizzazione &
volto a garantire lincremento di attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva e in
aree di assistenza ad alta intensita di cure in coerenza con quanto previsto dallart. 2
del DL 34/2020.

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

La Regione/Provincia Autonoma e gli enti del SSR hanno stabilito per linvestimento in
oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento che, qualora gia disponibili,
si dettagliano di seguito:

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

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

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET REGIONALE

58 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 trasmesso al Ministero della
Salute la rimodulazione del Piano, adottata con DGR n. 96 del 09.02.2022,
per le valutazioni di merito.
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

Milestone/Target izi esecuzione Al
. ITA/UE
Regionale  °

Target _454 dgl Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi- T4 2024 PR
intensiva

Target 45% degli interventi di ristrutturazione dei percorsi PS T4 2024 4 )
7700 Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva 3

Target 500 posti letto di terapia intensiva e 4 200 posti letto di terapia semi- T2 2026 ‘
intensiva
Ospedali digitalizzati (DEA - Dipartimenti di Emergenza e di

Target Ammissione - Livello | e Il) - 651 interventi di ristrutturazione dei T2 2026 4 )
percorsi PS

GANTT

( Linee o1 ottty | 2022 J 2023 N 2024 J 2025 J 202
ni12[13]74 AE DIBED IR

NiT2iT3{14

@ o

RIFERIMENTI NORMATIVI

= DECRETO-LEGGE 19 maggio 2020, n. 34 Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché’ di politiche
sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19. (20600052) (GU Serie Generale n.128 del 19-05-2020 - Suppl. Ordinario

n. 2l);
= 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);
L] DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE;
. 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 dell'art. 2 del decreto legge 19 maggio 2020, n. 34.
. DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR 2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali
Operative Territoriali.”
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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 é 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 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 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.”

. 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”

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

Atal fine, ad ogni investimento & 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 per la
dimensione “green” e quella “digital” allinvestimento 1.1.1.

(tabella non modificabile da Regione)

Riferimenti Totale Quota Campo % Campo %
Missione Codifica | i ti Risorse per assegnata d'intervento Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
nvestiment Regione [€] tagging [€] Green Tag Digital Tag
P_NI_RR_- Inn9va2|one', ricerca o Green Digital
digitalizzazione dell'assistenza sanitaria
Ammodernam
ento del parco
1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero
Ammodernam
MeC2 ento del parco 095 -
tecnologico e 093 - Digitalizzaz
1.1.1 | digitale 24'1%%'508’ 24'1%%508’ Attrezzature | 0% ione delle | 100% - 24'1%%'508’
ospedaliero sanitarie cure
(Digitalizzazion sanitarie
eDEAlell)

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

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

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

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

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

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

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

C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNRR

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU 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 ha effettuato una puntuale ricognizione degli interventi
di adeguamento strutturale, individuando per ciascun intervento la fase progettuale
prevista per anno, entro gennaio 2022.

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

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

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

MODALITA ATTUAZIONE . localizzazione, fattibilita urbanistica, disponibilita giuridica del sito, stato di avanzamento
|NVEST|MENTO E MODAL'TA Dl progettua[e_ etc_)_

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

= Accordo Quadro (INVITALIA)

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

RISORSE ECONOMICHE

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 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 l'importo totale assegnato da PNRR alla linea di
investimento che costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNRR.

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO
REGIONALE

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 @ riportato nell’Allegato 2 del presente Piano.

Dati immobile Interventi
ENTE del SSR
Superficie Posti letto Cat. Zona sismica Livello progettazione
AO Terni 1240 mq 0 2 Nessun livello df
progettazione
Ausl Umbria n.2 25.235 mgq 175 3 PFTE validato
IMPORTO ASSEGNATO importo assegnato alla regione dal PNRR € 8.562.053,05

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 Rilevanza
‘ ) ITA/UE
; Regionale
Milestone Pubblicazione procedure di gara per interventi antisismici T12023 4)
Target Completamento degli interventi antisismici nelle strutture T2 2026 ‘
GANTT
[ Lince oot | 2022 |
nitziBianiziB|talniziBitanlzi @16 n 12113 14|
s h e p [ nti ‘ »
| & ]
® o

RIFERIMENTI NORMATIVI

= DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE”;

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

. 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 é 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 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 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.”

- 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
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

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

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

Riferimenti Totale Quota Campo % Campo %

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

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

PNRR - Innovazione, ricerca

digitalizzazione dell'assistenza sanitaria Green Digital

Verso un

092 -
MeC2 12 gisczerga‘:e 8'5625053’0 8'5625053’0 Infrastrutture | 0%
sostenibile per la sanita
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

e scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;

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

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

e scheda 4 “Acquisto, Leasing e Noleggio apparecchiature elettriche ed elettroniche utilizzate nel
settore sanitario”.
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6.8. Componente 2 - Investimento 1.2: Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
(Fondi PNC) - Action Plan

C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile
Fondi PNC

OBIETTIVO PNC

TARGET NAZIONALE

220 interventi strutturali l l

DESCRIZIONE DECRETO MEF
DEL 15/07/2021

Adattare le strutture ospedaliere alle attuali normative antisismiche. L’obiettivo
del progetto @ 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 1al Piano operativo.

INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

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

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

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

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

= Accordo Quadro (INVITALIA)

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dellinvestimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti 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
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 PNC ed eventualmente
integrate da parte del bilancio regionale possono essere rimodulate sulla base
dell'effettivo fabbisogno, fermo restando limporto totale assegnato dal PNC che
costituisce importo massimo invalicabile a valere sulle risorse PNC.
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OBIETTIVI REGIONALI

OBIETTIVO REGIONALE 1

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 nellAllegato 2 del presente Piano.

Dati immobile Interventi
ENTE del SSR :
Superficie Posti letto Cat. Zona sismica L|vellg
progettazione
Ausl Umbria n.2 58.336 mq 323 7 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 MEF 15/07/2021 E RELATIVO TERMINE DI ESECUZIONE REGIONALE

: Terminedi
S o ; . ¢ Ente preposto
Obiettivi escrizione ! esecuzione al controllo
: _Regionale
T . Pubblicazione di gare d'appalto o accordo quadro per interventi
Obiettivi intermedi antisismici da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del SSN 12023 Q MEF
T . Sottoscrizione dei contratti da parte delle Regioni, anche attraverso :
Obiettivi intermedi gli Enti del SSN T3 2023 Q NEF
TP . Avvio dei Lavori da parte delle Regioni, anche attraverso gli Enti del :
Obiettivi intermedi SSN T4 2023 Q NEF
. Ultimazione dei lavori - Completamento degli interventi di
Obiettivi finali adeguamento nel rispetto delle normative antisismiche T22026 Q "
GANTT
( Lines ciattivits | 2022 |
NIZIMBITAINMIZITBIEINITZ2ZIBIT&AIN(T2IT3|T&4INI2IT3(T4

RIFERIMENTI NORMATIVI

L] DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE;

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

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

L] 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 é 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 di cui 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 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.”

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”

Non applicabile alla linea d'intervento di carattere nazionale.

DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

e scheda1“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”;

o 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 per la raccolta, U'elaborazione, l'analisi 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, 'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b)

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

OBIETTIVO PNRR

TARGET EU

o
85 /o dei medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico -

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

DESCRIZIONE CID

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. Cido deve essere conseguito rendendolo un
ambiente di dati completamente nativi digitali e quindi omogeneo, coerente e
portabile in tutto il territorio nazionale.

2. Il rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti di analisi del
Ministero della Salute, per il monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza
(LEA, ossia i servizi garantiti dal SSN in tutto il paese) e la programmazione di
servizi di assistenza sanitaria che siano in linea con i bisogni, l'evoluzione della
struttura demografica della popolazione, i trend e il quadro epidemiologico.
L'obiettivo chiave e primario del Ministero della Salute italiano & conseguito
con il raggiungimento dei 4 sotto-obiettivi seguenti integrati tra loro: i) il
potenziamento dellinfrastruttura del Ministero della Salute italiano, mediante
l'integrazione dei dati clinici del FSE con i dati clinici, amministrativi e finanziari
del Nuovo sistema informativo sanitario (NSIS) e con le altre informazioni e gli
altri dati relativi alla salute nell'ambito dell'approccio "One-Health" per
monitorare i LEA e garantire le attivita di sorveglianza e vigilanza sanitaria; ii)
il miglioramento della raccolta, del processo e della produzione di dati NSIS a
livello locale, mediante la reingegnerizzazione e la standardizzazione dei
processi regionali e locali di produzione di dati, al fine di ottimizzare lo
strumento del NSIS per la misurazione della qualitd, dell'efficienza e
dell'adeguatezza del SSN; iii) lo sviluppo di strumenti di analisi avanzata per
studiare fenomeni complessi e scenari predittivi al fine di migliorare la
capacita di programmare i servizi sanitari e rilevare malattie emergenti; iv) la
creazione di una piattaforma nazionale dove domanda ed offerta di servizi di
telemedicina forniti da soggetti accreditati possano incontrarsi.

DESCRIZIONE SUB LINEA DI
INTERVENTO OGGETTO
DELL’ACTION PLAN

Linvestimento previsto dal PNRR (M6C2 1.3.1) si compone delle seguenti linee di attivita
relative a:

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

b) adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome;
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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, & la Presidenza del Consiglio dei ministri -

Dipartimento per la trasformazione digitale.

REQUISITI CID TARGET M6 C2 13

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

In particolare il piano prevede: - l'integrazione/inserimento dei documenti nel FSE deve
iniziare dai documenti nativi digitali; la migrazione/trasposizione ad hoc di documenti
cartacei attuali o vecchi deve essere inclusa nel perimetro dell'intervento; - il sostegno
finanziario a favore delle strutture sanitarie; affinché aggiornino la loro infrastruttura e
per garantire che i dati, i metadati e la documentazione relativi all'assistenza.

REQUISITI CID TARGET Mé6 C2 11

| medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico.

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

operativo.

7. Utenti di servizi, prodotti e
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

= Semestrale

lintervento FSE. nell'ambito del dispositivo.-
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INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

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

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

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

La Regione/Provincia Autonoma, sulla base dei decreti e delle linee guida nazionali di
prossima emanazione per il potenziamento del FSE, ai sensi della normativa vigente,
predispone i 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 dellFSE e l'attuazione delle Linee
Guida nazionali di cui al punto precedente, garantendo almeno il 40% alle regioni del
sud

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

La Regione/Provincia Autonoma, che, sulla base del piano regionale, intende avvalersi
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 coordinare il 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 dellinvestimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
applicabili, fornite dal Mef con circolare n. 4 del 18 gennaio 2022

Nel caso in cui le schede intervento del presente Action Plan evidenziassero un
fabbisogno complessivo superiore alle risorse PNRR assegnate per la linea di
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 disponibilitd e producendo le relative schede capitolo.

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

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 dellAssessment e indicato
FABBISOGNO nel Decreto di ripartizione delle risorse destinate al sub-investimento, che sara emanato
non oltre settembre 2022

IMPORTO COMPLESSIVO A

LIVELLO NAZIONALE

OGGETTO DEL SUCCESSIVO

DECRETO DI RIPARTIZIONE € 610.389.999,93
REGIONALE (Sub intervento

(b) “Adozione e utilizzo FSE da

parte delle Regioni”)

CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza

Milestone/Target éDescrlzmne esec_uzmne ITA/UE
: Regionale

Cutoff per digitalizzazione nativa di tutti i documenti dei FSE. |
Milestone documenti devono essere nativi digitali fin dall'inizio e coerenti con i T4 2024 4 )
recenti standard FHIR.

Target | medici di base alimentano il Fascicolo sanitario elettronico (85%) T4 2025 ’
Tutte le Regioni/Province autonome hanno adottato e utilizzano il 0
Target Fascicolo sanitario elettronico T2 2026

GANTT
( Line= oi sthivits ) [ 2026 |
nizi@talninzirRianinziRa]niziBiElnlzi B4
' il qua i I
Ho al i} 4
st L 4
Reqi I | .
@ 4
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RIFERIMENTI NORMATIVI

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

DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

Atal 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 i singoli
investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

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

(tabella non modificabile da Regione)

Totale Quota Campo Campo

Riferimenti

Missione Codifica | i i Risorse per assegnata d'intervento d'intervento Quote assegnate [€]
nvestimenti Regione [€] tagging [€] Green Digital
PNRR - Assistenza di prossimita e o
telemedicina Cleeh gldiial
Rafforzamento
dell'infrastruttu
Dascnologca | InSerte | e | o 05 || 085 nsor
strumenti per Regionale 100% Digitalizzazi Digitalizzazi 100% della
M6C1 1.3 la raccoltap gper dell’imp:) rto one delle 0% one delle 100% quota
5
I'elaborazione, | I'investimen regionale] sa%?tfrie sa?\lijtfrie atsa segi:a;a
Panalisi dei to] 9ging
datiela
simulazione

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

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DSNH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.10. Componente 2 - Investimento 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica
e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, 'analisi dei dati e la
simulazione - di cui sub investimento 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura
tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l'elaborazione, 'analisi dei dati e la
simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK..) - Action Plan

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

Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali

OBIETTIVO PNRR

TARGET NAZIONALE 4 nuovi flussi informativi nazionali

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

Il rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti di analisi del
DESCRIZIONE CID Ministero della Salute, per il monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza
(LEA, ossia i servizi garantiti dal SSN in tutto il paese) e la programmazione di
servizi di assistenza sanitaria che siano in linea con i bisogni, l'evoluzione della
struttura demografica della popolazione, i trend e il quadro epidemiologico.

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) a livello
locale - Completamento del patrimonio informativo (servizi applicativi) -

REQUISITI TARGET M6 C2 10 Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da tutte le 21 Regioni:
riabilitazione territoriale e consultori familiari.

Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) a livello
locale - Completamento del patrimonio informativo (servizi applicativi) -

REQUISITI TARGET Mé C2 15 Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da tutte le 21 Regioni:
ospedali di comunita e servizi di assistenza primaria.
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INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE

INVESTIMENTO E MODALITA DI

APPROVVIGIONAMENTO

La Regione/Provincia Autonoma, al fine di fornire specifici contributi ai Gruppi di Lavoro
istituiti a livello nazionale per la definizione dei nuovi flussi informativi sanitari, procede
ad effettuare un’apposita analisi volta ad individuare gli eventuali gap funzionali ed
informativi per singolo flusso.

La Regione procede a pianificare gli interventi tecnologici ed organizzativi necessari
alladeguamento 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, nellambito della fase di implementazione dei flussi
definiti a livello nazionale, procede a 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 linvestimento in oggetto di ricorrere a procedure aggregate di affidamento
(cfr. art. 5 comma 3 del Contratto Istituzionale di Sviluppo) che, qualora gia disponibili,
si dettagliano di seguito: [specificare]. (inserire se afferente)

Se disponibile adesione ad accordo quadro CONSIP in alternativa tramite CRAS

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

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

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

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET 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

Termine di Rilevanza

ITA/UE

Milestone/Target : Descrizione :©  esecuzione
; -~ Regionale

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
Reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS)
a livello locale - Completamento del patrimonio informativo (servizi
Target applicativi) - Numero di nuovi flussi informativi nazionali adottati da T12025 4 )
tutte le 21 Regioni: ospedali di comunitd e servizi di assistenza
primaria. .

12023 4 )

Target

GANTT
( Linee di attivita ] 2022 |

Tl T2 T3 T&|T T2 T3 T4 T T2 T3 T&|T1 T2 T3 T4|T1 T2 T3 T4

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

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

Predisposizione e approvazione a livello nazionale
3 | dell'articolato OM recante il regolamento dei flussi ed iter
di approvazione®

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

Individuazione degli eventuali gap funzionall e informativi
5 | per singolo flusso (contributi regionali): ospedali di
comunita e servizi di assistenza primaria

Trasmissione dei contributi regionali ai Gruppi di lavero
¢ |1stituiti a livello nazionale per la definizione dei nuovi
flussi in merito alla verifica del livello di copertura
|nf0rmat1ca/’gest|onale

Predisposizione e approvazione a livello nazionale
T ldell'articalato DM recante il regolamento dei flussi ed iter
di approvazione®

Recepimento (adozione) con atto regionale del decreto
8 | ministeriale di istituzione dei 2 nuovi flussi per ospedali di 4)r
comunita e servizi di assistenza primaria

“altivitd di competenza del Ministero della Salute

‘-.uh.nu_ﬁ: EU - o Mis/Targer A

RIFERIMENTI NORMATIVI

. DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE’;

. DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR 2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali
Operative Territoriali.”
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* DGR n. 154 del 28 febbraio 2022 “PNRR MISSIONE é 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 é 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 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 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.”

. 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
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,
rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

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

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” all'investimento 1.3.2.

(tabella non modificabile da Regione)

Riferimenti Totale Quota Campo Campo %
Missione Codifica | i ti Risorse per assegnata d'intervento d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
guesiment Regione [€] tagging [€] Green Digital LET]
PNRR - Assistenza di prossimita e -
telemedicina Green Digital
Rafforzamento
dell'infrastrutt
ura
. 095 - 095 -
LZ‘;’}?L‘:?J‘;?;“ Digitalizzazi Digitalizzaz
[ H 0,
M6C2 13 per la raccolta, 406.088,70 406.088,70 glr;:zedelle 0% I(?ur:eez delle 100% 406.088,70
I’elaborazione, T S
Vanalisi dei sanitarie sanitarie
datie 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 successive circolari da parte del Ministero dell'economia e delle finanze.
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DSNH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e scheda 6 “Servizi informatici di hosting e cloud”.
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6.11. 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 aggiuntive in

formazione di medicina aenerale

OBIETTIVI NAZIONALI

TARGET EUROPEO Assegnazione di 2.700 borse di studio per la formazione specifica in -

medicina generale

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

Questo investimento deve essere volto all'incremento del numero di
REQUISITI CID TARGET M6 C2 14 borse di studio in medicina generale, garantendo il completamento di tre
cicli di apprendimento triennali.

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

L] L'indicatore tiene conto del numero di
partecipanti ad attivita diistruzione (ISCED 0-
6, apprendimento degli adulti e di
formazione (formazione dentro e fuori
limpresa, istruzione e formazione
10. Numero di partecipanti in un professionale continua ecc.) sostenute da
misure nellambito del dispositivo, compresi i
partecipanti alla formazione in materia di
competenze digitali. L'indicatore & pertanto =« Semestrale
riferiti alla formazione in infezioni rilevato e comunicato indicando i) i
ospedaliere. 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 genere ed eta.

percorso di istruzione o di
formazione - per gli interventi

. | partecipanti sono conteggiati all'inizio della
loro partecipazione all'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:

= La Commissione Salute definisce il fabbisogno formativo regionale di MMG per il
triennio specifico. Il Coordinamento regionale trasmette tale fabbisogno al
Ministero della Salute.

- Il Ministero della Salute effettua il riparto delle risorse per il finanziamento delle
borse aggiuntive per il corso di formazione specifica in medicina generale per il
medesimo triennio.

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

MODALITA ATTUAZIONE . regionali e successivamente svolto il concorso nazionale nella data stabilita.
INVESTIMENTO E MODALITA DI - Viene pubblicata la graduatoria definitiva del concorso, ogni Regione predispone
APPROVVIGIONAMENTO l'elenco degli assegnatari di borsa e comunica la data di inizio corso.

- Le Regioni assegnano le borse e trasmettono al Ministero della Salute, anche
attraverso l'alimentazione del sistema informatico di registrazione e
conservazione di supporto alle attivitd 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 per il triennio formativo ed in particolare
l'elenco 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.

= La Regione/Provincia Autonoma dettaglia le risorse economiche assegnate nelle

RISORSE ECONOMICHE voci di costo dellinvestimento nel rispetto delle linee guida e delle indicazioni

ASSEGNATE operative fornite dal Ministero della salute, nonché dal Ministero delleconomia e
delle finanze.

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET REGIONALE Definito con Decreto del Ministero della Salute

DM del 2 novembre 2021 con il quale sono state assegnate alle Regioni
e Province Autonome le risorse per il finanziamento delle prime 900

IMPORTO ASSEGNATO borse aggiuntive relative al triennio formativo 2021-2024. Tale decreto &
stato ammesso alla registrazione dalla Corte dei Conti con Provv. n.
2963 del 07/12/2021

75




CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza

ITA/UE

Milestone/Target : Descrizione esecuzione
: : Regionale

Assegnazione di 900 borse aggiuntive per il Corso di formazione

Target specifica in Medicina Generale per il triennio formativo 2021-2024 T2 2022 < >

Pubblicazione del decreto annuale di assegnazione risorse
Milestone economiche per finanziare 900 borse di studio per i Medici di T4 2022 4 }
Medicina Generale

Assegnazione di 1800 borse aggiuntive per il Corso di formazione
Target specifica in Medicina Generale per i trienni formativi 2021-2024 e T2 2023 0
2022-2025.

Pubblicazione del decreto annuale di assegnazione risorse
Milestone economiche per finanziare 900 borse di studio per i Medici di T4 2023 4 )
Medicina Generale

Target specifica in Medicina Generale per i trienni formativi 2021-2024, T2 2024
2022-2025 e 2023-2026.

Assegnazione di 2700 borse aggiuntive per il Corso di formazione ‘
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GANTT

Linee di attivita

| 2022 N 2023 | 2024 J§ 2025 Y 2026 ]

TIT2 (T TEIT [ T2ITI [TA&|T (T2 (T3 [ T4l T T2 [T3 [T4| T [ T2 T3 [ T4
1 | Cencorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
dell'slenco degli assegnatari di borsa
Le Regioni assegnano le borse di studio per la
formazione specifica in medicina generale (TARGET ITA
? : i 4
- 900) e trasmettono la documentazione per il
monitoraggio e la rendicontazione
3 | Definizione fabbisogno formativo regionale di MMG per
il triennio 2022-2025
Pubblicazione del Decreto di allocazione risorse alle
4 | Regioni per finanziare Borse Formazione MMG 2022-25 4»
(MILESTONE [TA)
5 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
7 | - ulteriori 900, per un totale di 1.800 borse) e 3
trasmettono la documentazione per il moniteraggio e la
rendicontazione
g | Definizione fabbisogno formativo regionale di MMG per
il triennio 2023-2026
Pubblicazione del Decreto di allocazione risorse alle
? | Regioni per finanziare Borse Formazione MMG 2023-26 4)p

(MILESTONE [TA)

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

Operative Territoriali.”

‘ ngsl’Target PEY mi:ﬁarge:

RIFERIMENTI NORMATIVI

DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE";
DGR n. 152 del 28 febbraio 2022 “PSR 2021-2025 - PNRR 2021-2026: dislocazione Case di Comunita, Ospedali di Comunita e Centrali

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 é 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 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 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.”

77




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”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

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

La tabella di seguito riportata sintetizza la quota assegnata (tag) a livello regionale/provinciale per la
dimensione “green” e quella “digital” all'investimento 2.2 (a).

(tabella non modificabile da Regione)

Riferimenti

Missione Codifica A q
Investimenti

Totale
Risorse per
Regione [€]

Quota
assegnata
tagging [€]

Campo
d'intervento
Green

Campo
d'intervento
Digital

%
Digital
Tag

Quote assegnate [€]

PNRR - Assistenza di prossimita e
telemedicina

Green

Digital

Sviluppo delle
:::cmnﬁ;:gze 123 - Misure
€ . volte a
zir;if;?iséonall, migliorare
managerial I'accessibilit
del personale a, l'efficacia
M6C2 22 (@) | 4oy Sistome 453.213,36 | 453.213,36 |ela 0%
sanitario: Sub- ;eesillls"ies?:?ni
misura: borse sanitari
aggiuntive in (infrastruttur
formazione di
e e escluse)
generale
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nhonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 2.2 é riportato nella tabella 11 dellAllegato 3 al
presente Piano.

La Regione/Provincia Autonoma, nell'attuazione degli interventi, procede pertanto a rispettare le indicazioni
contenute nel suddetto Allegato 3.
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6.12. Componente 2 - Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-
professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - Sub
investimento 2.2 (b) Corso di formazione in infezioni ospedaliere - Action Plan

C2 - 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e
manageriali del personale del sistema sanitario

OBIETTIVI NAZIONALI

TARGET NAZIONALE 293.386 partecipanti [ § |

Questo investimento consiste nell'avviare un piano di formazione sulle
DESCRIZIONE CID infezioni ospedaliere per tutto il personale del SSN.

REQUISITI TARGET M6 C2 29/30 Numero di personale formato nel campo delle infezioni ospedaliere

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

L] 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 Uimpresa, istruzione e
formazione professionale continua
ecc.) sostenute da misure nellambito
10. Numero di partecipanti in un percorso del dispositivo, compresi i partecipanti
alla formazione in materia di
competenze digitali. L'indicatore &
interventi riferiti alla formazione in pertanto rilevato e comunicato " Semestrale
infezioni ospedaliere. indicando i) i partecipanti in un
percorso di istruzione o di formazione
e, tra essi, i) i partecipanti alla
formazione in materia di competenze
digitali. E inoltre disaggregato per
genere ed eta.

di istruzione o di formazione - per gli

. | partecipanti sono conteggiati all'inizio
della loro partecipazione allattivita di
istruzione o formazione.
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INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E
MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

La Regione/Provincia Autonoma completa la procedura per la 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.

L'adesione al programma da parte dei professionisti sanitari dipendenti del Servizio
Sanitario Nazionale operanti nelle strutture ospedaliere dovra essere accreditata
ECM, ferma restando la specificita del Modulo D dellAllegato 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 considerazione le 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, 'Agenas e llstituto Superiore di Sanita.

Il programma deve 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 una delle 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 conoscenze relative ad un
approccio di base trasversale sia approfondimenti specifici per le diverse
professionalita/aree di attivita.

[-]

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

La Regione/Province Autonome dettaglia le risorse economiche assegnate nelle
principali voci di costo dellinvestimento e definisce eventuali oneri per esigenze
specifiche in materia di supporto tecnico operativo relativi ad attivita dedicate alla
concreta realizzazione dei relativi progetti in coerenza con le indicazioni, per quanto
applicabili, 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 producendo le relative schede capitolo.

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

TARGET REGIONALE 4385
FABBISOGNO N/A
IMPORTO ASSEGNATO Importo assegnato alla regione dal PNRR: € 1.196.036,40

MODALITA DI APPROVVIGIONAMENTO

Totale corsi 150
di cui da procedure regionali
1150

dj cui da procedure aziendali/altro
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di

Milestone/Target escrizione esecuzione ke
: : . ITA/UE
Regionale
Milestone Completamento procedure di selezione dei provider T12023
Milestone Complgtamento d.ella ProFedura d|. registrazione per i corsi di T3 2024 4 )
formazione sulle infezioni ospedaliere
Target Numero di personale formato nel campo delle infezioni ospedaliere T12025 4 )
Milestone Comple.tamento d_ella ;_)ro_cedura d|_ registrazione per i corsi di T4 2025 4>
formazione sulle infezioni ospedaliere
Target Numero di personale formato nel campo delle infezioni ospedaliere T2 2026 4 )
GANTT
l Lince or otits 2022 | 2024
NIRZITBIT&NIT2ITR T4 INIT2IT3T6N|12|T3 T4 121374
: rad
i " ' 4 1 4»
' 11 ; : i f ' r | ' mpa o nfezioe 4 >
“ | I'.- I ‘I_'Il i d { 4>
.-I [ ! nf 4H»
L o

RIFERIMENTI NORMATIVI

- DGR n. 1138 del 17 novembre 2021 “PIANO SANITARIO REGIONALE 2021-2025. PREADOZIONE”;

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

Operative Territoriali.”

* 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’;
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DGR n. 516 del 25 maggio 2022 “PNRR MISSIONE é 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 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 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.”

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”

Come previsto dal Regolamento UE 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), le misure incluse nel PNRR devono contribuire
sia alla transizione verde (compresa la biodiversita, o alle sfide che ne derivano) che alla transizione digitale,

rappresentando rispettivamente almeno il 37 % ed il 20% dell'assegnazione totale delle risorse.

Atal 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 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)

Riferimenti

Missione Codifica A q
Investimenti

Totale
Risorse per
Regione [€]

Quota
assegnata
tagging [€]

Campo
d'intervento
Green

Green | d'intervento

Campo

Digital

%
Digital
Tag

Quote assegnate [€]

PNRR - Assistenza di prossimita e
telemedicina

Green

Digital

Sviluppo delle
competenze
tecniche-
professionali,
digitali e
manageriali
M6C2 2.2 (b) | del personale
del sistema
sanitario: Sub-
misura: corso
di formazione
in infezioni
ospedaliere

1.196.036,4
0

1.196.036,4
0

123 - Misure
volte a
migliorare
l'accessibilit
a, l'efficacia
ela
resilienza
dei sistemi
sanitari
(infrastruttur
e escluse)

0%
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DO NO SIGNIFICANT HARM

Il principio "non arrecare un danno significativo” (DNSH) si basa su quanto specificato nella “Tassonomia per
la finanza sostenibile” (Regolamento UE 2020/852) adottata per promuovere gli investimenti del settore
privato in progetti verdi e sostenibili nhonché contribuire a realizzare gli obiettivi del Green Deal. Il
Regolamento individua i criteri per determinare come ogni attivita economica contribuisca in modo
sostanziale alla tutela dell’ecosistema, senza arrecare danno a nessuno dei seguenti obiettivi ambientali:

e mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 2.2 é riportato nella tabella 11 dellAllegato 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, tutti gli interventi previsti e i servizi innovativi introdotti contribuiranno a migliorare la
qualita dell'assistenza, anche per le persone con disabilita, con un impatto in termini di:

Accessibilita

Nellimplementazione dei progetti sara assicurata la consultazione delle associazioni con disabilita.
Come previsto dall’art. 9 della Convenzione ONU, nella realizzazione/adeguamento delle strutture
di prossimita sara garantito l'accesso all'ambiente fisico mediante l'abbattimento delle barriere
fisiche ed architettoniche, creando ambienti liberamente fruibili da tutti i cittadini, a prescindere
dalla loro condizione disabilitante. Inoltre, lo sviluppo della telemedicina e degli investimenti
tecnologici previsti in ogni progetto strutturale, contribuiranno a favorire laccesso alle
informazioni e alla comunicazione da parte di tutti gli assistiti.

Progettazione universale

Gli interventi agevoleranno la fruibilita, l'autonomia e la sicurezza degli spazi da parte di tutti i
soggett, a prescindere dalle condizioni di salute. Promuoveranno inoltre una presa in carico
personalizzata, che tenga conto delle condizioni sanitarie e sociosanitarie, nonché, delle
preferenze del singolo individuo, promuovendo i principi dell’empowerment e della co-produzione
dei servizi.

Promozione della vita indjpendente e il sostegno all’autodeterminazione

Gli interventi mirano ad integrare i servizi sanitari e i diversi stakeholder coinvolti per una presa in
carico complessiva della persona al fine di migliorare il servizio di assistenza sanitaria ai pazienti
con condizioni croniche e alle categorie di popolazione piu vulnerabili come le persone con
disabilita.

il potenziamento dell’assistenza domiciliare, della comunita di riferimento e il potenziamento delle
cure intermedie sono infatti fondamentali per fornire sostegno alle persone con disabilita,
assicurando servizi necessari alla permanenza in sicurezza della persona sul proprio territorio, a
partire proprio dai servizi 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
rispondere ai bisogni sanitari e sociosanitari della persona.

Non discriminazione

/l potenziamento dei servizi con la definizione di standard e modelli organizzativi uniformi su tutto
il territorio nazionale, previsti dalla riforma dell’assistenza territoriale, consentira di ridurre le
disuguaglianze sia in termini di accessibilita che di servizi, assicurando outcome di salute uniformi
sull’intero territorio nazionale.
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8. Equita di Accesso

Le innovazioni introdotte nellambito della riorganizzazione dell'assistenza sul territorio, con
Ulstituzione delle Case di Comunita e gli Ospedali di Comunita, garantira a tutti i cittadini parita di
trattamento e di disponibilita dei servizi, prestazioni e percorsi di cura, in ogni parte della Regione.
In particolare le Case di Comunita aperte h24 e collegate con gli ambulatori della medicina generale
e agli ospedali di comunita, fungeranno da punto di riferimento sul territorio per l'accesso al
sistema sanitario, offrendo tutti quei 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 Mé consentira di ridurre gli accessi inappropriati al Pronto soccorso, i
ricoveri per condizioni sensibili al trattamento ambulatoriale e di incrementare gli episodi in
assistenza domiciliare integrata infermieristica /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 dr
garantire la piena osservanza del decreto interministeriale del 7 dicembre 2021 per quanto riguarda
l'applicazione di tutte le procedure afferenti gli investimenti pubblici finanziati, in tutto o in parte,
con le risorse previste nellambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza nonché' del Piano
nazionale per gli investimenti complementari (PNC), delle misure di incentivazione e di tutela delle
pari opportunita generazionali e di genere, nonché quelle per l'inclusione 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 sono riportate le date presunte, di inizio e fine, dello
step attuativo-procedurale utili a comprendere la durata della procedura posta in essere. E
sempre richiesta la valorizzazione della data di fine procedura (anche previsionale), al fine
di rendere piu facile lindividuazione delle scadenze programmate.

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

¢ Note/Criticita: in questa colonna sono riportate le presunte criticita o elementi degni di nota
relativi alla procedura in essere.

Il dettaglio delle schede di monitoraggio procedurale relative a ciascun investimento sono riportate
nell’Allegato 4 al presente Piano.

Tabella 2 - Dettaglio Monitoraggio investimento

Format cronoprogramma attuativo dei singoli investimenti

Step attuativo

procedurale Data inizio Data fine Strumento/Atto Note/Criticita

La Regione/Provincia Autonoma provvede, cosi come indicato nelle Istruzioni Tecniche per la
selezione dei progetti PNRR di 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 nell'art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia di
prevenzione, identificazione e rettifica dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione
e di recupero e restituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati, nonché di
garantire '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 almeno trimestrale, la rendicontazione delle spese effettivamente
sostenute e dei costi nei tempi e nei modi previsti dal presente Piano ed atti conseguenti,
nonché degli indicatori di realizzazione associati al progetto, in riferimento al contributo al
perseguimento dei target e milestone del Piano, comprovandone il conseguimento
attraverso la produzione e limputazione 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
comma 4 del decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge
29 luglio 2021, n. 108 nonché la messa a disposizione di detta documentazione, nelle diverse
fasi di controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNRR, del
Ministero della Salute, del Servizio centrale per il PNRR, dell'Unitd 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, 'OLAF, la Corte dei conti e 'lEPPO a esercitare i
diritti di cui all'articolo 129, paragrafo 1, del regolamento finanziario (UE; EURATOM)
1046/2018;

inoltrare le Richieste di pagamento allAmministrazione titolare con allegata la
rendicontazione dettagliata delle spese effettivamente sostenute - o dei costi esposti
maturati nel caso di ricorso alle opzioni semplificate in materia di costi - e del contributo al
perseguimento delle milestone e dei target associati alla misura PNRR di riferimento, e i
documenti giustificativi secondo le tempistiche e le 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
dellavanzamento degli indicatori legati al raggiungimento dei target e milestone del PNRR;

si impegna, altresi, al rispetto del cronoprogramma procedurale di cui alla scheda “Verso
un ospedale sicuro e sostenibile” del PNC;

definire le modalita di implementazione e trasmissione delle informazioni e della
documentazione anche tramite il sistema informatico per il monitoraggio degli interventi
PNRR utilizzato dal Ministero della salute, finalizzato a raccogliere, registrare e archiviare
in formato elettronico i dati per ciascuna operazione necessari per la sorveglianza, la
valutazione, la gestione finanziaria, la verifica e l'audit, secondo quanto previsto dall’articolo
22 paragrafo 2 lettera d) del Regolamento (UE) 2021/241 e tenendo conto delle indicazioni
che verranno fornite 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 modalita 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 modalitd 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 presentare ai fini 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 UAmministrazione
provvede all’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
che il progetto é finanziato nelllambito del PNRR, con esplicito riferimento al finanziamento
da parte dellUnione europea e alliiniziativa Next Generation EU (utilizzando la frase
“finanziato dall'Unione europea - Next Generation EU"), riportando nella documentazione
progettuale 'emblema dellUnione 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 scadenze stabilite dai Regolamenti comunitari e dal Ministero della
salute e per tutta la durata del progetto.
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Allegato ] |

Descrizione PNRR, overview Missione 6 Salute e dettaglio investimenti

Il Recovery and Resilience Facility (RRF) ha una dimensione totale pari a € 672,5 miliardi, di cui €
312,5 miliardi sono sovvenzioni e € 360 miliardi prestiti a tassi agevolati. Per Ultalia, il Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) prevede circa €191,5 miliardi, di cui € 68,9 miliardi sono
sovvenzioni a fondo perduto.

Le aree prioritarie di investimento del piano sono: la transizione verde; la trasformazione digitale;
la crescita intelligente, sostenibile e inclusiva; la coesione sociale e territoriale; salute e resilienza
economica, sociale e istituzionale; politiche per le nuove generazioni, l'infanzia e i giovani.

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

1. 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).

o~ o N W N

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

e Componente 1: Reti di prossimita, strutture intermedie e telemedicina per lassistenza
territoriale

e 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
integrazione con tutti i servizi sociosanitari.

Essa prevede i seguenti investimenti e sub-investimenti:

¢ Investimento 1.1.: Case della Comunita e presa in carico della persona.

¢ [nvestimento 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina:
— Investimento 1.2.]: Casa come primo luogo di cura (Adi).
— Investimento 1.2.2: Implementazione 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 mediante il potenziamento della formazione del personale.

Essa prevede i seguenti investimenti e sub-investimenti:

¢ |nvestimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero.

— Investimento 1.1.1: Digitalizzazione di 280 ospedali sede DEA | e Il livello.
— Investimento 1.1.2: Sostituzione di almeno 3.100 grandi apparecchiature sanitarie.
— Investimento 1.1.3: Rafforzamento strutturale del SSN (tendenziale).

¢ Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile:

— Realizzazione di almeno 109 interventi di adeguamento antisismico. A questi si
aggiungono altri 220 interventi attraverso le risorse del PNC.

— Risorse da accordi di programma: Art. 20 legge finanziaria 67/88 - strutture sanitarie.

¢ |nvestimento 1.3: Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
raccolta, 'elaborazione, '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.

Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni.

Utilizzo del Fondo per il finanziamento degli investimenti e lo sviluppo
infrastrutturale - Tessera Sanitaria Elettronica (tendenziale).

—  Sub-investimento 1.3.2: Infrastruttura tecnologica del Ministero della salute e analisi dei
dati e modello predittivo per garantire i LEA italiani e la sorveglianza e vigilanza
sanitaria.

@)

@)

Evoluzione dellinfrastruttura e degli strumenti tecnologici e di analisi del
Ministero della salute.

Reingegnerizzazione del NSIS a livello locale.

Costruzione di uno strumento potente e complesso di simulazione e predizione
di scenari a medio lungo termine del SSN.

Sviluppo di una piattaforma nazionale di servizi di telemedicina.

Investimento 2.1: Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN.

- Investimento 2.1.7:100 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 formazione in 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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Descrizione PNRR, overview Missione 6 Salute e dettaglio investimenti

Per ciascun investimento della Componente 1, si riporta, il dettaglio delle informazioni relative
alla localizzazione degli interventi (Comune, Provincia e Indirizzo) come evidenziato nella tabella

seguente:

Tabella 3 - Dettaglio localizzazioni investimenti - Componente |

Investimento 11: Case della Comunita e presa in carico della persona

IMPORTO |

+ Utilizz
PERFICI | 1 | |
eNTEdet | SUPRTC superrie | o Provinc © IMPORTO | INTERVENT |
SSR (Ma] E | spazio 4 Indirizzo | INTERVENT | O (Altre
mmobile | Mal | SU/NO [ OPNRR | font) |
Intervento !
- F93D2200027000 UsL ( N0 PERUGIA PERUGIA ; Cestellini 0,000.00
i6  UMBRIAN ane
1-AUP '
1 PAGLIACCI
A FABIO -
usi 3 3 . 5,636,023.20
F97H24001570 | UMBRIAN 3,233.00 NO | PERUGIA PERUGIA T via del oz
006 1 - AUP Giochetto,
FAGLIACCI 1
A FABIO | N Sneeym I R
F33D2200020000 |  USI 1500.00 NO | GUBBIO PERUGIA | piazza40 | 140,000.00
6 i l!"'.“ﬁ':':nN Martiri snc |
i PAGLIACC
BEABIOL. 1 o s v I
Fa3022000350006 ;  USL 1,290.00 No | TODI PERUGIA | G. Matteotti | 404,573.00 40 457 30
i UMBFIA N. o 57.30
boa-p0p: | S S
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PAGLIACCI
AFABIO

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
UMBRIAN.
1- RUP:
PAGLIACCI
AFABIO

710.00

NO

UMBERTIDE

PERUGIA

largo
Cimabue ,2

200,000.00

F37H22000820001

usL
UMBRIAN.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

1,320.00

900.00

S/

SPOLETO

PERUGIA

Manna ,snc

300,000.00

F47H22001190001

usL
UMBRIAN.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

2,440.00

1,050.00

5/

NOCERA
UMBRA

PERUGIA

Martiri della
liberta ,snc

700,000.00

70,000.00

F17H22001070001

UsL
UMBRIA N.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

592.00

425.00

S/

FABRO

TERNI

Gramsci ,22

676,725.00

67,672.50

F38121003400001

usL
UMBRIAN.
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
LUISA

2,676.00

733.00

NO

CASCIA

PERUGIA

Giovanni
XXII',snc

157,250.00

F57H21008450001

usL
UMBRIAN.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

2,000.00

997.00

NO

NORCIA

PERUGIA

dell'Ospedal
e ,snc

198,250.00

F97H22000820001

usL
UMBRIA N.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

776.00

776.00

NO

MONTEFALC
(6]

PERUGIA

Ringhiera
Umbra ,snc

300,000.00

F41B22001450001

usL
UMBRIA N.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

1,600.00

1,970.00

NO

TERNI

TERNI

Viale Trieste
,46

3,480,001.57

863.833,06
(decreto RGS
n. 52 del
02/03/2023)

F43D22000330001

usL
UMBRIAN.
2 - RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

6,505.00

1,000.00

NO

ORVIETO

TERNI

Piazza
Duomo ,20

3,275,000.00

(*) Indicare Si se 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

Operative Territoriali (COT)
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o R ! | T
ENTE dot | SPERFICE FF L | weormo | IMPORTO
: [MQ] T Comune Provincia  Indirizzo : INTERVENTO (Altre fonti)
immobile PNRR
{F93D22000340006 | USL 100.00  PERUGIA PERUGIA XV i 96,°50.00
; | UMBRIA N. 1 | Settembre i
: RUP: i snc
PAGLIACC P
F93D22000350006 | USL 100.00 PERUGIA PERUGIA Via XIV
u HEEILAF"\ 1 Settembre 98.000.00
PAGLIACCIA UG
FABIO e
F93022000330005 | = USL 200.00 PERUGIA PERUGIA | Xiv !
u xl- F‘,L}P 1 bc“scr?;bm 171,225.00
| PAGLIACCIA B
. __FABIO i
F1812200052C006 USL 100.00 CITTA DI PERUGIA Vasari 5 250.000.0C
UMBRIAN. 1 CASTELLO
- RUP:
PAGLIACCIA
FABIO b s i i e 2
F13D22000350006 = 100.00 CITTA DI PERUGIA i Vasari ,5 250.000.0C
UMBRIA N, | CASTELLO
RUP:
PAGLIACCIA
FABIO
IF32C22000200006 USL 50.00 ! SPOLETO PERUGIA VIAALDO | 73,075.00
: UMBRIAN. 2 ; MANNA
i -RUP H snc
: MORINA i i o
! MARIA i
i LUISA i H
iF32C2200021000€ ; USL & 13200C ¢ 50.00 i SPOLETO i PERUGIA | ALDO i 73.075.00
; FUMBRIAN, 2 i i i i MANNA !
- RAUP snc
MORINA -
MARIA
: i LUISA | i
F£2C22000080008 usL 800.00 TERNI ! TERNI ¢ VIALE
i LIMBRIAN 2 i ! TRIESTE
i AUP i 4€
MORINA o
MARIA
LUISA ! SR
{F42C22000070006 usL 800.00 100.00 TERNI TERNI i VIALE 273.075.,0C
i UMBRIA N, 2 ! TRIESTE
-RUP i 46
MORINA | S
MARIA
LUISA . i

nto 1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 1.2.2 Implementazione delle Centrali
perative Territoriali (COT) - Device

IMPORTO IMPORTO INTERVENTO
(Regione 0 ASL) : INTERVENTO ! (Altre fonti)
PNRR

FO4E22000E00 06 T USLUMBRIA N, 1 - AUP: FRANCHI ELENA 483581.70

FAAEDZEONDAN006 USC UMBRIA'N. 2" RUP: MAESTRI PATRIZIA™ 386.064.00

Investimento 12 Casa come primo luogo di cura e telemedicina 122 Implementazione delle Centrali
Operative Territoriali (COT) - Interconnessione

Soggetto richiedente IMPORTO
(Regione o ASL) INTERVENTO
NRR

,359.13

F17H22001270006 USL UMBRIA N. 1 - RUP: FABIANI MARCO

F77H22001500006 USL UMBRIA N. 2 - RUP: CICIONI ALESSIO 284,284.00
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cup

Investimento 1.3 Rafforzamento dellassistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture

ENTE del
SSR

SUPERFICIE
[Ma]
immobile

SUPERFICIE
Ma]
Intervento

(Ospedali di comunita)

Utilizzo

spazio

SI/NO
W]

Provincia

Indirizzo

IMPORTO
INTERVENTO
PNRR

IMPORTO
INTERVENTO
(Altre fonti)

i F88122000510006

usL
UMBRIAN. 1
- RUP:
PAGLIACCIA
FABIO

2,000.00

NO

UMBERTIDE

PERUGIA

Cavour ,40

2,750,000.00

275,000.00

F98122000230006

usL
UMBRIAN. 1
- RUP:
PAGLIACCIA
FABIO

2,230.00

NO

PERUGIA

PERUGIA

della
Pallotta ,42

750,000.00

F45F22000480001

usL
UMBRIAN. 2
- RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

7,534.00

200.00

NO

TERNI

TERNI

Viale
Trento ,34

680.954,40

127.899,14
(decreto RGS
n. 52 del
02/03/2023)

F43D22000340001

usL
UMBRIAN. 2
- RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

6,505.00

1,880.00

5] GRVIETS

TERNI

Piazza
Duomo ,20

4,442,023.00

F93D21005050001

usL
UMBRIAN. 2
- RUP:
MORINA
MARIA
LUISA

3,926.00

1,722.00

NO

MONTEFALCO

PERUGIA

Via
Ringhiera
Umbra ,10

4,779,290.00

(%) Indicare Si se '0dC 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

DEAdiloll

Investimento 1.1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione DEA)

MPORTO

IMPORTO

ENTE del SSR 534016 Progetto] nspfds:l’i:m livello Comune . INTERVENTO | INTERVENTO
P (o /I Livello) PNRR___ . (Altre fonti)
F95F22000320008 AZIENDA Digitalizzazione della 100901#Ospedale DEAIl PERUGIA 5,413,065.50
OSPEDALIERA DI struttura ospedaliera S.M. Misericordia
PERUGIA - RUP: S.M.Misericordia -
MENCACCI MARCO Perugia
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#0Ospedale 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 | CITTADI 2,544,888.53
RUP: FABIANI dell'Ospedale di Citta di Citta di Castello CASTELLO
MARCO di Castello
F67H22001170001 USL UMBRIAN. 2 - Digitalizzazione 10080901#Ospedale DEA | FOLIGNO 2,467,702.75
RUP: CICIONI dell'Ospedale di di Foligno
ALESSIO Foligno
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F37H22001050001 USL UMBRIA N. 2 - Digitalizzazione 10080501#0spedale | DEAI SPOLETO 1,184,497.32
RUP: CICIONI dell'Ospedale di di Spoleto
ALESSIO Spoleto
F47H22001310001 USL UMBRIAN. 2 - Digitalizzazione 10080600#0spedale DEAI ORVIETO 1,283,205.41

RUP: CICIONI

dell'Ospedale di

di Orvieto

ENTE del Grande Presidio MPORTO IMPORTO
P SSR . Apparecchiature Unitfi operativa Comune INTERVENTO INTERVENTO
PNRR (Altre fonti)
144E22000390006 AZIENDA ECOTOMOGRAFI 100902#Azienda Servizi Cardiologici Terni
OSPEDALIERA Ospedaliera Santa 85.877,81
'S. MARIA" - Maria di Terni
TERNI - RUP:
FAZI
e e EABRIZIO o Yooy e e S
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
OSPEDALIERA Ospedaliera Santa
'S. MARIA' - Maria di Terni
TERNI - RUP: 8241281
FAZI
FABRIZIO
144E22000410006 AZIENDA ECOTOMOGRAFT 100902#AZienda Dipartimento Teérnt
OSPEDALIERA Ospedaliera Santa Cardiotoracovascolare |
'S. MARIA' - Maria di Terni 8084253 |
TERNI - RUP: ‘
FAZI !
FABRIZIO |
144E22000380006 AZIENDA ECOTOMOGRAFI 100902#Azienda Poliambulatori Terni
OSPEDALIERA Ospedaliera Santa
'S. MARIA' - Maria di Terni 42,631.98
TERNI - RUP:
FAZI
FABRIZIO
F99J22002130002 AZIENDA PETITAC 100901#0spedale Radiologia Perugia
OSPEDALIERA S.M. Misericordia 2.083.311,75
DI PERUGIA -
RUP:
COSTANTINO
DAVIDE
CRITELLO H
F99IZ2002150006  AZIENDA i ECOTOMOGRAFT 1 100901#0spadale | Radiologia —+ Parugia 1~
OSPEDALIERA S.M. Misericordia 36.576,75
DI PERUGIA -
RUP:
COSTANTINO
DAVIDE
CRITELLO
F99J22002180002 AZIENDA ECOTOMOGRAFI 100901#0spedale Cardiologia Perugia 82,000.00
OSPEDALIERA S.M. Misericordia
DI PERUGIA -
RUP:
COSTANTINO
DAVIDE
CRITELLO
F99J22002120002 AZIENDA ANGIOGRAFI 100901#0spedale Cardiologia Perugia
OSPEDALIERA S.M. Misericordia
DI PERUGIA - 1.061.263,1
RUP:
COSTANTINO
DAVIDE
CRITELLO
"F99J2200211000277 AZIENDA ANGIOGRAFT 7177100907 #0spedale™ ""Cardiologia” "
OSPEDALIERA S.M. Misericordia 1.064.336,5
DI PERUGIA -
RUP: |
COSTANTINO
DAVIDE ;
CRITELLO i
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F99J22001990004 AZIENDA SISTEMI 100901#0spedale 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
F99J22002190002 AZIENDA ECOTOMOGRAFI 100901#0spedale Perugia 76.611,15
OSPEDALIERA S.M. Misericordia |
DI PERUGIA - Radiologia
RUP: |
COSTANTINO
DAVIDE |
GR. liambulatol “Perugia
1 - RUP: specialistici
FRANCHI ELENA
F39J22001790002 | USL UMBRIA N. RMN'A 1,5 T 100810#Ospedale Radiologia Gubbio
1 - RUP: Gubbio-Gualdo Tadino 957,034.50
e FRANCHI ELENA . R S— — ;
'F94E22000430006 | USL UMBRIA N. ECOTOMOGRAFI | 030101#Poliambulatori " Senologia " “Perugia 39,559.26
1 - RUP: P Europa
FRANCHI ELENA
F19J22001700002 | USL UMBRIA N. ACCELERATORI 10080101#0spedale Radioterapia Cittfi di
1 - RUP: LINEARI Citta di Castello
FRANCHI ELENA Castello 2:543,237.18
F19J22001710002 | USL UMBRIA N. RMN'A1,5T 10080101#0spedale Cittfi di
1 - RUP: Citta di Castello 994,414.50
UMBRIAN. TAC A'128 STRATI 0080 xpacas Radiologia Cittadi
FRANCHI ELENA Citta di Castello Castello
'F49J22001160006 | USL UMBRIA N." ECOTOMOGRAFI 10080307#0spedale " Poliambulatori - Todi & B2,000.00 -
1 - RUP: Media Valle del Tevere
FRANCHI ELENA i
F39J22001810006 | USL UMBRIA N. ECOTOMOGRAFI 100810#0spedale | Senologia Gubbio
1 - RUP: Gubbio-Gualdo Tadino | 39,559.26
FRANCHI ELENA : |
F94E22000420002 | USL UMBRIA N.” | "TAC A" 128 STRATI Radiologia ) 530,000.00
10080307:0spedale .
1o RUP: Media Valle del Todi
FRANCHI ELENA Tovere
F79J22001270002 } USL UMBRIA N. SISTEMI 10080304#0spedale Radiologia Assisi 244,000.00
1 - RUP: | RADIOLOGICI FISSI Assisi
FRANCHI ELENA i
F19J22001720002 | USL UMBRIA N. SISTEMI 10080101#0spedale | Radiologia Cittfi di 226,138.00
1 - RUP: | RADIOLOGICI FISSI Citta di Castello
FRANCHI ELENA Castello
F39J22001800002 | USL UMBRIA N. SISTEMI 100810#0spedale Radiologia Gubbio 226,138.00
1 - RUP: | RADIOLOGICI FISSI | Gubbio-Gualdo Tadino |
FRANCHI ELENA
F19J22001730006 | USL UMBRIA N. ECOTOMOGRAFI 10080101#0spedale 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: I RADIOLOGICI FISSI OSPEDALIERO
MAESTRI i FOLIGNO
PATRIZIA }
"F59322001120006 | "USL UMBRIAN."" | SiSTEMI T 10080502#0SPEDALE | Radiologia """Norcia 76.906,63
2 - RUP: : RADIOLOGICI FISSI CIVILE DI NORCIA ¢
MAESTRI |
PATRIZIA i
F39J22001430006 | USL UMBRIAN. SISTEMI 100807#PRESIDIO Radiologia T Amelia 301.596,83
2 - RUP: | RADIOLOGICI FISSI OSPEDALIERO |
MAESTRI NARNI AMELIA |
PATRIZIA ]
“F49122000920006 | USL UMBRIA N." CUGISTEMI T 202008Servizi T Servizi Ambulatoriali Terni 1 198.055,29
2 - RUP: RADIOLOGICI FISSI Ambulatoriali via via Bramante Terni
MAESTRI Bramante Terni
PATRIZIA 294.834,68
'F39322001380006 7 USL UMBRIAN. " SISTEMI 100805#Polo Radiologia “Spoleto
2 - RUP: i RADIOLOGICI FISSI Ospedaliero Spoleto |
MAESTRI i i
PATRIZIA 283.816.8
“F69J22001250006 | "USL UMBRIA N. SISTEMI 100809#POLO Radiologia Foligno™™"
2 - RUP: RADIOLOGICI FISSI OSPEDALIERO
MAESTRI FOLIGNO
PATRIZIA
"F39J22001490006 | "USL UMBRIAN."™ SISTEMI 100807#PRESIDIO Radiologia Narni 1 287.167,13 7
2 - RUP: RADIOLOGICI FISSI OSPEDALIERO
MAESTRI NARNI AMELIA
PATRIZIA
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F39J22001400006 | USL UMBRIA N. SISTEMI 100807#PRESIDIO | Radiologia i Narni 238.269,55
2 - RUP: : RADIOLOGICI FISSI OSPEDALIERO i
MAESTRI i NARNI AMELIA
Lo PATRIZIA oofony :
F39J22001480006 | USL UMBRIA N. : TAC A 128 STRATI 100807#PRESIDIO Radiologia i
I 2-RuP: OSPEDALIERO ¢ Terni 602.660,4
MAESTRI H NARNI AMELIA
; : PATRIZIA H o
F49J22000910006 | USL UMBRIA N. SISTEMI 120200#Servizi | Servizi Ambulatoriali Terni 277.953,09
| 2 - RUP: ! RADIOLOGICI FISSI Ambulatoriali via I via Bramante Terni
MAESTRI Bramante Terni i
. ~ PATRIZIA 1. L g p P | | ’
F49J22000880006 : USL UMBRIAN. : SISTEMI 100806/#OSPEDALE - Radiologia : Orvieto 259.826,98
1 2 - RUP: : RADIOLOGICI FISSI i SANTA MARIA DELLA : i
MAESTRI 1 STELLA ORVIETO
PATRIZIA i i
F39J22001460006 | USL UMBRIA N. : SISTEMI 100805#POLO Radiologia - Spoleto 222.866,88
2 - RUP: | RADIOLOGICI FISSI OSPEDALIERO
MAESTRI i SPOLETO
; ; PATRIZIA i I
F39J22001420006 | USL UMBRIA N. SISTEMI 100805#Polo Radiologia . Spoleto 88.911,81
2 - RUP: : RADIOLOGICI FISSI Ospedaliero Spoleto
MAESTRI t
PATRIZIA ] i i
F39J22001410006 | USL UMBRIAN. SISTEMI 084701#CASA DI | CASA DI i Spoleto 279.056,32
2 - RUP: | RADIOLOGICI FISSI RECLUSIONE | RECLUSIONE
MAESTRI i SPOLETO [ SPOLETO
F59J22001110 USL UMBRIA N. SISTEMI 10080502#0SPEDALE Radiologia ! Norcia 206.846,58
2 - RUP: : RADIOLOGICI FISSI CIVILE DI NORCIA i
MAESTRI L
F39J22001450006 . 1008050% OSPEDAL Radiologia .913,58
2 - RUP: i
aEsTRI i RADIOLOGICI FIsSI £ CIVILE D1 NORGIA NORCIA
PATRIZIA i

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile (PNRR)

ENTE del SSR MPORTO IMPORTO

Presidio

[inserire Ospedaliero Comune Provincia Indirizzo INTERVENTO INTERVENTO
Regione/PP.AA.] p PNRR (Altre fonti)
AZIENDA TERNI TERNI  :  TRISTANO DI {1,215,000.00 121.500.00
i OSPEDALIERA 'S. OPSEDALIERA JOANNUCCIO ,1 R
i | MARIA - TERNI - SANTA MARIA DI i
i _RUP: FABRIZI GIANNI TERNI i i
: F46G21001580001 ©  USL UMBRIAN. 2 - Orvieto ospedale ORVIETO TERNI LOCALITA' CICONIA 7,347,053.00
i RUP: MORINA MARIA | adeguamento sismico ,snc

LUISA

Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile (PNC)

MPORTO I IMPORTO |
INTERVENTO; INTERVENTO
| PNC | (Altre fonti)
; Massima [ 19,433,287.00 | i
i Arcamone snc | |

——
[T
Regione/P

F&62C21 000590001 USL UMBRIA M. 2 - Foligno - Presidio :
RUP: MORINA Ospedalisro San |
MARIA LUISA Giovanni Battista;
miglioramento
sismico

Comune Provincia Indirizzo

FOLIGND PERUGIA
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Allegato 3

Tabelle “non arrecare danno significativo”
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Allegato 4

Schede di monitoraggio

Nl monitoraggio procedurale interverra attraverso il sistema informatico Regis, di cui all'articolo 1, comma 1043, della legge 30 dicembre
2020, n. 178 e secondo le ulteriori indicazioni che verranno fornite dall’Unita di Missione per l'attuazione degli interventi del PNRR.
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Allegato 5

Action Plan Mé6C2 2.2 b - INDICAZIONI NAZIONALI
PROGRAMMA _ DEL CORSO DI FORMAZIONE SULLE INFEZIONI
ALL'ASSISTENZA IN AMBITO OSPEDALIERO
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INDICAZIONI NAZIONALI SULLA
STRUTTURAZIONE DEL
PROGRAMMA DEL CORSO

Ogni regione e P.A dovra predisporre un programma di formazione che includa 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 schematizzate in Tabella 1

Questo modulo, indirizzato a tutti i professionisti iscritti al programma fornisce gli
elementi base per linquadramento 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
Epideidlogia delle infezioni ospedaliere, in ltalia e a livello globale sia nelle strutture per ac
che nelle strutture per lungodegenti.

Il problema delle resistenze agli antimicrobici, il PNCAR e le diverse strategie per il contras
allantimicrobico-resistenza (es antirmicrobial stewardship, diagnostic stewardship)

Conplessita del contrasto alle infezioni ospedaliere nelle strutture assistenziali: attori cainvolt
rudli, il OO0 ei nodelli di arganizzazione aziendale. Individuazione e gestione degli outbreak

Sorveglianza epidemiologica come netodologia alla base della prevenzione, digteri
sorveglianza, gestione statistica dei processi correlati alle infezioni (es carte di controllg), anal

e strumenti di feedback e di interpretazione dei dati. Individuazione i outhre:
Screening dei i ismi multi istant inella

Precawrioni standard igiene delle meni, 0P, etc.

Monitoraggio e valutazione dell'igiene delle mani. | progranmi di intervento sull'igiene delle ma

La sepsi eil Lcro contraste

Gestione di eventi epidenrici/panderrici

Vaccinazioni dell'operatore sanitario
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NB. In grassetto e sottolineati gli argomenti per gli approfondimenti pratici

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 Uobiettivo 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 essere in grado di:

L sanificare correttamente superfici, dispositivi medici e ambienti,

smaltire correttamente rifiuti potenzialmente infetti

I 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 allligiene
delle mani, alla gestione delle procedure invasive in ambito medico e
asettico

. applicare correttamente nei diversi setting gli approcci basati sui
care bundle

\'A conoscere gli strumenti per monitorare 'andamento delle ICA nei
reparti e gli screening per gli organismi MDR.

C. Modulo sul programma locale di contrasto alle infezioni ospedaliere
| contenuti del corso riguarderanno:

. Programma locale di contrasto alle ICA in ambito ospedaliero e sua
organizzazione

. Indicatori di struttura e di processo per la prevenzione e controllo delle infezioni

. Approfondimenti riguardanti le diverse professionalit3, 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 da C. 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 lobiettivo 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 allinterno 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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