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OGGETTO: Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) — Missione 6: Salute —
Componente M6C1 e M6C2- Approvazione Piano Operativo Regionale e Schema di
Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS)

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell’Assessore alla Sanita ¢ integrazione Socio-Sanitaria di concerto con il Vice
Presidente, Assessore Programmazione Economica, Bilancio, Demanio e Patrimonio, Rapporti
Istituzionali, Rapporti con il Consiglio Regionale, Accordi di Programma e Conferenza di Servizi;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni “Disciplina del
sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al
personale regionale”;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1, recante “Regolamento di organizzazione
degli uffici e dei servizi della Giunta regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il DCA del 30 dicembre 2015, n. U00606, recante: “Attuazione dei programmi operativi
2013-2015 approvati con il DCA n. U00247/14, come successivamente modificati ed integrati, tra
I’altro, dal DCA n. U00373/15. Istituzione delle AA.SS.LL. “Roma 1 ¢ “Roma 2”. Soppressione
delle AA.SS.LL. “Roma A”, “Roma B”, “Roma C”, “Roma E”. Ridenominazione delle AA.SS.LL.
“Roma D” come “Roma 3”, “Roma F” come “Roma 4, “Roma G come “Roma 5” ¢ “Roma H”
come “Roma 6””;

VISTO il DCA del 20 gennaio 2020 n. U00018, concernente: “Adozione in via definitiva del piano
di rientro “Piano di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale
2019-2021” ai sensi e per gl effetti dell’art. 2, comma 88 della L, 191/2009, secondo periodo.
Modifiche ed integrazioni al DCA U00469 del 14 novembre 2019 in esito al verbale del Tavolo di
verifica del 27 novembre 2019”;

VISTO I’Atto di organizzazione n. G02641 del 10/03/2020 relativo all’affidamento di incarico di
dirigente dell’Area Patrimonio e Tecnologie della Direzione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria all’Ing. Lucrezia Le Rose;

VISTO il DCA del 25 giugno 2020 n. U00081 che ha adottato il Piano di rientro denominato “Piano
di riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021” in
recepimento delle modifiche richieste dai Ministeri vigilanti con il citato parere del 28 gennaio 2020
e definito il percorso volto a condurre la Regione verso la gestione ordinaria della sanita, previa
individuazione degli indirizzi di sviluppo e qualificazione da perseguire;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 406 del 26 giugno 2020 recante “Presa d’atto e
recepimento del Piano di Rientro denominato “Piano di riorganizzazione e sviluppo del Servizio
Sanitario Regionale 2019-2021” adottato con il Decreto del Commissario ad actan. 81 del 25 giugno
2020 ai fini dell’uscita dal Commissariamento ed, in particolare, gli indirizzi volti a promuovere la
presa in carico globale della persona attraverso la transizione dal modello di attesa a quello pro-
attivo, I’integrazione tra setting di cura e professionisti ed il potenziamento delle strutture territoriali,
da realizzare anche attraverso investimenti nell’innovazione tecnologica e nella telemedicina;



CONSIDERATO che con il verbale della riunione del 22/07/2020 il tavolo tecnico per la verifica
degli adempimenti regionali con il comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di
assistenza ha ratificato I’uscita della Regione Lazio dal commissariamento;

VISTO il D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118: “Disposizioni in materia di armonizzazione dei Sistemi
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma
degli articoli 1 e 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 42” e successive modifiche;

VISTA la Legge Regionale 12 agosto 2020, n. 11, recante: “Legge di contabilita regionale”;

VISTO il Regolamento Regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento regionale di
contabilita” che, ai sensi dell’articolo 56, comma 2, della L.r. n. 11/2020 e fino alla data di entrata in
vigore del regolamento di contabilita di cui all’articolo 55 della L.r. n. 11/2020, continua ad
applicarsi per quanto compatibile con le disposizioni di cui alla medesima I.r. n. 11/2020;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 30 dicembre 2020, n. 1044 con la quale é stato
conferito 1’incarico di Direttore della Direzione regionale Salute e integrazione sociosanitaria al
dott. Massimo Annicchiarico;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 30 dicembre 2020, n. 1051 recante “Recepimento
dell’Intesa, ai sensi dell’art. 8 comma 6 della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il Piano Nazionale della Prevenzione
(PNP) 2020-2025";

VISTA la nota del Direttore Generale prot. n. 278021 del 30 marzo 2021, con la quale sono fornite
le ulteriori modalita operative per la gestione del bilancio regionale 2021-2023;

CONSIDERATO che con Determinazione n. G07512 del 18/06/2021 é stato adottato il Documento
Tecnico denominato: “Programmazione della rete ospedaliera 2021-2023 in conformita agli
standard previsti nel DM 70/2015”;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 16 dicembre 2021, n. 944, concernente
“Ricognizione nell’ambito del bilancio regionale delle entrate e delle uscite relative al
finanziamento del SSR, ai sensi dell’art. 20, comma 1, del d.lgs. n. 118 del 23/06/2011 e s.m.i. —
Perimetro Sanitario — Esercizio Finanziario 2021”;

VISTA la Legge Regionale 30 dicembre 2021, n. 20, recante “Legge di stabilita regionale 2022”;

VISTA la Legge Regionale 30 dicembre 2021, n. 21, recante “Bilancio di previsione finanziario
della Regione Lazio 2022-2024";

VISTA la Legge Regionale 30 dicembre 2021, n. 992, concernente “Bilancio di previsione
finanziario della Regione Lazio 2022-2024”. Approvazione del "Documento tecnico di
accompagnamento”, ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate ed in missioni, programmi,
titoli € macroaggregati per le spese”;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2021, n. 993, “Bilancio finanziario
gestionale”, ripartito in capitoli di entrata e di spesa ed assegnazione delle risorse finanziarie ai
dirigenti titolari dei centri di responsabilita amministrativa;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 18 gennaio 2022, n. 8, concernente “Indirizzi per la
gestione del bilancio regionale 2022-2024 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli
articoli 30, 31 e 32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 117;



VISTA la nota del Direttore Generale prot. n. 262407 del 16 marzo 2022, con la quale sono fornite
le ulteriori modalita operative per la gestione del bilancio regionale 2022-2024;

VISTO I’art. 10, comma 3 lettera a) e b) del D.Igs. n. 118/2011 che autorizza I’assunzione di impegni
pluriennali;

VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), trasmesso dal Governo Italiano alla
Commissione Europea il 30 aprile 2021 ai sensi degli articoli 18 e seguenti del regolamento (UE)
2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021, che definisce un quadro di
investimenti e riforme a livello nazionale, con corrispondenti obiettivi e traguardi cadenzati
temporalmente, al cui conseguimento si lega 1’assegnazione di risorse finanziarie messe a
disposizione dall’Unione Europea;

VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del Consiglio

ECOFIN del 13 luglio 2021 e notificata all’Italia dal Segretario generale del Consiglio con nota
LT161/21 del 14 luglio 2021;

VISTO il Regolamento UE 2018/1046 del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie
applicabili al Bilancio generale dell’Unione, che modifica i Regolamenti (UE) n.1296/2013, n.
1301/2013, n. 1303/2013, n. 1304/2013, n. 1309/2013, n. 1316/2013, n. 223/2014, n. 283/2014 ¢ la
decisione n. 541/2014/UE e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012;

VISTO il Decreto Legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito con modificazioni dalla legge 1° luglio
2021, n. 101, recante: “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti”; che approva il Piano Nazionale per
gli investimenti complementari finalizzato ad integrare con risorse nazionali gli interventi del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza e che, in ambito Salute, é focalizzato verso un ospedale sicuro e
sostenibile e, in particolare, al miglioramento strutturale nel campo della sicurezza degli edifici
ospedalierti;

VISTO il Decreto Legge n. 77 del 31 maggio 2021, convertito con modificazioni dalla legge n. 108
del 29 luglio 2021, recante “Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure
di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure” nel
quale, in ordine all'organizzazione della gestione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza,
vengono definiti i ruoli ricoperti dalle diverse amministrazioni coinvolte nonché le modalita di
monitoraggio del Piano e del dialogo con le autorita europee e nel quale si prevedono misure di
semplificazione che incidono in alcuni dei settori oggetto del PNRR al fine di favorirne la completa
realizzazione;

RICHIAMATO quanto riportato all’art. 12 comma 1 del Decreto Legge n.77 del 31 maggio 2021,
“In caso di mancato rispetto da parte delle Regioni, delle province autonome di Trento e di Bolzano,
delle citta metropolitane, delle province e dei comuni degli obblighi e impegni finalizzati
all'attuazione del PNNR e assunti in qualita di soggetti attuatori, consistenti anche nella mancata
adozione di atti e provvedimenti necessari all'avvio dei progetti del Piano, ovvero nel ritardo,
inerzia o difformita nell'esecuzione dei progetti, il Presidente del Consiglio dei ministri, ove sia
messo a rischio il conseguimento degli obiettivi intermedi e finali del PNRR e su proposta della
Cabina di regia o del Ministro competente, assegna al soggetto attuatore interessato un termine
per provvedere non superiore a trenta giorni. In caso di perdurante inerzia, su proposta del
Presidente del Consiglio dei ministri o del Ministro competente, sentito il soggetto attuatore, il
Consiglio dei ministri individua I'amministrazione, I'ente, I'organo o I'ufficio, ovvero in alternativa
nomina uno o pit commissari ad acta, ai quali attribuisce, in via sostitutiva, il potere di adottare



gli atti o provvedimenti necessari ovvero di provvedere all'esecuzione ai progetti, anche
avvalendosi di societa di cui all'articolo 2 del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 175 o di altre
amministrazioni specificamente indicate”,

CONSIDERATO che, ai sensi dell’art. 15, comma 4, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77 “Gli
enti di cui al comma 3 possono accertare le entrate derivanti dal trasferimento delle risorse del PNRR
e del PNC sulla base della formale deliberazione di riparto o assegnazione del contributo a proprio
favore, senza dover attendere I'impegno dell'amministrazione erogante, con imputazione agli
esercizi di esigibilita ivi previsti”;

VISTO il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni dalla legge 6 agosto
2021, n. 113, recante “Misure urgenti per il rafforzamento delle capacita amministrativa delle
pubbliche amministrazioni funzionale all’attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR) e per I’efficienza della giustizia”;

VISTA la legge 16 gennaio 2003, n, 3 recante “Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica
amministrazione” e, in particolare, 1’articolo 11, comma 2-bis, ai sensi del quali “Gli atti
amministrativi anche di natura regolamentare adottati dalle Amministrazioni di cui all’articolo 1,
comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2021, n. 165, che dispongono il finanziamento pubblico
autorizzano [’esecuzione di progetti di investimento pubblico, sono nulli in assenza dei
corrispondenti codici di cui al comma 1 che costituiscono elemento essenziale dell’atto stesso;

VISTA la delibera CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della
riforma del CUP;

VISTO il Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 06 agosto 2021 relativo
all’assegnazione delle risorse finanziarie in favore di ciascuna Amministrazione titolare degli
interventi PNRR e corrispondenti Milestone e Target previste per I'attuazione degli interventi del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze
semestrali di rendicontazione;

VISTO I’articolo 1, comma 1042 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 ai sensi del quale con uno o
piu decreti del Ministro dell’economia e delle finanze sono stabilite le procedure amministrativo-
contabili per la gestione delle risorse di cui ai commi da 1037 a 1050, nonché le modalita di
rendicontazione della gestione del Fondo di cui al comma 1037;

VISTO I’articolo 1, comma 1043 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 ai sensi del quale al fine di
supportare le attivita di gestione, di monitoraggio, di rendicontazione e di controllo delle
componenti del Next Generation EU, il Ministero dell’economia e delle finanze — Dipartimento
della Ragioneria generale dello Stato, sviluppa e rende disponibile un apposito sistema informatico;

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

VISTI 1 principi trasversali previsti nel PNRR, quali, tra I’altro, il principio del contributo
all’obiettivo climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parita e di genere e 1’obbligo di
protezione e valorizzazione dei giovani;



VISTI gli obblighi di assicurare il conseguimento di Milestone e Target e degli obiettivi finanziari
stabiliti nel PNRR e nel PNC;

VISTA la Deliberazione del Consiglio Regionale 22 dicembre 2020, n. 13 “Un nuovo orizzonte di
progresso socioeconomico — Linee di indirizzo per lo sviluppo sostenibile e la riduzione delle
diseguaglianze. Politiche pubbliche regionali ed europee 2021-2027”;

CONSIDERATO che il piano di programmazione regionale intende proseguire, implementare e
completare la strategia e le azioni necessarie per il raggiungimento di obiettivi specifici che
concorrono alla programmazione degli investimenti nella Sanita del Lazio con 1’utilizzo dei fondi
del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del Piano Nazionale Complementare (PNC);

VISTA la Determinazione Regionale GR3900-000013 del 06/09/2021 avente ad oggetto
“Pianificazione di interventi regionali in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza —
Missione Salute. Istituzione del Gruppo di lavoro regionale e di Gruppi di lavoro tematici”;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale del 9 novembre 2021, n. 755, recante: “Governance
operativa regionale per I’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del Piano
Nazionale Complementare al PNRR (PNC)”;

VISTO I’ Atto di riorganizzazione G14718 del 29/11/2021 con il quale nell’ambito della Governance
operativa regionale per l'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del Piano
Nazionale Complementare al PNRR (PNC) si individuava il dirigente referente della Direzione
Salute e integrazione Sociosanitaria del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del Piano
Nazionale Complementare al PNRR (PNC);

PRESO ATTO della nota n. 0000013 del 01/12/2021 avente ad oggetto “Missione 6 PNRR —
progetti a regia: Presentazione “Action Plan”, “Schede intervento” e piattaforma informatica”, con
la quale 1’Unita di missione per l'attuazione degli interventi del PNRR del Ministero della Salute
introduceva — relativamente agli interventi in cui i soggetti attuatori sono esterni rispetto al Ministero
stesso, ovvero Regioni e Province Autonome — la messa a disposizione da parte di Agenas, per le
misure della Missione 6 Salute del PNRR, di una specifica piattaforma informatica idonea a
garantire il caricamento, entro la data di sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS),
delle Schede rappresentanti 1’unita minima di valutazione di ogni singolo intervento;

CONSIDERATA lanota n. 1030669 del 13/12/2021 con la quale la Direzione Salute e Integrazione
Sociosanitaria ha comunicato al Ministero della Salute I’elenco degli interventi e le relative
tempistiche di attuazione sia per quelli gravanti sul PNRR e sia sul PNC;

CONSIDERATA la nota prot. UMPNRR — 0000103 del 25/01/2022 recante in oggetto “Overview
documentazione da caricare sulla piattaforma informatica nazionale degli interventi Missione 6
PNRR — Progetti a Regia”, nella quale si comunica che Agenas ha reso disponibile la piattaforma
informatica per la compilazione delle Schede Intervento dei Progetti a regia della predetta Missione;

CONSIDERATA I’avvenuta attivazione della piattaforma su richiamata per la presente Missione e
la conseguente necessaria individuazione di un referente regionale e di un referente per ciascuna
Azienda per garantire I’inserimento dei dati relativi alle progettualita oggetto del piano sul portale
Agenas entro il termine congruo definito dalla stessa Agenzia;

CONSIDERATO che la programmazione regionale degli interventi e degli investimenti in conto
capitale di cui ai fondi statali gia assegnati e formulata in coerenza a quanto disposto nei tavoli



interministeriali, nei decreti commissariali precedentemente citati e nel rispetto dei fabbisogni di
adeguamento e messa a norma espressi dalle Aziende Sanitarie;

CONSIDERATO che le risorse del PNRR e del PNC destinate alla realizzazione degli interventi
sono state ripartite tra le Regioni e le Province autonome con Decreto 20 gennaio 2022 del Ministero
della Salute “Ripartizione programmatica delle risorse alle regioni e alle province autonome per i
progetti del Piano nazionale di ripresa e resilienza e del Piano per gli investimenti complementari.
(22A01552)”, pubblicato su Gazzetta Ufficiale (GU Serie Generale n.57 del 09-03-2022);

CONSIDERATE le risorse del PNRR per il finanziamento delle prime 900 borse aggiuntive in
formazione di medicina generale relative al triennio formativo 2021-2024 - Decreto 02 novembre
2021 del Ministero della Salute - decreto ammesso alla registrazione dalla Corte dei Conti con
provvedimento n. 2963 del 7 dicembre 2021,

CONSIDERATE le risorse assegnate alla Regione Lazio come di seguito riportato:

INTERVENTO v RIPARTO v
M6C1- 1.1 Case della comunita e presa in carico della persona (CdC) 158.494.374,81 €
M6C1 - 1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Riparto risorse COT 10.211.425,00€
M6C1 - 1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Riparto risorse Interconnessione aziendale 4.193.216,04 €
M6C1 - 1.2.2 Implementazione di un nuovo modello organizzativo: Riparto risorse device 5.706.255,11 €
M6C1 - 1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (OdC) 86.451.477,17 €
M6C2 - 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione DEA | e Il livello) 125.364.151,55 €
M6C2 - 1.1.2. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature Sanitarie) 102.804.206,33 €
M6C2 - 1.2 Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile (Antisismica PNRR) 55.229.619,86 €
M6C2 - 1.2. Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile (Antisismica PNC) 125.354.641,89 €
Totale 673.809.367,76 €

M6C2 - 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la
simulazione, di cui sub investimento 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, n.d.
I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) “Adozione e utilizzo FSE (b) da parte delle Regioni”

M6C2 - 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la
simulazione, di cui sub investimento 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 2.619.479,76 €
I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione (Potenziamento, modello predittivo, SDK....)

M6C2 - 2.2. (a) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario - borse

L . . - 2.945.886,84 €
aggiuntive in formazione di medicina generale
M6C2 - 2.2 (b) Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del personale del sistema sanitario —corso di 4502972 50€
formazione in infezioni ospedaliere '
Totale 10.067.639,10 €

CONSIDERATO che la programmazione regionale intende proseguire, implementare e completare
la strategia e le azioni necessarie per il raggiungimento di obiettivi specifici che concorrono alla
programmazione degli investimenti nella Sanita del Lazio per I’integrazione Ospedale - Territorio
anche attraverso 1’utilizzo dei fondi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);

CONSIDERATO che il PNRR prevede tra I’altro:

- nell’ambito della Missione 6-Salute componente M6CL1 i seguenti investimenti:
v Investimento 1.1: Case della Comunita e presa in carico della persona;
v Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicing;
v Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue

strutture (Ospedali di Comunita);
- nell’ambito della Missione 6-Salute con la componente M6C2: Innovazione, Ricerca e
Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale — Investimento 1.1:

v Sub Investimento 1.1.1: Digitalizzazione DEA I e Il Livello;
v Sub Investimento 1.1.2: Grandi Apparecchiature Sanitarie;



- nell’ambito della Missione 6-Salute con la componente M6C2: Innovazione, Ricerca e
Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale Nazionale - Investimento 1.1.
Ammaodernamento del Parco tecnologico e Digitale Ospedaliero — Sub-investimento 1.1.1 —
Digitalizzazione — Rafforzamento Strutturale SSN (“Progetti in essere” ex art. 2, D.L.
34/2020) di cui alla Deliberazione di Giunta Regionale 671/2020;

- nell’ambito della Missione 6-Salute con la componente M6C2: Innovazione, Ricerca e
Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale — Investimento 1.2: Verso un ospedale
sicuro e sostenibile (Fondi PNRR);

- nell’ambito della Missione 6-Salute con la componente M6C2: Innovazione, Ricerca e
Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale — Investimento 1.2: Verso un ospedale
sicuro e sostenibile (Fondi PNC);

- M6C2 - 1.3. Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
I’elaborazione, I’analisi dei dati e la simulazione, di cui sub investimento 1.3.2
Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
I’elaborazione, 1’analisi dei dati e la simulazione (Potenziamento, modello predittivo,
SDK....);

- nell’ambito della Missione 6-Salute con la componente M6C2: Innovazione, Ricerca e
Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale Nazionale — Investimento 2.2 Sviluppo
delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del personale del sistema
sanitario:

v (a) borse aggiuntive in formazione di medicina generale;
v" (b) corso di formazione in infezioni ospedaliere;

ed inoltre:
- nell’ambito della Missione 6-Salute con la componente M6C2: Innovazione, Ricerca e
Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale Nazionale - Investimento 1.3.

Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
I’elaborazione, 1’analisi dei dati e la simulazione, di cui sub investimento 1.3.1
Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
I’elaborazione, I’analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) “Adozione e utilizzo FSE da parte
delle Regioni”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1005 del 30/12/2021 recante in oggetto “Piano
Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) — Missione 6-Salute componente M6CL1 - Reti di prossimita,
strutture e telemedicina per 1’assistenza sanitaria territoriale. Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 - Definizione
del Piano — Identificazione delle Strutture del PNRR ¢ del piano regionale integrato”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1006 del 30/12/2021 recante in oggetto “Piano
Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) — Missione 6 - Salute componente M6C2.1 Aggiornamento
Tecnologico Digitale — Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero — Definizione del Piano del PNRR e del piano regionale integrato”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1007 del 30/12/2021 recante in oggetto “Piano
Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) — Missione 6: Salute - componente M6C2: Innovazione,
Ricerca e Digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale — Investimento 1.2: Verso un ospedale
sicuro e sostenibile — Identificazione delle strutture del Piano regionale a valere sul Piano Nazionale
di Ripresa e Resilienza (PNRR) e sul Piano Nazionale Complementare al PNRR (PNC)”;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 75 del 25/02/2022 recante in oggetto “Piano
Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) — Missione 6 - Salute componente M6C2.1 Aggiornamento
Tecnologico Digitale — Investimento 1.1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero (Digitalizzazione) — Definizione del Piano regionale di digitalizzazione delle strutture
ospedaliere sede di DEA di | e Il livello, di cui al PNRR”;



VISTI gli atti di organizzazione di seguito riportati:

- GO1141 del 05/02/2022 recante in oggetto “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) -
Missione 6 - Salute componente M6C2 - Investimento 1.1: Ammodernamento del parco

- tecnologico e digitale ospedaliero - Costituzione del Gruppo di Lavoro per la predisposizione
dei capitolati tecnici per le grandi apparecchiature sanitarie”

- G03121 del 16/03/2022 recante in oggetto “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
— Missione 6 - Salute componente M6C2.1 — Investimento 1.1.1: Ammodernamento del
parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione) - Costituzione del Gruppo di
Lavoro per la predisposizione dei capitolati tecnici.”;

- G04266 del 07/04/2022 recante in oggetto “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
— Missione 6 - Salute componente M6C2.1 — Investimento 1.1.1: Ammodernamento del
parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione) - Costituzione del Gruppo di
Lavoro per la predisposizione dei capitolati tecnici.”;

VISTA la Determinazione G03026 del 15.03.2022 recante in oggetto “Piano Nazionale Ripresa ¢
resilienza (PNRR) e del Piano Nazionale Complementare al PNRR (PNC) - Missione 6 -
Componente 1 e Componente 2 - Individuazione del referente incaricato della validazione delle
Schede intervento del piano regionale”;

VISTA la nota prot. regionale n.0353319 del 08/0/2022 con la quale 1’Unita di Missione per
I’ Attuazione degli interventi del PNRR trasmetteva la direttiva MDS-UMPNRR-7 relativa alle
Istruzioni per la predisposizione e la presentazione dei Piani Operativi Regionali definitivi;

VISTA la Determinazione Regionale G04698 del 20/04/2022 avente ad oggetto “Ricognizione
Responsabili Unici del Procedimento incaricati della compilazione delle Schede Intervento e dei
referenti incaricati della validazione” con la quale si ¢ preso atto delle nomine dei singoli RUP,
operate con appositi atti deliberativi dalle Aziende sanitarie e dalla Regione Lazio beneficiarie dei
finanziamenti;

CONSIDERATO che i RUP delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere hanno provveduto per gli
interventi relativi alla Missione M6C1 e M6C2 sopra richiamati al:
- caricamento delle Schede intervento su portale Agenas;
- reperimento dei codici CUP per singola scheda di intervento;
- predisposizione dei quadri economici secondo il riparto dei finanziamenti anticipato per le
vie brevi alle Aziende Sanitarie interessate

CONSIDERATO che nelle sopra citate Deliberazioni di Giunta Regionale si procedeva ad
autorizzare la Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria, qualora se ne fosse presentata la
necessita, ad integrare, modificare e/o rettificare il quadro programmatorio sanitario previsto con il
presente atto, anche a sequito della definizione delle effettive disponibilita delle quote derivanti dal
PNRR, entro la data di sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo;

VISTE pertanto le Determinazioni di seguito elencate, con le quali viene aggiornato il Piano
regionale cosi come risulta dalle Schede di intervento caricate dai RUP e successivamente validate
dal validatore regionale:
- G06083 del 17/05/2022 recante in oggetto “PNRR Missione 6 Component 1 - Reti di
prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza sanitaria territoriale. Investimenti 1.1,
1.2 e 1.3 -DGR 1005/2021 - Identificazione delle Strutture del PNRR e del piano regionale
integrato - Aggiornamento del Piano”;
- G06157 del 18/05/2022 recante in oggetto “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) -
Missione 6: Salute - componente M6C2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del



Servizio Sanitario Nazionale - Investimento 1.2: Verso un ospedale sicuro e sostenibile —
Identificazione delle strutture del Piano regionale a valere sul Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR) e sul Piano Nazionale Complementare al PNRR (PNC) - Aggiornamento
del Piano”;

- G06245 del 19/05/2022 recante in oggetto “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) -
Missione 6: Salute - componente M6C2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del
Servizio Sanitario Nazionale - Investimento 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero Sub investimento 1.1.2: Grandi apparecchiature sanitarie - Definizione
del Piano del PNRR e del piano regionale integrato - Aggiornamento del Piano”;

- G006321 del 20/05/2022 recante in oggetto “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR)
- Missione 6: Salute - componente M6C2: Innovazione, Ricerca e Digitalizzazione del
Servizio Sanitario Nazionale - Investimento 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero - Sub investimento 1.1.1 (Digitalizzazione DEA | e Il livello) -
Definizione del Piano regionale di digitalizzazione delle strutture ospedaliere sede di DEA
di I e Il livello, di cui al PNRR - Aggiornamento del Piano”;

PRESO ATTO degli Allegati in esse riportati e costituenti parti integranti e sostanziali del Piano
Operativo Regionale;

CONSIDERATA la nota prot. n. 0488104 del 18/05/2022 dell’Unita di Missione per ’attuazione
degli Interventi del PNRR, recante ad oggetto “Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) e Piano
Operativo — indicazioni (note prot. 234 del 8 marzo 2022, direttiva n. 7 del 8 aprile 2022) con la
quale viene trasmesso lo schema del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), richiesto il
nominativo del Referente Unico Regionale e il caricamento sul portale Agenas della Deliberazione
di Giunta regionale di approvazione del Piano Operativo Regionale;

CONSIDERATO che il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) prevede che ciascuna delle parti
nomini un proprio referente (Referente Unico) cui ¢ affidato il compito di vigilare sull’esecuzione
degli impegni assunti nel Contratto medesimo e di relazionarsi con il responsabile unico del
contratto (RUC);

RITENUTO pertanto necessario approvare lo schema di Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS),
allegato alla presente e costituente parte integrante e sostanziale del presente atto;

RITENUTO pertanto necessario approvare il Piano Operativo Regionale definitivo perfezionato
secondo le indicazioni pervenute in fase di verifica da Agenas e dalla Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria, allegato alla presente e costituente parte integrante e sostanziale della
stessa, cosi costituito:
- Piano Operativo Regionale — Investimenti Missione 6 Salute — Allegato al CIS — Regione
Lazio;
- Allegato 1 — Descrizione PNRR, overview Missione 6 Salute e dettaglio investimenti;
- Allegato 2 — Tabelle localizzazione interventi;
- Allegato 3 — Tabelle “Non arrecare danno significativo”;
- Allegato 4 — Schede di monitoraggio;
- Allegato 5 —Indicazioni Nazionali sulla strutturazione del programma del corso di
formazione sulle infezioni correlate all’assistenza in ambito ospedaliero;

RAVVISATA T’opportunita di procedere con ulteriore e successivo atto alla nomina del Referente
Unico Regionale;



CONSIDERATO che la presente Deliberazione non costituisce alcuna assegnazione di
finanziamento e che le Aziende Sanitarie destinatarie potranno iscrivere i relativi crediti nei propri
bilanci solo a seguito dell’adozione di successivi atti regionali di assegnazione di risorse finanziarie;

CONSIDERATO che le risorse assegnate con DM 20 gennaio 2022 verranno iscritte nel bilancio
regionale in seguito alla variazione richiesta dalla Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria
con nota prot. 0378731 del 15 aprile 2022

DELIBERA

per le motivazioni di cui in premessa, che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento,

-di approvare il Piano Operativo Regionale definitivo perfezionato secondo le indicazioni pervenute
in fase di verifica da Agenas e dalla Direzione Generale della Programmazione Sanitaria, allegato
alla presente e costituente parte integrante e sostanziale della stessa, cosi costituito:

- Piano Operativo Regionale — Investimenti Missione 6 Salute — Allegato al CIS — Regione

Lazio;

- Allegato 1 — Descrizione PNRR, overview Missione 6 Salute e dettaglio investimenti;

- Allegato 2 — Tabelle localizzazione interventi;

- Allegato 3 — Tabelle “Non arrecare danno significativo”;

- Allegato 4 — Schede di monitoraggio;

- Allegato 5 — Indicazioni Nazionali sulla strutturazione del programma del corso di
formazione sulle infezioni correlate all’assistenza in ambito ospedaliero;

-di approvare lo schema di Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), allegato alla presente e
costituente parte integrante e sostanziale del presente atto;

-di procedere con ulteriore e successivo atto alla nomina del Referente Unico Regionale.

Il contratto sara sottoscritto dal Presidente o suo delegato.

La presente deliberazione non costituisce assegnazione di finanziamento e le Aziende Sanitarie
destinatarie potranno iscrivere 1 relativi crediti nei propri bilanci solo a seguito dell’adozione di
successivi atti regionali di assegnazione di risorse finanziarie.

Avverso la presente deliberazione € ammesso ricorso giurisdizionali dinanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio entro 60 giorni dalla sua pubblicazione, ovvero ricorso
straordinario al Presidente della repubblica entro 120 giorni dalla sua pubblicazione.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio, unitamente
agli allegati che ne costituiscono parte integrante e sostanziale.
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1. Premesse

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

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

o 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 Z comprende, invece, misure volte al rinnovamento e all'lammodernamento 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 attivita atte a garantire l'operativita
programmatica, tenuto conto del quadro normativo di riferimento, attraverso il Decreto di
ripartizione programmatica delle risorse firmato dal Ministro della Salute in data 20 gennaio 2022.
Il richiamato decreto ha ripartito complessivamente euro 8.042.960.665,58 suddivisi come segue
tra i singoli interventi interessati:

- Mé6C1 1.1 “Case della Comunita e presa in carico della persona" per un importo di euro
2.000.000.000;

- Mé6C11.2 “Casa come primo luogo di cura e Telemedicina”per un importo complessivo di euro
4.000.000.000 - di cui sub investimento 1.2.2 Implementazione delle Centrali operative
territoriali (COT) per un importo di euro 280.000.000 - di cui interventi COT, Interconnessione
aziendale, Device per un importo di euro 204.517.588;

- M6C11.3 “Rafforzamento dell assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture - Ospedali
di Comunitd per un importo di euro 1.000.000.000;

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

- Mé6C21.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibile’ per un importo di euro 638.851.083,58;

- Mé6C2 1.3. “Rafforzamento dellinfrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolts,
l'elaborazione, l'analisi dei dati e la simulazione” - sub investimento 1.3.2 Rafforzamento
dellinfrastruttura 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 finalita attuative del PNRR, e stato ritenuto
opportuno includere nel Piano operativo anche i seguenti:

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

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

M6C2 2.2 (a) “Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina generale” per
un importo di euro 101.973.006,00.

Il presente Piano Operativo della Regione Lazio 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 Lazio 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 Lazio si configura quale
soggetto attuatore (articolo 5 del Contratto Istituzionale di Sviluppo):

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

e itermini di esecuzione regionali;
e lerisorse economiche assegnate a livello nazionale per ciascun investimento.
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Tabella 1 - Dettaglio Target massimo, termine di esecuzione e risorse assegnate per investimento/sub-investimento

I\Rillifsesr:?:: :J codicalDecIete Riferimenti Investimenti A aet es.l:cr:‘zli:(:le LD [HReres
MEF_06/08/2021 nazionale : €]
Componente = regionale
nza di prossimita e telemedicina 3.204.517.588
1.1 Case della Comunita e presa in carico della persona 1350 T1 2026 2.000.000.000
1.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina / 204.517.588
122 Centrali operative territoriali (COT) 600 T12024 204.517.588
MéC1 di cui COT 600 T1 2024 103.845.000
di cui: interconnessione aziendale N/A T1 2024 42.642.875
di cui: device N/A T12024 58.029.713
13 Rafforzal.nefﬁo dell ifs‘smtenza sanitaria intermedia e delle sue strutture 400 T1 2026 1.000.000.000
(Ospedali di Comunita)
PNRR - Innovazione, ricerca e digitalizzazione dell'assistenza sanitaria 5.513.951.084
7 7
11 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero / / 4.052.410.000
7 |
111 Ammodernamento del parco techologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione 280 T3 2025 1.450.110.000
DEAlell)
Ammodernamento del parco .te.cnolog|co e digitale ospedaliero (Rafforzamento N/A T2 2026 1.413.145.000
strutturale del SSN) - progetti in essere
11.2 Ammoder.namento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi 3100 T4 2024 1.189.156.000
apprecchiature)
1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 109 T2 2026 638.851.084
M6C2 Rafforzamento dell’'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
1.3.1 raccolta, I’elaborazione, I’analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) N/A T2 2026 610.390.000
“Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni”
Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
1.3.2 raccolta, I’elaborazione, I’analisi dei dati e la simulazione (Potenziamento, 4 T1 2025 30.300.000
modello predittivo, SDK....)
22 Sviluppo delle com_petenze te(_:nu_:he-professwnall, digitali e manageriali 182.000.000
del personale del sistema sanitario
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
2.2 (a) personale del sistema sanitario - borse aggiuntive in formazione di medicina 2700 T2 2024 101.973.006
generale
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
2.2 (b) personale del sistema sanitario: Sub-misura: corso di formazione in infezioni 293.386 T2 2026 80.026.994
ospedaliere
Piano nazionale degli investimenti complementari (PNC) 1.450.000.000
2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 220 T2 2026 1.450.000.000
TOTALE 10.168.468.672
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IL Piano Operativo e articolato in Action Plan per ciascuna delle Linee di Investimento della Missione
6 “Salute” di cui le Regioni/Province Autonome sono soggetti attuatori.

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

Per informare il pubblico sul sostegno ricevuto nellambito dell'iniziativa “NextGenerationEU”
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 dellUnione nellambito del PNRR
riconoscano l'origine e assicurino la visibilita del finanziamento dell’'Unione (inserimento di
specifico riferimento al fatto che 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 dell'UE;

se del caso, utilizzare per i documenti prodotti il seguente disclaimer: “Finanziato
dall'Unione europea - NextGenerationEU. | punti di vista e le opinioni espresse 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 Lazio tenendo
conto delle indicazioni di seguito riportate:

OBIETTIVO PNRR o PNC

Sezione precompilata [da non modificare]

INDICATORI COMUNI

Sezione precompilata [da non modificare]

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 [da non modificare]

RIFERIMENTI NORMATIVI

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

DIMENSIONE “GREEN”" E
DIMENSIONE “DIGITAL”

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

DO NO SIGNIFICANT HARM

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

Le Schede Intervento devono essere redatte per ogni singolo intervento dalla Regione Lazio
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
dellintervento;

le procedure in materia ambientale, archeologica, etc,;

gli elementi progettuali e stato di attuazione attuale/previsto;

il cronoprogramma;

il quadro economico dei lavori.

SEZIONE IlI: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

le fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.

SEZIONE IV: DATI E
CARATTERISTICHE
DELL'IMMOBILE

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

SEZIONE | -
IDENTIFICAZIONE
DELLINTERVENTO

La presente sezione deve essere compilata specificando:

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

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

SEZIONE Il: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELL'INTERVENTO

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);

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

SEZIONE II: DESCRIZIONE E
CARATTERISTICHE
DELLINTERVENTO

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 all’appaltabilita
dellintervento;

il cronoprogramma;

il quadro economico dei lavori.

SEZIONE IlI: DATI
ECONOMICI, FINANZIARI

La presente sezione deve essere compilata specificando:

le fonti di finanziamento del progetto;
il cronoprogramma finanziario.
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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)

ASL ROMA 1, ASL ROMA 2, ASL ROMA 3, ASL ROMA 4, ASL ROMA 5, ASL ROMA 6, ASL
VITERBO, ASL RIETI, ASL LATINA, ASL FROSINONE, A.0. SAN CAMILLO FORLANINI, A.O.
SAN GIOVANNI ADDOLORATA, A.0.U. POLICLINICO UMBERTO I, IRCCS ISTITUTI
FISIOTERAPICI  OSPITALIERI, IRCCS INMI LAZZARO SPALLANZANI, A.0.U.
SANT'ANDREA, FONDAZIONE POLICLINICO TOR VERGATA, ARES 118

RICORSO A PROCEDURE DI
AFFIDAMENTO AGGREGATE

(cfr. art. 5 comma 3 CIS)

La Regione Lazio intende ricorrere a procedure centralizzate regionali per:

o  M6C1 - Investimenti 1.1 e 1.3 (CDC e ODC) la Regione Lazio intende
avviare procedure centralizzate per lindividuazione di professionisti
per l'affidamento di Servizi di ingegneria sopra soglia per gli specifici
interventi delle Aziende Sanitarie.

o M6C2 - Investimento 1.1.1 (Digitalizzazione DEA | e DEA II) la Regione
Lazio, aderira alle procedure CONSIP (Accordo Quadro) e/o ad ogni
altra procedura legittima ai sensi del PNRR.

o Mé6C2 - Investimento 112 (Grandi apparecchiature) la Regione
procedera con procedure centralizzate all'acquisizione di tomografi
assiali computerizzati, risonanze magnetiche, acceleratori lineari,
angiografi cardiologici e vascolari, mammografi. Per le altre
tecnologie previste nel PNRR le Aziende Sanitarie ricorreranno agli
Accordi Quadro Consip

o  Mé6C2 - Investimento 1.2 PNRR/PNC (Antisismica), la Regione Lazio
intende avviare procedure centralizzate per lindividuazione di
professionisti per l'affidamento di Servizi di ingegneria sopra soglia
per gli specifici interventi delle Aziende Sanitarie.

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
base e la realizzazione di centri di assistenza (efficienti sotto il profilo energetico) per una
risposta integrata alle esigenze di assistenza.

DESCRIZIONE CID

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 M6 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 nellambito del dispositivo

13




Finanziato

dallUnione europea
NextGenerationEU

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 '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 all'investimento in oggetto. Tali schede riportano le
informazioni qualificanti lintervento (es. localizzazione, fattibilita urbanistica,
disponibilita giuridica del sito, stato di avanzamento progettuale, etc.).

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

La Regione Lazio intende ricorrere a procedure centralizzate per M6C1 - Investimenti
1.1 per lindividuazione di professionisti per laffidamento di Servizi di ingegneria
sopra soglia per gli interventi delle Aziende Sanitarie ovvero ogni altra procedura
legittima ai sensi del PNRR

Per ciascuna localizzazione/investimento, le Aziende Sanitarie hanno proceduto alla
richiesta di n. 1 codice CUP, fino a 135 CUP complessivi per la Regione Lazio

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

La Regione Lazio dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di
costo dell'investimento, secondo le Schede degli Interventi validati sul portale
Agenas, allinterno dei quali sono definiti i costi di attivita tecniche di supporto
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

Le schede intervento approvate dalla Regione Lazio non prevedono risorse
aggiuntive a carico del Bilancio Regionale.

L'importo complessivo assegnato e pari ad € 158.494.374,81
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OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO

107

REGIONALE

TARGET MASSIMO 135

REGIONALE
Il fabbisogno é dettagliato in termini di numero di Case della Comunita (distinte 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. La Regione
Lazio attua un modello hub-spoke al fine di garantire la maggiore capillarizzazione dei
servizi anche a livello di sedi in localita montane e/o comunque decentrate rispetto le aree
metropolitane maggiormente asservite da servizi.

FABBISOGNO La Regione Lazio intende sostenere, nell'ottica del PNRR, gli investimenti volti a rafforzare

la capacita di erogazione di servizi e prestazioni sul territorio, destinati in modo particolare
alla popolazione con cronicita, grazie al potenziamento e alla realizzazione di strutture
territoriali, 'estensione dell'assistenza domiciliare, il coordinamento tra setting di cura al
fine di garantire la continuita dellAssistenza, lo sviluppo della telemedicina e una piu
efficace integrazione con i servizi socio-sanitari.

Numero Case _d_ella Comunita da Numero Ca_se della Comunita da Totale
edificare ristrutturare
ASL ROMA 1 ‘ 9 7
ASL ROMA 2 22 22
ASL ROMA 3 8 8
ASL ROMA 4 " n
ASL ROMA 5 20 20
ASL ROMA 6 n n
ASL FROSINONE 7 7
ASL LATINA 5 5
ASL VITERBO 7 7
ASL RIETI J 5
Totale 135 135

IMPORTO ASSEGNATO

158.494.374,81 €
Non necessario alcun importo integrativo a carico del bilancio regionale
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di .
. .. : Rilevanza
Milestone/Target i Descrizione esecuzione
. ITA/UE
: . Regionale
Target Assegna2|9ne d.el codici CUP (Codice Unico fil‘Progetto) ai progetti T2 2022 <)
per la realizzazione delle Case della Comunita
Target Approvazione dei progetti idonei per indizione della gara per la T1 2023 4 )

realizzazione delle Case della Comunita

Assegnazione dei codici CIG o convenzioni per la realizzazione delle
Target Case della Comunita di almeno un CIG per ogni CUP (ossia si & T12023 <)
avviata almeno una gara per opera ma non necessariamente tutte)

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

T1 2026 Q

Case della Comunita messe a disposizione e dotate di attrezzature

Target tecnologiche
GANTT
( Linee di attiite | 2022 2025 J 2026
MIT2|T3|Ta || T2|(T3|T&|T1|T2| T2 | T&]l 0 | T2| T3 I-'.||' T2 | T3 | T4
4
7 '|}:~::Iiz|::'*=:. della gars dr
Lamunita
& ar
g L
: .

i 1)

RIFERIMENTI NORMATIVI

= Deliberazione di Giunta Regionale n. 661 del 29.09.2020 Attuazione delle azioni previste nel Piano di rientro denominato “Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021" adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno 2020
e recepito con la DGR n. 406 del 26 giugno 2020.
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Determinazione GR3900-13 del 06.09.202] - avente ad oggetto “Pianificazione di interventi regionali in attuazione del Piano Nazionale
di Ripresa e Resilienza -Missione Salute. Istituzione del Gruppo di lavoro regionale e di Gruppi di lavoro tematicy’.

Deliberazione di Giunta Regionale n. 607 del 28.09.2021 Approvazione del Programma Operativo per la gestione dellEmergenza
Covidl9 -Biennio 2020-2021.

Deliberazione di Giunta Regionale n. 1004 del 30.12.2021: DCA U0008] del 25 giugno 2020 "Piano di riorganizzazione, rigualificazione e
sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021", punto 9.1 - Approvazione del documento concernente “Criteri minimi
organizzativi degli ambulatori STP/ENI e indicatori di accessibilita e di qualita” per gli stranieri temporaneamente presenti (STP) e per
i cittadini comunitari non iscritti (ENJ).

Deliberazione di Giunta Regionale n. 1005 del 30.12.2021 Piano Nazionale Rijpresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6-Salute componente
M6CI - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale. Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 - Definizione del
Piano - ldentificazione delle Strutture del PNRR e del piano regionale integrato

Determinazione G16850 del 31.12.2021: Approvazione del documento “Documento di programmazione ad interim degli interventi di
riordino territoriale per limplementazione del community care model: Principi, modelli e strumenti per favorire linnovazione
organizzativa nell'assistenza territoriale, in linea con le indicazioni del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza’.

Deliberazione di Giunta Regionale n. 36 del 02.02.2022 Approvazione dello schema di Protocollo d’Intesa tra Roma Capitale, la Regione
Lazio e le AA.SS.LL. ROMA], ROMAZ e ROMAS3 per il trasferimento in proprieta degli immobili, in base alla L. n. 833/1978 ed alla
normativa regionale di attuazione, nonché per la regolarizzazione della detenzione e/o per la concessione in uso alle medesime
AA.SS.LL. degli immobili di proprieta di Roma Capitale, rientranti nella programmazione del PNRR - Missione 6CT - Investimenti “Case
della Comunita’, “Centrali Operative Territoriali’, “Ospedali di Comunita
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

Quotarisorse Campo Campo
assegnata tagging d'intervento Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
€] Green Digital

Riferimenti Totale Risorse per

R e feeditics Investimenti Regione [€]

PNRR - Assistenza di

prossimita e telemedicina Green Digital
025 ter -
Costruzione di
5.080.180,14 (**) | nuovi edifici 40% 2.032.072,06

efficienti sotto il
profilo energetico
026 - Rinnovo di

Case infrastrutture
della pubbliche sul
Comunita piano

M6C1 11 epresain 158.494.347,81 dell'efficienza
carico energetica e
della misure relative "
persona 153.414.194,68 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.

(*) Per la quota percentuale si rimanda alle indicazioni presenti nelle FAQ,

(**) Interventi relativi alle CDC per le quali é previsto abbattimento e ricostruzione di: ASL ROMA 2 - Via del
Frantoio 44, ASL Roma 3 - Via Longhena 96, ASL Viterbo -Via VI febbraio 1971 Tuscania,
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Finanziato

dallUnione europea
NextGenerationEU

(**F Interventi relativi alle CDC di ampliamento di: ASL ROMA 4 -Via degli Asinelli snc Trevignano Romano
(mg ampliamento 50), ASL ROMA 4 - Via Civitavecchia 10 Allumiere - TOLFA (mg ampliamento 54), ASL
Frosinone - Via Boccafolle snc Monte San Giovanni Campano (mq ampliamento 140)
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Finanziato

dallUnione europea
NextGenerationEU

DO NO SIGNIFICANT HARM

ILprincipio "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 attivitd 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”: NON ATTINENTE

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”: NON ATTINENTE.
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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 Mé C17

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

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

INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

La Regione Lazio ha concluso nel 2021 l'attivita di ricognizione delle localizzazioni e siti
idonei alla realizzazione delle COT e ha proceduto con lindividuazione dei siti a
dicembre 2021. Le sedi individuate hanno tenuto conto della superficie di intervento cosi
come prevista dal PNRR

La Regione Lazio ha previsto la suddivisione degli interventi relativi alle COT come di
seguito evidenziato:

o Risorse destinate ai lavori: per ciascuna localizzazione: ciascuna Azienda ha
proceduto alla richiesta di n. 1 codice CUP, fino a 59 CUP complessivi per tutti
gli interventi;

o Risorse destinate allinterconnessione e ai device: per ciascuna linea di
intervento le Aziende hanno provveduto alla richiesta di n. 2 codici CUP: n. 1 per
interconnessione e n. 1 per device

La Regione Lazio procede a verificare che i singoli Enti del Servizio sanitario regionale
(SSR) monitorino 'aderenza ai requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali previsti
dal modello organizzativo delle COT definiti dagli Enti sovraordinati

La Regione Lazio 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 Uintervento
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(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, & data preferenza a modalita di approvvigionamento
aggregato.

= Le Aziende Sanitarie provvederanno allo svolgimento di procedure di gara per la
realizzazione delle COT, all'acquisto dei device e all'interconnessione

= La Regione Lazio dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di
costo dell'investimento, secondo le Schede degli Interventi validati sul portale Agenas,
allinterno dei quali sono definiti i costi di attivita tecniche di supporto 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 = Le schede intervento approvate dalla Regione Lazio non prevedono risorse aggiuntive
ASSEGNATE a carico del Bilancio Regionale.

= 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.

OBIETTIVI REGIONALI

TARGET MINIMO 59
REGIONALE

TARGET MASSIMO

REGIONALE >

Il fabbisogno dichiarato dalla Regione/Provincia Autonoma in termini di numero di COT,
dettagliato per Ente del SSR e sede/localizzazione COT. Il dettaglio delle localizzazioni di
FABBISOGNO ciascuna COT é riportato nell'Allegato 2 del presente Piano.

Nuovo Regina Margherita -
Roma, via Morosini, 30

ASL ROMA 1

ASL ROMA 1 Via Galileo Galilei 13

Circonvallazione Nomentana
ASL ROMA 1 - Roma, Circonvallazione
Nomentana 498

Lampedusa - Roma, via

ASL ROMA T Lampedusa, 23

Boccea 271 - Roma, via

ASL ROMA 1 Boccea 271
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S. Maria della Pieta - Roma,

ASL ROMA 1 Piazza Santa Maria della
Pieta, 5
Cassia 472 - Roma , via
ASL ROMA 1 Cassia 472

AOU POLICLINICO UMBERTO
I nel territorio della ASL
ROMA 1

Edificio 31 - VI Clinica
Medica

A0 SAN GIOVANN/
ADDOLORATA nel territorio
della ASL ROMA 1

Presidio Addolorata - Via
Santo Stefano Rotondo 5

Azienda ospedaliero-
universitaria Sant’Andrea
nel territorio della ASL

Azienda ospedaliero-
universitaria Sant'Andrea-
Via di Grotta Rossa 1035-

ROMA 1 1039

ASL ROMA 2 Via Pietralata 497
ASL ROMA 2 Via Giacomo Breasadola, 56
ASL ROMA 2 Via di Torre Spaccata, 157
ASL ROMA 2 Via Cartagine, 85 locale A
ASL ROMA 2 Via Cartagine, 85 locale B
ASL ROMA 2 Via S. Nemesio, 28
ASL ROMA 2 Via Giuseppe Marotta, 11

FONDAZIONE POLICLINICO
TOR VERGATA nel territorio
della ASL ROMA 2

Policlinico - Torre 8 - Viale
Oxford 81

IRCCS IFO nel territorio
della ASL ROMA 2

Istituti Fisioterapici
Ospitalieri - Via Elio
Chianesi 53

ASL Roma 3 Via Coni Zugna 173 Fiumicino

ASL Roma 3 Lungomare Toscanelli 230

ASL Roma 3 POU GRASS/—V/a'G/ancarlo
Passeroni 28

ASL Roma 3 Via Casalbernocchi 61

ASL Roma 3 Via Vaiano, 53

INMI Lazzaro Spallanzani
IRCCS nel territorio della

Edificio Ex Banca - Via
Portuense 292

ASL ROMA 3
ASL ROMA 4 Viale Lazio 34b
Santa Maria Crocifissa
ASL ROMA 4 (Curcio) Via Madre Maria
Crocifissa Curcio 1-3
ASL ROMA 4 Via del Lago snc
ASL ROMA 4 Via Lesen 11
ASL ROMA 5 Palazzeffo Comt{ngle - Via
degli Esplosivi snc
ASL ROMA 5 Edificio Comunale Localita
Colle Rosa
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Casa della Salute di

ASL ROMA 5 Palombara Sabina - Via
Eusebio Possenti 10
ASL ROMA 5 Edificio Cotrall Via Bruno
Buozzi snc
Palazzo Bonvecchi Via San
ASL ROMA 5 Biagio 19-20-21
Distretto Sanitario Viale
ASL ROMA 5 della Repubblica 24
ASL ROMA 5 D/stre{ta San/far/g di Tivoli
Piazza Massimo 1
ASL ROMA 6 Sede D/st(etlo 1via E/?r/ca
Fermi n.1 Frascati
ex PO Genzano Via A. Grandi
ASL ROMA 6 n. 42/44/46 GENZANO
PO Marino V.le 24 maggio
ASL ROMA 6 s.n.c. MARINO
Sede distrettuale via del
ASL ROMA 6 Mare loc. Macchiozza
Pomezia
Casa della Salute di Lariano
ASL ROMA & Via Tevere s.n.c. LARIANO
Casa della Salute Villa
ASL ROMA 6 Albani Via Aldobrandini n. 32
Anzio
ASL FROSINONE Presm’/'o Sanitario di Anagni
- Via Onorato Capo 4
ASL FROSINONE PallamI.Julafar/o ,.’-'r.osmane -
Viale Mazzini snc
Poliambulatorio Frosinone
oL FROSINONE ex COA - Viale Mazzini snc
ASL FROSINONE Sede corso infermieristico-

Localita San Marciano

ASL FROSINONE

Ex Ospedale Cassino-Via G.
DI Biasio

COT APRILIA - Via

ASL LATINA L
Giustiniano snc
ASL LATINA COTLAT/NA -.V/a Cesare
Battisti snc
ASL LATINA COT SEZZE - Via San
Bartolomeo snc
ASL LATINA COTT;RRAC/NA - Via
Firenze snc
ASL LATINA obc GAETA' - Salita
Cappuccini snc
ASL RIET] Pol/ambqlafor/o - Corso San
Giuseppe 40 b
ASL RIETI Posta - Via Roma 103
Poliambulatorio di Rieti
ASL RIET/ Viale Lionello Matteucci 9
ASL RIET! Casa della Salute Vocabolo

Filoni 1

ASL VITERBO

Centrale operativa COT-D -
Viale [gea 1
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Centrale operativa COT-D -
Via Ferretti 169
Centrale operativa CO H-
Strada Sammartinese snc

ASL VITERBO

ASL VITERBO

Totale 59

Importo assegnato alla Regione Lazio: 20.110.896,15 € suddivisi in :

. 10.211.425,00 € risorse COT (all'interno di tale importo sono individuati gli interventi
di 59 CUP);

. 4.193.216,04 € risorse interconnessione (all'interno di tale importo sono individuati
gli interventi di 16 CUP, uno per Ciascuna Azienda Sanitaria Locale e/o Ospedaliera);

IMPORTO ASSEGNATO

. 5.706.255,11 € risorse device (allinterno di tale importo sono individuati gli
interventi di 16 CUP, uno per Ciascuna Azienda Sanitaria Locale e/o Ospedaliera);

. Non necessario alcun importo integrativo a carico del bilancio regionale per risorse
COT, COT interconnessione e COT Device.
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CRONOPROGRAMMA

MILESTONE & TARGET

Termine di Rilevanza
Milestone/Target Descrizione esecuzione ITA/UE
Regionale
Target Asst_agnaz_lone codici CUP (t_lodlce U_nlco di _Pro_ge_tto) per la T2 2022 4 )
realizzazione delle Centrali Operative Territoriali
Target Altssegnazwne.codlm (?UP (Codice Unico di Progetto) per T2 2022 <>
linterconnessione aziendale
Assegnazione dei progetti idonei per indizione della gara per
Target limplementazione delle Centrali Operative Territoriali T4 2022 <>
Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione per la
Target realizzazione delle Centrali Operative Territoriali T4 2022 <)
Target Altssegnazwne.codlm QlG/provvedlmento di convenzione per T4 2022 <)
linterconnessione aziendale
Target Stlpl:lla fle! contratti per la realizzazione delle Centrali Operative T2 2023 PR
Territoriali
Target Stipula dei contratti per linterconnessione aziendale T2 2023 4 )
Target Centrali operative pienamente funzionanti T12024 0
Target Completamento interventi per interconnessione aziendale T12024 <)
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GANTT
( Linee di attivita | 2022 ]

Tl T2 T3 T4|T1 T2 T3 T4|T1 T2 T3 T4|T1 T2 T3 T4|Tl T2 T3 T4

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

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

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

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

5 Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione <>
per la realizzazione delle Centrali Operative Territoriali |

6 Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione <>
per linterconnessione aziendale

7 Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali PRY
Operative Territoriali

8 | Stipula dei contratti per interconnessione aziendale 4)»
9 | Centrali operative pienamente funzionanti 0

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

Mls/Target Mls/Target
0 EU <> ITA

RIFERIMENTI NORMATIVI

Determinazione 12 dicembre 2018, n. GI6185 “Attuazione DGR n. 626 del 30 ottobre 2018 "Programma di miglioramento e
riqualificazione (art. [, comma 385 e ss. Legge 11 dicembre 2016 n. 232) Intervento 2.1 Telemedicina nelle Reti Ospedaliere
dell'Emergenza. Attivazione della piattaforma "ADVICE" per il teleconsulto fra centri "Hub" e "Spoke” delle Reti dellEmergenza,
Tempo-dipendenti e delle Malattie Infettive,

Deliberazione di Giunta Regionale n. 661 del 29.09.2020 Attuazione delle azioni previste nel Piano di rientro denominato “Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021” adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno 2020
e recepito con la DGR n. 406 del 26 giugno 2020;

Decreto del Commissario ad Acta 22 luglio 2020, n. U00103 Attivazione servizi di telemedicina in ambito specialistico e territoriale.
Aggiornamento del Catalogo Unico Regionale (CUR);

Determinazione n. G08814 del 24.07.2020 concernente “Approvazione del Progetto di attivazione del Numero Europeo Armonizzato
116117, di cui all’/Accordo Stato-Regioni, Rep. Atti n. 22]/CSR del 24 novembre 2016, recante “Linee di indirizzo sui criteri e le modalita
di attivazione del Numero Europeo Armonizzato a valenza sociale 116117";

Determinazione n. G109%94 del 25.09.2020 concernente “Approvazione del documento inerente all'lntegrazione Ospedale - Territorio
denominato: "Centrale Operativa Aziendale e - Centrale Operativa Regionale Acuzie e Post-Acuzie', in attuazione del DCA
U00453/2019 e DCA U00081/2020"

Deliberazione di Giunta Regionale n. 1005 del 30.12.2021 Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6-Salute componente
M6CT - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale. Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 - Definizione del
Piano - ldentificazione delle Strutture del PNRR e del piano regionale integrato,
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= Determinazione G16850 del 31.12.2021: Approvazione del documento “Documento di programmazione ad interim degli interventi di
riordino territoriale per limplementazione del community care model: Principi, modelli e strumenti per favorire linnovazione
organizzativa nell'assistenza territoriale, in linea con le indicazioni del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza’;

= Deljberazione di Giunta Regionale n. 36 del 02.02.2022 Approvazione dello schema di Protocollo d'Intesa tra Roma Capitale, la Regione
Lazio e le AA.SS.LL. ROMAI, ROMAZ2 e ROMAS3 per il trasferimento in proprieta degli immobili, in base alla L. n. 833/1978 ed alla
normativa regionale di attuazione, nonché per la regolarizzazione della detenzione e/o per la concessione in uso alle medesime
AA.SS.LL. degli immobili di proprieta di Roma Capitale, rientranti nella programmazione del PNRR - Missione 6CI - Investimenti “Case
della Comunita’, “Centrali Operative Territoriali’, “Ospedali di Comunita.
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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” allinvestimento 1.2.

(tabella non modificabile da Regione)

Missio Riferi ti Totale Risorse per Quota assegnata d'icr:ﬁgnrsgnt 0 Canmpe %
Codifica | Herimenti Regi € p i g€ Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
ne nvestimenti egione [€] agging [€] Tag Digital Tag
Green
PNRR -As_astenza di prossimita e Green Digital
telemedicina
Casa come
1.2 primo luogo di 013 -
’ curae Applicazi 013 -
telemedicina onie Applicazio
Implementazio servizi e ni e servizi
ne delle informatic e
i idi informatici
1.2.2 ocggrt;z'\'le 20.110.896,15€ | 20.110.896,15€ | sscistenz di
territoriali a assistenza
(com) sanitaria sanitaria
online online
M6C1 (compresi | 0% | (compresi 100% 20.110.896.15 €
di cui: COT 10.211.425,00 € | 10.211.425,00 € | l'e-Care, I'e-Care,
I'Internet I'Internet
delle delle cose
di cui: cose per per l'attivita
interconnession | 4.193.216,04 € 4.193.216,04 € | l'attivita fisica e la
e aziendale fisica e la domotica
domotica per
per categorie
di cui: device 5.706.255,11€ | 5.706.25511€ nggi‘;“e deboli)

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

IL principio "non arrecare un 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:

mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

Il dettaglio delle valutazioni DNSH relative allinvestimento 1.2 & 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” NON ATTINENTE..
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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 m
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 Mé 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 nellarco di un anno da una struttura sanitaria = Semestrale
o modernizzata grazie al sostegno fornito da
misure nellambito del dispositivo
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INDICAZIONI OPERATIVE

MODALITA ATTUAZIONE
INVESTIMENTO E MODALITA DI
APPROVVIGIONAMENTO

La Regione Lazio ha concluso nel 2021 l'attivita 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 Lazio procede ad effettuare una ricognizione degli interventi necessari ai
fini dellindizione delle gare per lattivazione e avvio degli Ospedali di Comunita. In
ragione della presente progettualita, la Regione Lazio attuera procedure per
lindividuazione di operatori economici che svolgano attivita servizi di ingegneria.

La Regione Lazio 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 Lazio procede ad elaborare le schede intervento come risultato della fase
di ricognizione e valutazione del fabbisogno conclusasi a dicembre 2021 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.).

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

La Regione Lazio intende ricorrere a procedure centralizzate per M6C1 - Investimenti
1.3 (ODC) per lindividuazione di professionisti per laffidamento di Servizi di
ingegneria sopra soglia per gli interventi delle Aziende Sanitarie ovvero ogni alta
procedura coerente con il PNRR

RISORSE ECONOMICHE
ASSEGNATE

La Regione Lazio dettaglia le risorse economiche assegnate nelle principali voci di
costo dell'investimento, secondo le Schede degli Interventi validati sul portale
Agenas, allinterno dei quali sono definiti i costi di attivita tecniche di supporto
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

Le schede intervento approvate dalla Regione Lazio non prevedono risorse
aggiuntive a carico del Bilancio Regionale.

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

35
REGIONALE
TARGET MASSIMO 3%
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 é riportato nell'Allegato 2 del presente Piano.

Ente del SSR

Numero Ospedali di Comunita da
edificare

Numero Ospedali di Comunita da
riconvertire

Totale

ASL ROMA 1

ASL ROMA 2

ASL ROMA 3

ASL ROMA 4

ASL ROMA 5

ASL ROMA 6

ASL FROSINONE

ASL LATINA

ASL VITERBO

ASL RIETI

NN N v o AN W N NN

NN N o ol NN N NN

Totale

S

S

IMPORTO ASSEGNATO

86.451.477,17 €

Non necessario alcun importo integrativo a carico del Bilancio Regionale
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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 di attivits

| 2022 N 2023 N 2024 W 2025 W 2026

M T2 | T3 Ta|m 12|13 T[T T2 T3 | T&| T T2\ T3 | T&| T |T2 T3 | Th
kb
1 di Comunita 4>
" ogetti idonei per indizione della gara Ak
- e degli Dspedali di Comunita
i 4
5 = zioni ;;II.I"IZ{I.ZZE"FE"-'"- vincolanti per La 4p
i di Comunita
-
B ilngiche ’.
i i)
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RIFERIMENTI NORMATIVI

Ll DM n. 7 0 del 02.02.2015 Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all'assistenza ospedaliera,
= Deliberazione di Giunta Regionale n. 661 del 29.09.2020 Attuazione delle azioni previste nel Piano di rientro denominato “Piano di

riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021" adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno 2020
e recepito con la DGR n. 406 del 26 giugno 2020;

= Determinazione GR3900-13 del 06.09.202] - avente ad oggetto “Pianificazione di interventi regionali in attuazione del Piano Nazionale
di Ripresa e Resilienza - Missione Salute. Istituzione del Gruppo di lavoro regionale e di Gruppi di lavoro tematicr’.

= Deliberazione di Giunta Regionale n. 607 del 28.09.2021 Approvazione del Programma Operativo per la gestione dellEmergenza
Covidl19 -Biennio 2020-2021;

= Deliberazione di Giunta Regionale n. 1005 del 30.12.2021 Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6-Salute componente
M6CI - Reti di prossimita, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale. Investimenti 1.1, 1.2 e 1.3 - Definizione del
Piano - ldentificazione delle Strutture del PNRR e del piano regionale integrato,

= Determinazione G16850 del 31.12.2021: Approvazione del documento “Documento di programmazione ad interim degli interventi di
riordino territoriale per limplementazione del community care model: Principi modelli e strumenti per favorire linnovazione
organizzativa nell'assistenza territoriale, in linea con le indicazioni del Piano Nazionale di Rijpresa e Resilienza’;

= Deliberazione di Giunta Regionale n. 661 del 29.09.2020 Attuazione delle azioni previste nel Piano di rientro denominato “Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021" adottato con il DCA n. 81 del 25 giugno 2020
e recepito con la DGR n. 406 del 26 giugno 2020;

= Deliberazione di Giunta Regionale n. 36 del 02.02.2022 Approvazione dello schema di Protocollo d'Intesa tra Roma Capitale, la Regione
Lazio e le AA.SS.LL. ROMAI, ROMAZ e ROMA3 per il trasferimento in proprieta degli immobili, in base alla L. n. 833/1978 ed alla
normativa regionale di attuazione, nonché per la regolarizzazione della detenzione e/o per la concessione in uso alle medesime
AA.SS.LL. degli immobili di proprieta di Roma Capitale, rientranti nella programmazione del PNRR - Missione 6CT - Investimenti “Case
della Comunita’, “Centrali Operative Territoriali’, “Ospedali di Comunita.
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DIMENSIONE “GREEN” E DIMENSIONE “DIGITAL”

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

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

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

investimenti, secondo le specifiche linee guida comunitarie.

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

dimensione “green” e quella “digital” all'investimento 1.3.

(tabella non modificabile da regione)

Campo
. - Riferimenti Totale Risorse per Quota assegnata ‘_Campo % d'inter %
Missione Codifica Investimenti Regione [€] tagging [€] o] |nGt?;\$nto G{_Zgn S?mo D%_g;;al Quote assegnate [€]
igital
PNRR—{-\S_Slstenza di prossimita e Green Digital
telemedicina
Rafforzamen
to
dell'assisten 092 -
za sanitaria Infrastruttu
M6C1 1.3 intermediae | 86.451.477,17 € 86.451.477,17 € |re 0%
delle sue per la
strutture sanita
(Ospedali di
Comunita)
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DO NO SIGNIFICANT HARM

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

mitigazione dei cambiamenti climatici;

e adattamento ai cambiamenti climatici;

e uso sostenibile e protezione delle risorse idriche e marine;

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

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

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

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

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

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

e scheda 1“Costruzione di nuovi edifici”;

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

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

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