Regione Campania

MINISTERO DELLA SALUTE N

MINISTERO DELLA SALUTE

DI CONCERTO CON MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE
E
REGIONE CAMPANIA

ACCORDO DIPROGRAMMA INTEGRATIVO -TIl FASE
PER IL SETTORE DEGLI INVESTIMENT] SANITARI

ARTICOLATO CONTRATTUALE




VISTO Tarticolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67 e successive modifiche, che autorizza
Yesecuzione di un programma pluriennale di interventi in materia di ristrutturazione edilizia e di
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico e di realizzazione di residenze

sanitarie assistenziali per anziani e soggetti non autosufficienti per Vimporto complessivo di 24
miliardi di euro;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e in particolare I'articole 5 bis come
introdotto dall'articolo 5 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n, 229 ¢ successivamente
integrato con l'art. 55 della legge 27 dicembre 2002 n. 289, il quale dispone che il Ministero della
Sanita di concerto con il Ministero del tesoro, del bilancio e della programmazione economica e
d'mtesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento ¢ Bolzano puo stipulare Accord] di programma con le Regioni per la
realizzazione di interventi previsti dall'articola 20 delta citata legge n. 67/88;

VISTO Farticolo 1, comma 2 dei decreto legislativo 5 dicembre 1997, n. 430, come sostituito
dall'articolo 3 della lepge 12 maggio 1999, n. 144 che trasferisce ai Ministeri competenti i
compiti di gestione tecnica, amministrativa e finanziaria attribuita al Comitato interministeriale
per la programmazione economica; '

VISTA la deliberazione CIPE del 6 agosto 1999, n, 141, concernente il regolamento di riordino
delle competenze de! CIPE, che individua tra le attribuzioni da trasferire al Ministero della
Salute, le ammissioni ai finanziamenti dei progeiti in edilizia e tecnologie sanitarie di cui
all'articolo 20 della legge n. 67/88 e successive modificazioni;

VISTO il decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112;

VISTA la legge 27 dicembre 1997, n. 450 che rende disponibile, per la realizzazione degli
interventi di edilizia sanitaria ai sensi deil'articolo 20 della sopra citata legge n. 67 del 1988 la
somma di lire 2.500 miliardi, disponibilita rimodulata dalla legge 23 dicembre 1998, n, 449,
come integrata dal decreto legge del 28 dicembre 1998, n. 450 convertito, con modtficazioni dalla
legge 26 febbraio 1999, n. 39 che dispone ulteriori finanziamenti per l'attuazione del programma
di investimenti;

VISTE le tabelle F ed E delle leggi 23 dicembre 1999 n. 488, 23 dicembre 2000 n. 388, 28
dicembre 2001 n. 448, 27 dicembre 2002 n. 289, 24 dicembre 2003 n. 350, 30 dicembre 2004 n.
311, 23 dicembre 2005 n. 266, 27 dicembre 2006 n. 296, 24 dicembre 2007 n. 244, 22 dicembre
2008 n. 203, 23 dicembre 2009 n. 191, 13 dicembre 2010 n. 220, 12 novembre 2011 n. 183, 24
dicembre 2012 n. 228, 27 dicembre 2013 n. 147, 23 dicembre 2014 n, 190; 28 dicembre 2015 n.
208 e 11 dicembre 2016, n. 232:

VISTA legge 23 dicembre 1996, n. 662;

VISTO il decreto legge 17 maggio 1996, n. 280 convertito, con modi‘icazioni, dalla legge 18
luglio 1996, n. 382;

VISTO il decreto legishativo 12 aprile 2006, n.163;
~ VISTO il decreto tegislativo 18 aprile 2016, n. 50;

VISTO il decreto legisiativo 4 aprile 2008, n. 8] ¢ s.m.i.;

VISTA lalegge 15 maggio 1997, n. 127




VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni e integrazioni;

VISTO il decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267;

VISTO if decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 20 aprile 1994, n 367;

VISTA la delibera CIPE del 21 marzo 1997, n. 53 pubblicata in G.U.R.]. 30 maggio 1997, n 124,
VISTA la circolare del Ministero della Sanita del 18 giugno 1997, n. 100/SCPS/6.7691;

VISTA la delibera CIPE 6 maggio 1998, n. 52 "Programma nazionale straordinario di
Investimenti in sanita, art. 20) della legge 11 marzo 1988, n. 67, secondo e terzo triennio"
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale serie generale 169 del 22 luglio 1998,

VISTA la Legge 16 novembre 2001 n. 405 di conversione, con modificazioni, del D.1.. 18§
settembre 2001 n, 347, recante interventi urgenti in maleria sanitarta;

VISTO il Decreto de! Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, concernente i
Livelli Essenziali di Assistenza;

VISTO it Decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2006 recante approvazione del Piano
sanitario nazionale per il triennio 2006-2008;

VISTO I’ Accordo tra Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Balzano del 28
febbraio 2008 per la “Definizione delle modalita e procedure per P'attivazione dei programmi di
investimento in sanita” a integrazione delli’ Accordo de! 19 dicembre 2002:

VISTO I’Accorde di programma per il settore investimenti sanitari, sottoscritto il 28 dicembre
2000 dal Ministero dclla Sanita e dalla Regione Campania, di concerto con il Ministero del
bilancio e della programmazione economica e d’intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano;

VISTO I’ Accordo di programma integrativo per il settore degli investimenti sanitari in attuazione
dell’art. 79, comma 1 sexies, lettera c) della Legge 133/08, come inserito in sede di conversione
del D.L. 112 del 26/06/2008, sottoscritto il 2 aprile 2015 dal Ministero della Salute e dalla
regione Campania, di concerto con il Ministero del bilancio e della programmazione economica e
d*intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano;

VISTO il deercto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze del 8 luglio 2010, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 226 del 27 settembre 2010,
concernente la ricognizione delle risorse resesi disponibili in applicazione dell’art, 1, commi 310
€ 311 della legge 23 dicembre 2005, n. 266:

PRESO ATTO che, la somma complessiva di cui dispone  la Regione Campania per la
sottoscrizione di nuovi Accordi di Programma ammonta a € 1.186.298.491,71, cui vanno sottratti
€ 38.265,01, relative a risorse gia ammesse a finanziamento e non coperte da Accordi sottoscritti,
per cui la quota effettivamente disponibile & pari ad € 1.186.260.226,70, al netto della quota del
5% a carico del bilancio regionale;




VISTA l’intesg tra i‘l Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 23
marzo 2005, ai sensi dell’art 8 comma 6, delia legge 5 giugno 2003, n.131, in attuazione delPart,
I, comma 173, deila citata legge 30 dicembre 2004, n. 311;

VISTA l’intesa'tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 28
marzo 2006, ai sensi dellart 8' comma 6, della legge 5 giugno 2003,n. 131, in attuazione
detl’art.1, comma 173, della citata legge 30 dicembre 2004, n. 311;

VISTA Pintesa tra il Governo, le Regioni e fe Province autonome di Trento e di Bolzano del §
ottobre 2006 ai sensi dell'art 8 comma 6, della legge 5 giugno 2003, n, 131, in attuazione dell’art
1 comma 173, della citata legge 30 dicembre 2004, n. 311:

VISTA Vintesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 3
dicembre 2009, cancemente un nuovo Patto sullg salute;

VISTA U"intesa tra il Governo le Regioni e le Province autonome di Trento e di Balzano del 10
luglio 2014, concernente un nuovo Patto sulla salute per gli anni 2014-2016;

VISTA la legge 23 dicembre 2005, n. 266 (finanziaria 2006) articolo 1, commi 310, 311 ¢ 312,
che detta disposizicni per P'attuazione del programma straordinario di investimenti di cui all’art.
20 della citata legge n. 67 del |988, e successive modificazioni;

VISTA la nota circolare del Ministero della Salute prot. n. 2749/DGPROQG/7-P/16.a.h dell’8
febbraio 2006, avente per oggetto “Programma investimenti, art. 20 legge n. 67 del 1988 —
Applicazione art. |, commi 285, 310, 311 e 312, della legge 23 dicembre 2005, n. 266
{Finanziaria 2006)";

VISTO VAccordo sottoscritto tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’'Economia ¢ delle
Finanze ed il Presidente della Regione Campania in data 13 marzo 2007 *.. per l'approvazione
del Pigno di Rientro di individuazione degli imterventi per il perseguimento dell'equilibrio
economico ai sensi dell ‘articolo 1, comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311"

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale deila Campania n. 460 del 20/03/2007, recante
“Approvazione del Piano i Rientro dal disavanzo e di rigualificazione e razionalizzazione del
Servizio sanitario Regionale ai fini della sottoscrizione deil'Accords tra Siato e regione
Campania, ai sensi dell'art. [, comma 180, della Legge n.311/20047;, . . . ..

VISTO il D.M. 2 Aprile 2015, n. 70 “Regolamento recante definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all assistenza ospedaliera™;

ACQUISITO I'Accordo di programma Regionale per gli investimenti in edilizia e tecnologie
sanitarie — Terza fase, al sensi dellarticolo 5 bis, come intredotto dall‘articolo 5 del decreto
legislativo 19 giugno 1999, n. 229 ¢ successive modificazioni, tramite sistema SIVEAS rif, prot.
n. 223 del 18 dicembre 2017, approvato con Decrcto del Commissario ad Acta n. 68 del 18
dicembre 2017;

PRESO ATTO che nel presente Accordo una quota pari al 15,24% delle risorse & destinata al
potenziamento ed ammodernamento tecnologico, come disposto dall’art.10  dell’Intesa
Stato/Regioni del 23 marzo 20035, relativo all’attuazione dell’art. 1, comma 188, della legge n.
31172004,




ACQUISITO con verbale del 4 dicembre 2017, il parere favorevole del Nucleo di valutazione e
verifica degli investimenti pubblici in sanita del Ministero della Salute, sul Documento
programmatico complessivo,

VISTO lo stato di attuazione degli interventi relativi al programma di investimenti ex art. 20 della
legge n. 67/1988, presente aglt atti dei Ministeri competenti;

DATO ATTO che il Documento di programma integrativo formulato di intesa tra il Ministero
della Salute e la Regione Campania definisce gli interventi da finanziare con le risorse disponibili
nel bilancio dello Stato;

ACQUISITA P'Intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato. le Regioni ¢ le
Province autonome di Trento e Bolzano, ai sensi dell’articolo S bis del D. Lgs. 502/1992 come
introdotto dal D. Lgs. 229/1999, indata .................. ;

It Ministero della Salute, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, ¢ la
Regione Campania

STIPULANQO IL SEGUENTE
ACCORDO DI PROGRAMMA INTEGRATIVO

Articolo 1
(Finalitd ed obiettivi)

1. 11 presente Accordo di programma integrativo, tenuto conto della circolare del Ministero
della sanita del 18 giugno 1997, n. 100/SCPS/6.7691, & finalizzato al:
» riordino e adeguamento della rete ospedaliera, con riferimento al Piano Regionale di
Programmazione della Rete Ospedalicra, ai sensi del DM70/2015, di cui al DCA 33/2016;
» potenziamento e adeguamento della rete territoriale, con riferimento al Piano Regionale di
Programmazione deila Rete Territoriale di cui al DCA $9/2016:
» adeguamento del patrimonio immobiliare sanitario regionale ai requisiti di sicurezza,
strturali e tecnologici, previsti dalle normative nazionali e regionali;

2. D’Accordo di programma integrativo & costituito da n. 47 interventi, facenti parte del
programma della Regione Campania per il settore degli investimenti sanitari ex articolo 20
deila legge 11 marzo 1988 n. 67, dettagliatamente illustrati nelle schede tecniche allegate, che
costituiscono parte integrante del presente Atto integrativo e che recano, per ciascun
intervento, le seguenti indicazioni:

#) i soggetti coinvolti nella realizzazione dell'intervento:

b} i contenuti progettuali;

¢) il piano finanziario con indicazione dei flussi di cassa correlati all'avanzamento dei lavori,
delle fonti di copertura e dell'impegno finanziario di ciascun soggelto;

d) le procedure e i tempi di attuazione dell'intervento;

¢} ladata presunta di attivazione della struttura e di effettivo utilizzo delle tecnologie;

f) il responsabile dell’intervento.

Articolo 2
{Impegno dei soggetti sottoscrittori dell'dccordo di programma)




I. | soggetti sottoscrittori del presente Accordo di programma integrativo sono:
— per il Ministero della Salute: Dot. Andrea Urbani, Direttore Generale della
Programmazione Sanitaria,
- per il Ministero della Economia e delie Finanze: Dott.ssa Barbara Filippi, Dirigente del
Dipartimento della ragioneria Generale dello Stato,
-~ per Ja Regione Campania: Avv. Antonio Postiglione;

2. 1 soggetii di cui al comma |, ciascuno nello svolgimento delle attivita di propria competenza,

si impegnano a;

a) rispettare i termini concordati ed indicati nella scheda di intervento de] presente Accordo
di programma integrativo,

b) utilizzare, nei procedimenti di rispettiva competenza, luttj gli strumenti di semplificazione
e di snellimento dell'attivitd amministrativa previsti dalla normativa vigente;

¢) procedere periodicamente alla verifica dell'Accordo e. se necessario proporre, per ii
tramite del soggetto responsabile di cui all'articolo 9, gli eventuali aggiornamenti ai
soggelti sottoscrittori del presente Accordo con particolare riferimento alle disposizioni di
cui all'art. 5, comma 3;

d) utitizzare appieno ed in tempi rapidi tutte le risorse finanziarie individuate nel presente
Accordo per la realizzazione degli interventi programmati;

) rimuovere ogni ostacolo procedurale in opni fase di altuazione dell'Accordo, nel rispetto
della normativa nazionale e comunitaria.

Articolo 3
(Copertura finanziaria degli interventi)

I. L'onere complessivo derivante dal presente Accordo di programma integrativo, ammonta ad €
169.244.689,46, per la realizzazione di interventi prigritari, di opere analiticamente indicate
nelle schede tecniche previste all'art. |, comma 2, di cui; € 156.982.454,99 a carico dello Stato
¢ € 8.262.234,47 a carico della Regione e € 4.000.000,00 di cofinanziamento aziendale. i
piano finanziario, dettagliatamente illustrato nelle schede richiamate, & quello di seguito
riportato:

STATO REGIONE - { FONDI AZIENDALI - TOTALE

€ 156.982,454,99 € 8.262.234,47 € 4.000.000,00 € 169.244.689,46

2. L'importo a carico dello Stato, indicato al precedente comma 1, per un importo pari ad €
156.982.454.99, deriva da risorse assegnate dalla delibera CIPE n. 52 del 6 maggio 1998;

3. In atwazione degli interventi suddeiti, la Regione Campania dopo la sottoscrizione
dell’Accordo di programma, iscrivera a bilancio, nel rispetto dell’articolo 20 del decreto
legislativo 23 giugno 2011, n. 118, le somme necessarie per la realizzazione deghi interventi,
secondo le fonti di finanziamento esplicitate nel presente Accordo.




- Qualora Je richieste complessive di liquidazione degli stati di avanzamento dei lavori,
presentate dalla Regione Campania, superino le risorse finanziarie disponibili nelt’anno, la
Regione sostiene I’intervento con risorse proprie, successivamente rimborsabili,

Articolo 4
(Soggetto beneficiario dei finanziaments)

. I soggetti beneficiari dei finanziamen:i statali e regionali di cui al presente Accordo di
programma integrativo hanno natura giuridica pubblica come disposto dalla normativa relativa
al programma di investimenti in edilizia e tecnotogie sanitarie.

Articolo 5
(Procedure per l'attuazione defl’Accordo di programma)

- L'approvazione, {a modifica ¢ l'aggionamente dei progetti oggetto del presente Accordo di
programma integrativo, nonché {'attuazione di cui all'articolo 1. comma 2, avviene nel rispetto
delle disposizioni stabilite dal decreto legge 2 ottobre 1993, n. 396, convertito, con
modificazioni, dalla Legge 4 dicembre 1993, n. 492, secondo la procedura stabilita
dall'‘Accordo tra il Governo, le Regioni, le province Autonome di Trento ¢ di Bolzano de] 28
febbraio 2008 per la “Definizione delle modalita e procedure per I'attivazione dei programmi
di investimento in sanitd”, a integrazione delt’' Accordo del 19 dicembre 2002.

. Per gli interventi oggetto del presentc Accordo di programma integrativo, la Regione
Campania inoltra al Ministero della Salute, Iistanza di finanziamento prevista dalle
disposizioni riportate al precedente comma 1, previa approvazione del progetto.

- In relazione alle disposizioni di cui al precedente comma 1, le eventuali variazioni del
programma, anche sostitutive, in sede di attuazione dcl medesimo, comprese eventuaii
articolazioni funzionali di un unico intervento (suddivisione di un intervento in sub interventi),
devono essere comunicate al Ministero della Salute, accompagnate da una specifica relazione
esplicativa, per la valutazione di competenza ministeriale, sulla conformita delie variazioni
agli obiettivi generali dell’Accordo. A seguito di valutazione positiva da parte della
competente Direzione Generale del Ministero, la Regione procede all’adozione delle
modifiche dell’Accordo stesso per le vie formali, nei mod; previsti dalla normativa regionale,
previa validazione dei dati relativi agli interventi, utilizzando il sistema Osservatorio,

Articolo 6
{Procedure per {'istrutioria)

I. Per gli interventi oggetto del presente Accordo di programma integrativo, di cui alle
schede allegate, sari acquisita in atti, dalla Regione Campania, al momento delia
valutazione del progetto per 'ammissione al finanziamento, la documentazione che ne
garantisce:
= il rispetto della normativa vigente in materia di appalti e della relativa normativa

europea;
- il rispetto delle norme in materia di requisiti strutturali, tecnologict e organizzativi di
cui al D.P.R. 14 gennaio 1997 ¢ alla normativa regionale di attuazione,

2. Dette garanzie consentono di procedere con immediatezza alla fruizione delle risorse da
parte della Regione Campania o delle Aziende appositamente delegate, contestualmente
alla acquisizione, da parte del Ministero della Salute, delle dichiarazioni di cui alla legge
n. 492/1993.




Articoto 7
fIndicatori)

La Regione ha richiamato, nell’allegato documento programmatico, ghi indicatori per valutare
’impatto degli investimenti nel settore ospedaliero ed extra ospedaliero, in riferimento alla
dotazione di posti letto, al tasso di utilizzo della capacita ricettiva, al riequilibrio fra ospedale e
territorio ai fint della riduzione dei ricoveri impropri, in cocrenza con gli standard nazionali
previsti datla normativa vigente, nonché il miglioramento della efficienza e qualitd delle
prestazion: rese in relazione all’ammodernamento delle tecnologie

La Regione ha individuato gli strumenti di vatutazione, rispetto agli obiettivi specifici,
dell’efficacia, dell’appropriatezza e della congruita economica degli interventi.

Articolo 8
(Conmtitato Istituzionale di Gestione e attuazione)

I. Al fine di adottare iniziative e provvedimenti idonei a garantire la celere e completa
realizzazione dei progetti nonché I'eventuale riprogramimazione e riallocazione delle cisarse, &
istituito it "Comitato istituzionale di gestione e attuazione”, compasto da n. 6 membri di cui n,
3 in rappresentanza del Governo e n. 3 in rappresentanza delia Regione Campania.

2. 1l Comitato istituzionale ¢ presieduto dal Ministro della Salute o suo delegato.

3. li Comitato istituzionale si riunisce almeno una volla I'annc sulla base della relazione
predisposta dal responsabile dell’Accordo, di cui al successivo art. 9. La convocazione é
disposta dat Presidente, anche a richiesta della rappresentanza regionale.

4. Al fine di consentire Tattivitd di monitoraggio e di vigilanza, demandate al Ministero della
Salute, la Regione trasmette al predetto Ministero, con cadenza annuale, l'aggiornamento delle
informazioni relative ai singoli interventi facenti parte del presente Accordo.

5. In caso di ingiustificato ritardo nell'attuazione dell'Accordo di programma, nonché nella
realizzazione e nella messa in funzione delle opere relative, fermo restando guanto previsto
dall'art. 5 bis, comma 3 del D.Lgs. 502/92 e successive modifiche ¢ integrazioni, ¢ dall’art. 1,
comma 310, della Legge 266/2005, il Ministero della Salute assume iniziative a sostegno
della Regione Campania al fine di rimuovere le cause delle criticita riscontrate e, se
necessario, adotta, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, te Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano, idonee misure straordinarie, programmatiche e
gestionali.

Articolo 9
{Saggetto respansabile dell’ Accordo)

L. Ai fini del coordinamento e della vigilanza sull'attuazione del presente Accordo di programma
integrativo, si individua quale soggetto responsabile dell'attuazione dell'Accordo il Direttore
Generale per la Tutela della salute ed il Coordinamento del SSR, Avv. Antonio Postiglione.

2. 1l soggetto di cui al comma 1 ha i seguenti compiti:

a) garantire il monitoraggio sullo stato di attuazione dell'Accordo, segnalando ai soggetti
firmatari del presente Accordo eventuali scostamenti rispetto ai tempi, alle risorse e alle
modalita di esecuzione previsti;

b} promuovere le eventuali azioni ed iniziative necessarie a garantire l'attuazione delle opere
programmate;




¢} redigere una relazione, da presentare al Comitato di cui all'articolo 8, che conterra le
indicazioni di ognj ostacolo amministrativo o tecnico che si frapponga alla realizzazione del
progetto, con la proposta di iniziative correttive da assumere; Ja relazione deve evidenziare
i risultati ottenuti ¢ le azioni svolte;

d) segnalare ai sottoscrittori de! presente Accordo eventuali situazioni di ritardo, inerzia ed
inadempimento a carico di uno dei soggetti coinvolti nell'attuazione deil'Accordo
medesimo;

¢) promuovere iniziative di conciliazione in caso di controversie insorte tra i soggetti coinvolti
nell'esecuzione degli interventi.

La relazione, di cui al precedente punto ¢), indica inoltre le eventuali variazion apportate al
programma e riporta in allegato le schede di cui all'articolo 1, comma 2, conseguentemente
madificate ai sensi de! citato articolo 5, comma 3.

Articolo 10
(Soggetto responsabile dell'intervento)

L. Per le finalita di cui al presente Accordo di programma integrativo, nelle schede di cui all’art.
1 comma 2, viene indicato il responsabile dell'intervento.

2. Hl responsabile di cui al comma | & designato dal soggetto attuatore degli interventi, ed ha i
seguenti compiti:

a) segnalare al responsabile dell'Accordo gli eventuali ritardi o gli ostacoli tecnico
amministrativi che impediscono la regolare atuazione dell'intervento, esplicitande
eventuali iniziative correftive assunte:

b) compilare, con cadenza annuale, la scheda di monitoraggio dell'intervento e trasmetterla al
responsabile dell'Accordo;

¢) fomnire al responsabile dell'Accordo qualsiasi informazione necessaria a definire Io stato di
attuazione dell'intervento e comunque ogni altra informazione richiesta dal responsabile
medesimo.

Articole 11
(Disposizioni generali)

1. Il presente Accordo di programma integrativo & vincolante per i soggetti sottoscrittori.

2. L'Atto integrativo rimane in vigore sino alla realizzazione delie Opere in esso previste e pud
essere modificato o integrato per concorde volonta dei sottoscrittori, salvo quanto previsto
allarticolo 5, comma 3. Alla scadenza dell'Accordo il soggetto responsabile € incaricato delle
eventuali incombenze relative alla definizione dei rapporti pendenti e delle attivita non
ultimate.

Per:

I1 Ministere della Salute

Il Ministero dell'economia e delle finanze

La Regione Campania

Roma,
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lavori gi
adeguamenlo ale
normma di
prevenzione
Incendi

€ 142500000

€ 75.000.60 € 1.500.000,00

€000

€ 1.500.000.00

ASL AV

Ang-elo

deil.

P.0. di San'Angelo

dai Lombardi (AV) -

Lavori di confomiti
alte nerma dl

prevenzions
incandi

€1.710.0¢0,00

€90 .000.00 € 1.80C.000,00

€ 0,00

€ 1.800.000.00

ofals ASL

€ £.985.000,00

€X15.00000 | €8.200.000,00

€800

_ASL
BN

anlg

Avalline
Demolizione &
ricasiruzions det
poliambudatorio &
vla Minghelti &
Benavenlo

€ 2.784.154,99

€ 14653447 | €293060046

€.0,00

€ §.180.000,00

€ 2,930,689 48

ASL
8N

Cerme
S

Hospice di Careto
Sapmitr (BN}
Lavon di
nstrdtumzions  di
paric del puane Il ¢
¢ piana 1N detl'cx
PO.

€ 1.805.000.00

€95.000,00 | € 1.300.009,00

€.0.00

€ 1.9010.000.00

Totais ASL
Benavonio

€ 4.509.154,09

€ 24153447 | C4.83080046

€4.830.880.45 |

ASL

Madda
fomi

Mfgﬁmama
strutturale,
tecnologico
tunzionale def
Presidia
Ospadaiiero di
Madcaloni (CE).

€ 2.660.000.00

€ 140.000.00 | € 2.800.000.00

€.0,00

€ 2.800.000.00

ASL
8 CcE

Felice
aC.

Adsguamento
strutiurale,
lecnologice
nzionale dsl
Fresidio
Ospadatiens San
Felica a Cancelio
annesso al PO di
Maddatoni

€ 1.900.000.00

€100.00000 | € 2.000.000.00

€.0,00

€ 2.000.000,00

ASL
9 CE

Aversa

Adeguamenty
sirulturale,
tecnologleo
funzionals del
Prasidio

Ospedalien
“Moscall” di Aversa

€ 1.800.000,00

€ 200.000,00 € 4.000.000,00

€.0.00

€ 4.000.000,00




Lavori di o I—
adeguamento
ASL deilex PO, i :
10 cE | Capua | Capua per € 950.000,00 €50.000.0¢ | €1.000.000.00 € 0,00 € 1.000.000.00
realizzaziona i un
ospedale di
Camunit
Tf'ml‘_l €0.310008.00 | €490.00000 | ¢ £.B09.000,00 €00 € £.800.080,00
ASL P.Q. San Peaig -
Lavor dl
1 c’:uL Napoti adeguamanto €4.750.000.00 | €250.000.00 | € 5.000.000,00 €.0.00 €5000.000.00
nomativa
P.Q. Annunaziata -
ASL . Ristrutiurazions par
12 NA1 | Na ficonveraions .B50.000, 000, 000.000, .0,
Con poti attivila tamitoriatis €2.850.000.00 | € 150.000.00 € 3.000.000.00 €000 € 3.000.000,00
del‘mrea rabiilativa
Padistrica UCCP
Pedialrica ——
ASL P.O. San Giovanat
3| NA1 | Napoll | Bosto ~ Lavon di € 930.000.00 €50.000.00 | € 1.000.000.00 £.0.00 € 1.000.000.00
Cerdro adeguamento
namative.
0. Lorele Mare —
ASL Nepoli P.O. Capilupi -
16 | NA1 | TEPEE {avon o €95000000 | €50.00000 | €1.000000,00 €.0.00 € 1.000.000,00
Cenirg pei adeguemanic
NeOrm ativgy.
P.0O. Incyrabili s
ASL P.D. Pellagrini -
15 | NAY | Napoli | Laveri gl €1.425.00000 | €75.000,00 | €1.500.000.00 €.0,00 € 1.500.000,00
Centro adeguamanio
narrnatve
ASL ox P.O. San
18 | NAT | Napos | Senmem- Lavor | o) opn o000 | o 12500000 | €2.500.000,00 €000 € 2.500.000,00
Cantra aug_uamumo
NG alvg,
ASL PSP Elgna
T At | tepan | TE0R - Lol | 95000000 | €50.00000 | € 100000000 €000 € 1.000.000,60
Centre adeguamenio
formalivg
ASL P.0. Ascales)
18 | NA1 | Nepok | Ristnurazione dei | € 950.00000 | € 50.000,00 | €1.000.000,00 €.0,00 € 1.005.000.00
Canirp i di O
"“"&m A1 | e 1520000000 | ea0.00000 | € 16.000.008,80 €000 €10.000.600,00
Amplismenic dal .
P.Q. Santg Maria
ASL | o o | dese Grazie i
19 | NA2 | TOR f pogaal) par € 11.875000.00 | €825.000.00 | € 12.500.000.00 €.0,00 € 12.500.000,00
Nord adeguamenio alla
- Programmazigne
sanitana regionale
ASL NAZ npro <
Ampliamento det
ASL P.O. *A. Rizacll"di
20 | NAZ | ischia | Ischia per €2850.000.00 | €150.000.00 | €3.000000.00 €.0.00 € 3.000.000.00
Norg realizzazione di
nuevi post lefto
aliari
ASL AST NAZ nard -
21 NA2 | Procds §z‘f"£"m'°mci,a° 1 eos000000 | €s000000 | € 1.000.000.00 €000 € 1.000.000,00
ASL NA? nord -
Ristrutivrazicoe del
ASL | Giuglia p‘.O._ San Giukiano
22 | NA2 | noin [diGiuglanoin €3.32500000 | €17500000 | €23.500.000.00 €.0.00 € 3.500 006,00
Nord c. |Campania per
adequamenta alta
mmazions
Eanitaria regionate..
T A A e 1000000800 | 1.000.000,89 | € 20.007.000,00 €0,00 € 20.000.000,80
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ASL
23 NAJ
Sud

Noia

P.O. diNola -
Progsito lavon dl
ampliamento,
nsrultuaziong o

adaguamento

€ 5.225.000.00

€ 275.000,00

€ 5.500.000.00

€.0,00

€ 5.500.000.00

ASL
) NA 3

P.O. di Tore dal
Greco - Progstio
tavon di
adeguamanio ]
compislamento.

€ 5.700.000.00

£ 3¢0.000,00

€ 8.000.000.00

€ 0,00

€ 6.000.000,00

ASL
25 NAJ
Sud

Boscol

PO, di
Boscolracase -
Progetio lavor di
ristrutiurazione o
adeguamsnio

€ 5.225 000,00

€ 275.000.00

€ 5.500.000,00

€000

€ 5.500.000,00

Totale ASL NA D

€ 18.130.800,00

€ 17.600.000,00

€0,50

€ 17.800.000,00

26 |ASLSA

Olivaio
Citea

Sud
P.O. Qlivelo Ckra —
Lavod di
Bdeguamantn
funzionale,
impiantislico ai fne
di ospitare le
destinazion! d uso
previats dalla
programmazions
anharia regionate

27 | ASLSA

Valic
della
Lucani

€ 1.881.000.00

€ 98.000,00

€ 1.980.000,00

€.0,00

€ 1.980.000,00

P.O, Vallo delis
Lucania - Lavori
adaguamento
funzlonala,
impiantistico al fina
di ospllare o
destinazioni ¢d'uso
praviste daila
PrOgrammaziong
Sanitaria regionale

28 [ ASLSA

Baltipa
glia

€ 4.750.00C,00

€ 250.000,00

€ 5.006.000,00

€. 0,00

€ 5.000.000,00

P.O. Baltipaglia —
Lavori di
adeguamenia
funzionale,
impiantistice at fine
dhospilare 2
destinazioni
seniare provisie
dakla
programmaziona
sanilaris regionaie

MNocera

€ 3.344.000,00

€ 175.000,00

€ 3 520 000,00

€.0.00

€ 3 520 000,00

P.O. Nocera
Inferiore - Lavori di
adeguamenio
funzianaie,
implantisiico 8
strutiurale al hne di
ospilare la
destingzioni
pravisie dalla
programmaziona
sanilaria regionale

30 [ASL SA

Roccad

aspide

€ 6.650.000.00

€ 350.000,00

€ 7.000.000,00

€. 0,00

€ 7.000.000,00

P.C. Reccadaspide
= Lavar dt
adegusmenta
funzisnale.
impiantielice o
slrullurala al fine di
aspilara e
deslinazion
sanitarte

dalf Ospedale di
Comunia.

€ 950.000,00

€ 50 000,00

€ 1.000.000.00

€ 0,00

€ 1.000.000 00




3|

ASL SA| Ebcli

P.O. di Ebali -
taverd @i
adeguameno
funzionale.
impiantistico &
strutturais o fine o
ogpitars lg
destinazian,
sanilarie previsie
dalla

progmemmarione
sanitaria regionate

€ 1.800.000,00

€ 100.000,00

€2,000.000,00

€.0.00

£ 2.000.000,00

otalo A9

€ 15.475.008,00

€ 1.025.000,00

€ 20.500.000,00

€400

€20.500.000,00

32

Avelling

Salama

AQ Moscati -
Ciltadela

Qspedaliara AV .
Lavoni di
complelamento &
ammaodemamaento

lecnologico

€ 2.850.000,00

€ 150.000.00

€ 3.000.000,00

€ 0,00

€ 3.000.000,00

otale AD
Moscatt

€2.850.000,00

€180.000,00

€ 3.000.000,00

€. 0580

€ 3.000.000,00

AQ | Beneve
"Rummo{ o

A.O. Aummo BN -
Aggiomamanio del
parca tacnologics,

€ 4.750.000,00

€ 250.000,00

€ 5.000.000,00

€000

€ 5.000.000.00

Totsle

€4.750.000,00

€ 250.000,00

€ 5.000.409,00

€ 0,00

4 5.000.000,00

SsntAn
na e San
Sebasta

Casena

AQ CE-
Ristrutiurazions ¢
adeguamenio
rornativg
deli'edificia F -
como B del P.O.

€ 7.600.000,00

€ 400.000.00

€ 8.060.000.00

€000

€ 8.000.000,00

Yotals AD 8'Anna
o San Ssbastiono

€ 7.400.000,00

€ 400.000,00

€ 8.000.000,00

€. 0,00

€ 0.000.000, 00

Cardar
8llk

Napoli

© Cardarall| -
Adequamentec
3.0}
impisntistico
adificio D.E.A,
{padiglions *L"

3

AOQ
Napoli

€2.325.000,00

€ 175.000.00

€ 3.500.000.60

€.0.00

€ 3.500.000,00

AD “Cardaretii” o
Napali -
Realizzazions
Banca de) Tessulo
Muscolo
Schelstrico (pad. H)

€ 2.375.000,00

€ 125.000,00

€ 2 500.000,00

€.0,00

€ 2.500.000 00

37

Cardar
al

Napoh

A Q. Cardarslli -
Adeguamento ai
requisii
antincendio
(padigon| B, F, H,
LMNT X}

€ 3.800.000,00

€ 200.000.00

€ 4.000.000,00

€0.00

€ 4.000.000.00

AD

Napoll
ol

AQ, Cardarefi -
Aggiomemenio del
parco
apparpcchiature
biomedicoli

€ 1.500.000.00

€ 100.000.00

€ 2.000.000.00

€.0,00

€ 2.000.000.00

Totzle AD
Cardarelii

k)

AD

b dei Nagofi

Caoli

€ 11.400.000,80

4800.000,00

€ 12.080.000,00

£0.40

€ 12.000.000,00

A.Q, dei Calll -
Lavori di
risirutiurazions,
ammodemamanio
o massa norma
delFala posteriore
sinisira del PO,
Moneld|

€ 5.700.000,00

€ 300.000.00

€ 6.000.000,00

€.0.00

€ 6.000.000,00

T ©, del
Colil

€5.700.400,00




AD AQ Santobono -
Santabo Lavoridl
40 no - Napoll | edeguamanio € 7.600.000.00 £ 400.000,00 € 8.600.000,00 €.0.00 € 8.000.000.00
Pousitip nomative @
on funzicnale.
P.O. Fausifipon -
Sa:gm Lavori &
41 | eo- | Napol ageguamento €2850.000.00 | €150000.00 | €3.000.000.00 €.0,00 € 3.000.000.00
':: ® furzionaie
Totste AO 0
Santcbeno - €10.450.000,00 | €530.,000,00 | € 14.000.600,00 €080 € 11.000.600,00
Paaifipon_ 000,800,
IRCSS Pascale -
Adeguamenio
IRCCS anlincendia oM
42 | Pescal | Napoli | 19032015 ad. 2] €1.900.00000 | €100000,00 | €2.000.000,00 €
. comme 1 lell ¢ 0.00 € 2.000.000.00
HCSS “Fascale® -
wlervantl urganti di
messa in sicurezza
IRCCS dells fecciate
43 | Pascal | Napoli | qemoaicio €66500000 | €3500000 | €700000,00 €.0.00 € 700.000,00
' e deganze del
Pascale
IRCSS Pascale -
IRCCS Adeguamenic
44 | Pascal { Nepoli {implartivlstiicie | €760.00000 | €40.00000 | €800.000.00 € 0.00 € B00.000.00
[} realizzazione
nudva cabine MUBt
potale €333500000 | €175.00000 | € 3.500.000,00 €0,00 € 3.50.000,00
A.QL “Faderico I
ACU — Nuova UTIC &
45 | Federic | Napok | cenlro ipentensione | € 11.128.300,00 | €585.700,00 | € 11.714.000,00 | €4.000.000,00 |€ 15.714.000.00
oll - Progello
Cicogna.
ptaia SOU €11420300,00 | ESG.TO000 | € 1171400000 | 400000000 | o oo o
AQ.U. "S. Giovanni
di Dio @ Ruggi
D'Ammgona’ -
AQUS. Mighoramenio Nussi
Giovanmi i accesso
40 & Rungi Salemo ospedatier del € 2.470.000,00 € 130.000.00 € 2.600.000.00 €.0,00 € 2.600.000.00
° ,,." complesso
otpedaliaro Sen
GlovannidiDin e
Ruggi D'Aragong
AQM. S, Giovann|
di Dio & Ruggl
AOUS. D' Aragona” -
Gipvants Laver di
47 | ofuggt | Salemo| adeguamento €760000000 | €400.000.00 | €8.000.000.00 €. 0,00 € 8.000.000.00
D'Arago normakivo s
ne funzionala defle
sale operalorie del
iesso R
atal [ X
Glovannl @ Rugg!| €10.070.800,00 | € 530.000.00 | € 40.800.000,00 €000 € 10.800.000,00
D'Arggena
Totall C156.982.454,09 | € 4.282.234,47 | € 185.244,688,456 | € 4.000.000,00 | € 165.244.629,4%






