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Alla stregua dell'istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle
premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonchè per espressa
dichiarazione di regolarità tecnica ed amministrativa della stessa resa a mezzo di
sottoscrizione della presente, da parte de IL DIRETTORE\IL DIRIGENTE di UOC
Programmazione Controllo di Gestione e Valutazione

PREMESSO
La Missione 6 Salute mira a potenziare e riorientare il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) per
migliorarne l’efficacia nel rispondere ai bisogni di cura delle persone, anche alla luce delle
criticità emerse nel corso dell’emergenza pandemica.

Il decreto del Ministero dell’economia e finanze, 6 agosto 2021, recante “Assegnazione delle
risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di
rendicontazione”  e il decreto del Ministero dell’economia e finanze, 23 novembre 2021,
recante le modifiche alla Tabella A del sopracitato decreto, assegnano alle singole
amministrazioni le risorse finanziare per l’attuazione degli interventi di cui sono titolari.

La Missione 6 salute (M6) contiene tutti gli interventi a titolarità del Ministero della Salute
suddivisi in due componenti (C). 

M6C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale

Case della Comunità e presa in carico della persona;1.

Casa come primo luogo di cura e telemedicina: Casa come primo luogo di cura
(ADI);Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT);Telemedicina per un
migliore supporto ai pazienti cronici.

2.

Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di
Comunità).

3.

M6C2 - Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario

Aggiornamento tecnologico e digitale;1.

Formazione, ricerca scientifica e trasferimento tecnologico.2.

Una delle principali sfide della Missione 6 (Salute) del PNRR è quella relativa alla
Componente 1 Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria
territoriale: Servizi sanitari di prossimità, strutture e standard per l’assistenza sul territorio.
Tale riforma volta a definire standard organizzativi e tecnologici omogenei per l’assistenza
territoriale e le strutture ad essa deputate si è concretizzata con il DM n. 77 del 23 maggio
2022: “modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario
nazionale”, pubblicato sulla GU n.144 del 22.6.2022.

Il Piano di Sanità territoriale della Regione Campania è finanziato con un investimento
finalizzato alla realizzazione, entro il 2025, di n. 169 Case di Comunità, n. 45 Ospedali di
Comunità e n. 58 Centrali Operative Territoriali su tutto l’ambito regionale. 

Nel piano è previsto inoltre l'acquisto di grandi apparecchiature nonché il potenziamento del
programma di digitalizzazione delle Asl. 
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Per effetto di ciò la Regione Campania ha sottoscritto a maggio 2022, il Contratto
Istituzionale di Sviluppo (di seguito CIS) avente ad oggetto la realizzazione degli interventi
finanziati nell’ambito del PNRR Missione 6 - Componente 1 e 2 per le Linee di investimento e
dal PNC di cui all’articolo 1, comma 2, lettera e), punto 2, del decreto legge 6 maggio 2021,
n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 1° luglio 2021, n. 101 di competenza della
Regione Campania. Nel citato CIS viene allegato il Piano Operativo e le Schede Intervento
(disponibili i CIS delle Regioni e Province Autonome al Sito web del Ministero della Salute al
seguente link: https://www.salute.gov.it/portale/documentazione)

All’art. 5 del CIS è precisato che

punto 1“La Regione/Provincia Autonoma, quale Soggetto attuatore degli interventi
previsti nel presente Contratto, si obbliga ad assicurare il rispetto di tutte le
disposizioni previste dalla normativa comunitaria e nazionale, con particolare
riferimento a quanto previsto dal Reg. (UE) 2021/241 e dal decreto-legge 31 maggio
2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108. Essa,
inoltre, direttamente ovvero congiuntamente ed in solido con gli Enti del Servizio
sanitario regionale dalla medesima eventualmente delegati all’attuazione di specifici
interventi”

●

punto 2 “La Regione/Provincia Autonoma, quale Soggetto attuatore dei singoli
interventi, può avvalersi degli Enti del Servizio sanitario regionale (Soggetti attuatori
esterni) per dare esecuzione agli interventi in base alla competenza territoriale dei
medesimi. In tal caso può delegare a detti Enti, per ciascun intervento, parte delle
attività di cui al comma 1 attraverso specifici atti negoziali o provvedimenti
amministrativi nei quali sono specificate le attività da realizzare in riferimento a
quelle indicate nella scheda intervento approvata, i tempi, le modalità e i reciproci
obblighi relativi all’attuazione dell’intervento in questione, verifiche, monitoraggio e
rendicontazione delle procedure e spese nonché dei target e milestone, la modalità
di trasferimento delle risorse a fronte delle spese sostenute, al fine di garantire il
rispetto dei tempi, delle modalità e degli obblighi relativi all’attuazione della proposta
in oggetto ferma rimanendo la responsabilità congiunta e solidale che essa assume
unitamente all’Ente delegato”

●

All’art. 13 del CIS è precisato che

Il presente CIS impegna le Parti fino alla completa realizzazione del programma
degli interventi previsti, nel rispetto delle tempistiche previste per il conseguimento
dei connessi milestone e target, e comunque non oltre la data del 30 giugno 2026
per gli interventi del PNRR, e può essere modificato o integrato per concorde
volontà delle Parti contraenti, previa approvazione da parte del Ministero
dell’economia e delle finanze - Dipartimento RGS.

●

ferme restando le tempistiche previste per il conseguimento di milestone e target
associati agli interventi oggetto del presente CIS, il termine di durata può essere
prorogato per sopravvenute modifiche, proroghe o necessità del PNRR e PNC ed in
ragione dello stato di avanzamento degli interventi previsti, previa comunicazione

●
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scritta tra le Parti, con preavviso di tre mesi prima della scadenza.
 

Relativamente alle attività di competenza della ASL Salerno si precisa quanto segue:

il Piano Operativo Regionale definitivo approvato con DGRC n. 249 del 24.05.2022,per
la parte relativa ai contenuti di cui alla Missione 6 - Componente 2 - Investimento 1.1.2
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - Grandi Apparecchiature
Sanitarie prevede per questa Azienda l’acquisizione di 96 grandi apparecchiature come
descritto nella Deliberazione Aziendale n.985 del 29.7.2022 ad oggetto “DGRC n.
249 del 24.05.2022 avente ad oggetto “DGR 195/2022 - Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza (PNRR) - Missione 6 "Salute" - Presa d'atto del Contratto Istituzionale
di Sviluppo ai sensi del DM 20 Gennaio 2022 - Determinazioni.” Presa d’atto
interventi Missione 6 - Componente 2 - Investimento 1.1.2 Ammodernamento del
parco tecnologico -grandi apparecchiature sanitarie” in cui si è dato mandato alle
UUOO proponenti, ognuno per la parte di competenza, di provvedere alle acquisizioni de
quo secondo le modalità attuative individuate nelle relative schede di intervento;

●

che il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), nell’ambito della Missione
6:“Salute”, Componente 2: “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del SSN”,
Investimento1.1: “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero”,
prevede il sub Investimento 1.1.1, denominato “Digitalizzazione dei DEA I e II livello”; 

●

che la regione Campania, con DGRC n.249 del 24.05.2022, nell’ambito delle risorse
assegnate dal PNRR, ha approvato il Piano operativo regionale - POR - contenente per
ciascun investimento gli Action Plan e le Schede dei singoli interventi da realizzare, con
delega alle aziende del SSR  all’esercizio delle competenze relative all’avvio, alla
realizzazione e al funzionamento degli interventi/progetti finanziati; relativamente a ciò la
Asl Salerno risulta assegnataria di  un finanziamento di circa 4 milioni di euro per
ciascuno dei DEA di I livello(Nocera/Pagani/Scafati; Eboli/Battipaglia/ Roccadaspide;
Vallo della Lucania/Agropoli; Sarno, Polla, Sapri)  

●

che il 22.09.2022 è stato sottoscritto l’atto di Delega Amministrativa in capo all’ASL
Salerno all’esecuzione e all’attuazione degli interventi M6.C2-1.1 di competenza;

●

che per gli interventi in questione sono stati adottati dalla ASL Salerno i seguenti
provvedimenti: delibera n.4/2023 di Adesione all’A.Q. Consip “Servizi applicativi in ottica
Cloud e PMO” - Lotto 5 -CIG:8210634D82- Fornitore RTI: Engineering Ingegneria
Informatica spa (Mandataria) Intervento rientrante nel P.O.R. del P.N.R.R.: M6. C2. -
Misura 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero -
Digitalizzazione. Con tale adesione si è provveduto a attraverso l’adesione al citato A.Q.
è possibile acquisire i servizi a cui l’Asl è interessata per la digitalizzazione dei DEA, vale
a dire: Migrazione applicativa al CloudManutenzione adeguativa e correttiva di software
pregresso e non in garanziaEvoluzione di applicazioni software esistentiGestione
portafoglio applicativo e Base datiper una durata di 24 mesi decorrenti dalla data di
adesione  

●
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delibera n.973 del 25.07.2022 con cui è stata approvata l’adesione alla convenzione
Consip “Reti Locali 7” per la fornitura di servizi e sistemi hardware necessari per il
processo di potenziamento e ammodernamento del piano di digitalizzazione e
connettività della Asl Salerno ; tale deliberazione è stata riformulata per ricondurre
correttamente il finanziamento dai fondi del bilancio corrente a quelli dell’ambito dei fondi
PNRR a seguito di chiarimenti pervenuti dalle competenti strutture Regionali. La modifica
è riportata nella deliberazione n.510/2023 ad   Oggetto: Delibera n.973 del 25.07.2022 di
adesione alla convenzione Consip “Reti Locali 7”. Intervento rientrante in parte nel
P.O.R. del P.N.R.R.: M6.C2. - Misura 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero: Digitalizzazione DEA I Liv. Approvazione nuovo quadro
economico”; 

❍

analogamente con la deliberazione 505/2023 “Delibera n.980 del 29.07.2022 di
adesione all’A.Q. Consip “Centrali Telefoniche 8”. Intervento rientrante in parte nel
P.O.R. del P.N.R.R.: M6.C2. Misura1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero. Digitalizzazione DEA I Liv. Approvazione nuovo quadro economico”
si è rimodulata l’imputazione della spesa per l’adesione all’A.Q. Consip per la
connettività dati/fonia/Voip dei DEA, per ricondurre correttamente il finanziamento dai
fondi del bilancio corrente a quelli dell’ambito dei fondi PNRR a seguito di chiarimenti
pervenuti dalle competenti strutture Regionali.

❍

 
Infine con delibera 1089/2022 ad oggetto: “PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA
1: RETI DI PROSSIMITÀ, STRUTTURE E TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA
SANITARIA TERRITORIALE - PRESA D’ATTO DELLA ASL SALERNO, SCHEDE DI
INTERVENTO E DOCUMENTI DI INDIRIZZO ALLA PROGETTAZIONE” , la ASL Salerno, al
termine della attività di interlocuzione con le amministrazioni locali per l’identificazione degli
edifici/terreni di proprietà degli Enti Locali ritenuti idonei, e di cui potersi servire mediante
concessione con le amministrazioni pubbliche gli interventi individuati sul territorio dell’ASL
Salerno per l’attuazione della “Missione 6 - Componente 1: reti di prossimità, strutture e
telemedicina per l'assistenza territoriale sanitaria” del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza, ha individuato in dettaglio nel prospetto(Allegato A)  allegato al citato
provvedimento  n.1089/2022:

per l’“Investimento 1.1 Case della Comunità e presa in carico della persona”, n.33
interventi;

■

per l’“Investimento 1.2. Casa come primo luogo di cura e telemedicina: Centrali
operative territoriali (COT)”, n.13 interventi;

■

per l’Investimento “1.3 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue
strutture (Ospedali di Comunità)”, n. 8 interventi.

■

Al fine di includere le tecnologie necessarie così definite, nel citato Allegato A, si aggiungono i
device per la gestione delle COT (giusta nota prot. n.174189 del 23 agosto 2022 a firma del Dir. ff
UOSD Tecnologie Biomediche, Ing. Francesca Perrina).
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Quanto sopra premesso costituisce una ricognizione degli atti posti in essere dalla ASL Salerno, in
conseguenza del già citato CIS, della normativa nazionale e regionale intercorsa e che al fine di
costituire corpo organico, viene regolamentata con le allegate linee guida. 
Le linee guida:

rappresentano uno strumento di supporto finalizzato a far sì che il Soggetto Attuatore
Esterno provveda ad una corretta attuazione degli impegni di propria competenza,
affinché il Soggetto Attuatore possa rispettare gli adempimenti previsti dalla normativa
vigente come, ad esempio, l’inserimento nel sistema ReGiS delle informazioni relative
allo stato di avanzamento dei progetti di competenza, nei termini previsti;

■

intendono costituire un punto di riferimento operativo trasversale inteso a coprire il
quadro degli impegni del Soggetto Attuatore, titolare di un progetto finanziato con fondi
PNRR, e di conseguenza del Soggetto Attuatore delegato nell’ambito delle attività
connesse alla realizzazione di un intervento finanziato dal PNRR ad esso attribuite e
potrà includere addendum puntuali inerenti alle specificità di alcuni strumenti attuativi;

■

in esse si illustra, inoltre, la Governance e le procedure attuative attraverso l’analisi del
quadro normativo di riferimento, il modello organizzativo sotteso agli interventi
interessati dalle stesse Linee guida, approfondendo, in particolare, il ruolo dei Soggetti
attuatori delegati;

■

infine, con riferimento ai processi di rendicontazione e controllo, il documento allegato
fornisce chiarimenti e indicazioni ai Soggetti Attuatori Esterni in merito al corretto
svolgimento delle attività relative alla rendicontazione e al controllo degli interventi,
compresa l’attività di gestione amministrativo-contabile, al fine di garantire
l’ammissibilità della spesa da parte dell’Amministrazione Centrale. In merito alla sezione
relativa al monitoraggio, il documento indica le modalità operative orientate alla corretta
implementazione dei dati nelle fasi di programmazione ed esecuzione e al relativo stato
di avanzamento di quest’ultime.

■

 
Pertanto, per le premesse qui evidenziate, nell’ambito delle azioni programmate secondo le Linee
Guida sugli interventi di riordino territoriale della Regione Campania in applicazione delle attività
previste dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza recepite dal decreto ministeriale n. 77 del 23
maggio 2022 approvate con  Deliberazione GRC n. 682 del 13/12/2022, il proponente ufficio
individuato dalla Direzione Strategica con le funzioni di supporto trasversale per il consolidamento
di un percorso di organizzazione in capo alle Strutture Centrali della ASL Salerno per far fronte agli
impegni necessari al raggiungimento degli obiettivi del Piano in questione;
 
precisato che il presente provvedimento non comporta spesa per l’Azienda;

ATTESTATO:
che il presente provvedimento, alla stregua dell' istruttoria compiuta, e delle risultanze e degli
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Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente riportato
 

atti tutti richiamati nella premessa,costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, è regolare e
legittimo, nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa e utile per il servizio
pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall' art.1 della L.20/94 e successive
modifiche;

ATTESTATA:
che la conformità del presente atto alle norme sul trattamento dei dati di cui al D.Lgs
196/2003 così come integrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs 101/2018 per l'
adeguamento della normativa nazionale al Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e dalle
novelle introdotte dalla legge 27 dicembre 2019 n.160, che contiene principi e prescrizioni
per il trattamento dei dati personali, a che con riferimento alla loro "diffusione", e dichiarato di
aver valutato la rispondenza del testo, compreso degli eventuali allegati, destinato alla
diffusione per il mezzo dell' Albo Pretorio alle suddette prescrizioni e ne dispone la
pubblicazione nei modi di legge;

DICHIARATO:
che la documentazione originale a supporto del presente provvedimento è deposita e
custodita agli del Dipartimento/U.O. proponente;
che non sussistono motivi ostativi a procedere essendo l' atto conforme alle disposizioni di
legge in materia ed ai regolamenti e/o direttive dell'Ente, nonchè coerente con gli obiettivi
strategici individuati dalla Direzione Generale e le finalità istituzionali dell'Ente.

Il Responsabile del procedimento dichiara:
l' insussistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell' articolo 6 bis della
Legge n.241/90 in relazione al citato provvedimento e l' aderenza del presente atto alle
misure previste nel vigente piano anticorruzione.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

di adottare il documento allegato di “LINEE GUIDA PER L’ATTUAZIONE, IL MONITORAGGIO E
LA RENDICONTAZIONE” del PNRR della ASL Salerno, che costituiscono la raccolta sistematica,
alla data di proposta, di norme nazionali e regionali unitamente alle indicazioni per le finalità sopra
espresse, con l’indicazione che eventuali ulteriori disposizioni nazionali e/o regionali emergenti per
gli impegni connessi al raggiungimento degli obiettivi del Piano saranno automaticamente
applicabili senza una necessaria ed immediata revisione del documento allegato.
Trasmette il presente atto:

al Collegio Sindacale ai sensi della normativa vigente;-
al Direttore UOC Gestione Flussi Finanziari Economico Gestionali;-
al Direttore UOC Servio delle Attività Tecniche e Patrimoniali;-
al Direttore UOC Servizio Informativo Aziendale;-
al Direttore UOSD Valutazione Tecnologie Sanitarie;-
al direttore UOC Formazione e Aggiornamento;-
al Direttore UOC Programmazione Controllo di Gestione e Valutazione;-
al Direttore UOC Gestione Acquisizione Beni e Servizi ed Economato.-
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-
-

IL DIRETTORE \ DIRIGENTE UOC Programmazione Controllo di Gestione e Valutazione
 - [ Ferullo Ettore ]

di approvare la proposta formulata che qui si intende integralmente riportata;
di trasmettere il presente provvedimento ai destinatari indicati in proposta.

 

IL DIRETTORE GENERALE

IN VIRTÙ dei poteri conferitigli con D.G.R.C. n. 322 del 21/06/2022 e D.P.G.R.C. n. 110 del
04/08/2022;

Vista la proposta formulata dal Direttore/Dirigente proponente alla stregua dell'istruttoria
compiuta dallo stesso e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nella premessa,costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonchè dell' espressa dichiarazione di regolarità e
legittimità della stessa, a mezzo sottoscrizione , nella forma e nella sostanza ai sensi della
vigente normativa e utilità per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall'art.1 della L.20\94 e successive modifiche;

Acquisiti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:

PARERE

X Favorevole

Non Favorevole

Motivazione (In caso di parere non favorevole)
Germano Perito FIRMATO

PARERE

X Favorevole

Non Favorevole

Motivazione (In caso di parere non favorevole)
Primo Sergianni FIRMATO

DELIBERA

per i motivi di cui alla premessa che qui si intendono integralmente riportati:
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IL DIRETTORE GENERALE

Ing.Gennaro Sosto
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Allegati alla presente:
Allegati Atti Amministrativi (Nome File:Linee guida PNRR ASL SA - Allegato_1.pdf -
Impronta:
e684b9da4bf5dc7c8ac9c9306627f71969e0f816979730bb002adb1de48d0b65e6e1d19e6c
0095852d46117b7611224e8f69e1adf83b4586be9be30ddb26e72a) -
PUBBLICABILE;

IL DIRETTORE

UOC Programmazione Controllo di Gestione e Valutazione- [ Ferullo Ettore]
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Trasmessa ai soggetti esterni sotto elencati a cura del servizio proponente:
Notificata ai soggetti interni sotto elencati:

UOC Programmazione Controllo di Gestione e Valutazione
UOC Gestione dei Flussi Finanziari ed Economico Gestionali
Collegio Sindacale
UOC Servizio Informativo Aziendale
UOC Servizio delle Attività Tecniche e Patrimoniali
UOSD Valutazione Tecnologie Sanitarie
UOC Formazione e Aggiornamento
UOC Gestione dell

Ai sensi del D.Lgs. n.82 del 7 marzo 2005 (Codice dell' Amministrazione Digitale) e successive modifiche, integrazioni e norme collegate, il presente documento informatico

sottoscritto con firma digitale qualificata sostituisce il documento cartaceo sottoscritto con firma autografa.
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