PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Reg. delib. n. 696 Prot. n.

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE

OGGETTO:
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza ¢ Fondo complementare al Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza - Missione 6 "Salute" - approvazione del Piano Operativo Provinciale.

Il giorno 22 Aprile 2022 ad ore 09:55 nella sala delle Sedute
in seguito a convocazione disposta con avviso agli assessori, si € riunita

LA GIUNTA PROVINCIALE
sotto la presidenza del
PRESIDENTE MAURIZIO FUGATTI
Presenti: VICEPRESIDENTE MARIO TONINA
ASSESSORE MIRKO BISESTI
ROBERTO FAILONI
MATTIA GOTTARDI
STEFANIA SEGNANA
ACHILLE SPINELLI
GIULIA ZANOTELLI
Assiste: IL DIRIGENTE LUCA COMPER

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta
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Il Relatore comunica quanto segue.

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) — Missione Salute — La governance.

Con il Regolamento (UE) 2021/241 del 12 febbraio 2021 il Parlamento Europeo e il Consiglio
dell’Unione Europeo hanno istituito il dispositivo per la ripresa e la resilienza. Gli articoli 17 e 18
prevedono che gli Stati membri elaborano piani nazionali per la ripresa e la resilienza che

definiscono il programma di riforme e investimenti dello Stato membro interessato, cosiddetto
PNRR.

I1 PNRR ¢ il documento che I’Italia ha predisposto per accedere ai fondi del Next Generation
EU (NGEU), lo strumento introdotto dall’Unione europea per la ripresa post pandemia Covid-19,
rilanciando 1’economia degli Stati membri e rendendola piu verde e piu digitale. Esso definisce le
linee di investimento e le riforme alle medesime collegate per il periodo 2021-2026.

Il Piano si sviluppa intorno atre assi strategici condivisi a livello europeo — digitalizzazione e
innovazione, transizione ecologica, inclusione sociale — e si articola in 16 Componenti, raggruppate
in sei Missioni (aree tematiche principali su cui intervenire): Digitalizzazione, Innovazione,
Competitivita, Cultura e Turismo; Rivoluzione Verde e Transizione Ecologica; Infrastrutture per
una Mobilita Sostenibile; Istruzione ¢ Ricerca; Inclusione e Coesione; Salute.

Per quanto di interesse del presente provvedimento, la Missione Salute (Missione 6) si articola in 2

componenti:
e Componente 1: Reti di prossimita, strutture di telemedicina per 1’assistenza sanitaria
territoriale

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

Il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59 convertito con modificazioni nella legge n. 101 del 1° luglio
2021 ha approvato il “Piano nazionale per gli investimenti complementari del PNRR” (Fondo
complementare) che ha integrato, con risorse nazionali, gli interventi del PNRR, in particolare, per
quanto di interesse della Missione 6, riguardo all’azione M6C2-Investimento.1.2 “Verso un
ospedale sicuro e sostenibile”.

L’art. 9, comma 1 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla
legge 29 luglio 2021, n. 108, prevede che “alla realizzazione operativa degli interventi previsti dal
PNRR provvedono le Amministrazioni centrali, le Regioni, le province autonome di Trento e di
Bolzano e gli enti locali, sulla base di specifiche competenze istituzionali, ovvero della diversa
titolarita degli interventi definita nel PNRR, attraverso le proprie strutture, ovvero avvalendosi di
soggetti attuatori esterni individuati nel PNRR, ovvero con le modalita previste dalla normativa
nazionale ed europea vigente”.

In provincia di Trento la governance del PNRR — Missione 6, tenuto conto di quanto previsto dal
citato decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, ¢ declinata come segue:

- il Ministero della Salute, “Amministrazione centrale titolare di intervento”, quale
amministrazione responsabile dell’attuazione delle riforme e degli investimenti previsti dal
PNRR;

- la Provincia autonoma di Trento (Provincia), “Soggetto attuatore”, che provvede alla
realizzazione degli interventi del Piano operativo provinciale (POP) qui allegato quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento. I1 POP costituisce il documento
tecnico, comprensivo degli Action Plan, redatto e approvato dalla Provincia, che individua
gli interventi della Missione 6 sulle rispettive Componenti/Linee di investimento, ed ¢
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allegato al Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) che verra sottoscritto tra la Provincia e
il Ministero della Salute, unitamente alle schede di intervento riconducibili al POP;

- I’Azienda provinciale per 1 servizi sanitari (APSS), “Soggetto attuatore delegato esterno”,
come previsto dall’art. 9 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, al quale ¢ affidata,
congiuntamente ed in solido alla Provincia, 1’attuazione degli investimenti previsti nel POP.

L’art. 56, comma 2 del decreto-legge 77/2021 individua il CIS, di cui all’art. 6 del decreto
legislativo 31 maggio 2011, n. 88, quale strumento di attuazione rafforzata degli interventi
finanziati sul PNRR di competenza del Ministero della Salute. Il PNRR rappresenta infatti un
programma di rilevanza strategica incentrato sul raggiungimento di milestones e targets entro una
tempistica prefissata e inderogabile. In questo senso il CIS, in ragione della dimensione,
complessita e strategicita degli interventi della Missione 6, ¢ stato ritenuto lo strumento piu idoneo
per Dattuazione rafforzata degli stessi, per accelerare i tempi di realizzazione e assicurare il
migliore raccordo tra tutti i soggetti coinvolti.

sokskokock

Le Componenti della Missione 6 del PNRR.

Componente 1 - Reti di prossimita, strutture di telemedicina per I’assistenza sanitaria territoriale

L’emergenza pandemica da Covid-19 ha rafforzato e reso ancora piu evidente la necessita di
innovare alcuni elementi chiave del servizio sanitario anche in considerazione della transizione
demografica ed epidemiologica in atto a cui consegue una crescente domanda di salute a bisogni
complessi che richiedono una risposta efficace in termini di servizi integrati e multidisciplinari,
forniti in particolare attraverso 1’assistenza territoriale. Il setting assistenziale piu appropriato per la
presa in carico di bisogni complessi, tra essi quelli afferenti a pazienti cronici, anziani, disabili, ¢
quello delle cure primarie e di prossimita in grado di rispondere ai bisogni di salute delle persone al
proprio domicilio o nella comunita di riferimento, anche attraverso interventi di educazione,
prevenzione e promozione della salute. La letteratura dimostra infatti che sistemi sanitari con solidi
servizi di cure primarie sono associati a migliori outcome di salute della popolazione; inoltre,
sistemi sanitari caratterizzati da un’assistenza di prossimitd garantiscono una maggiore equita
nell’accesso ai servizi base e quindi una piu equa distribuzione della salute nella popolazione con
un contestuale efficientamento delle risorse.

L’emergenza ha inoltre confermato I’importanza strategica di disporre di soluzioni tecnologiche e
digitali a supporto della salute pubblica e dell’assistenza sanitaria in tutti gli ambiti di assistenza,
sia come strumenti per la presa in carico dei pazienti a domicilio, sia come strumenti di
integrazione e di comunicazione tra professionisti appartenenti a setting assistenziali diversi.

Partendo da queste premesse, la Componente 1 della Missione 6 del PNRR, “Reti di prossimita,
strutture di telemedicina per [’assistenza sanitaria territoriale”, ha 1’obiettivo di potenziare
’assistenza territoriale allineando i servizi ai bisogni delle comunita e dei pazienti anche alla luce
delle criticita emerse durante I’emergenza pandemica, rafforzando le strutture, i1 servizi sanitari di
prossimita e 1 servizi domiciliari, nonché sviluppando la telemedicina avanzata, mediante
I’adeguamento strutturale e la riorganizzazione di strutture e servizi gia attivi nei territori del
servizio sanitario provinciale nonché la programmazione di alcune nuove strutture in sinergia con
le amministrazioni locali.

La Componente 1 della Missione 6 si articola, in particolare, in tre linee di investimento e di
modelli organizzativi:
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e Investimento 1.1: Casa della comunita e presa in carico della persona
e Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina
Sub investimento 1.2.1: Assistenza domiciliare
Sub investimento 1.2.2: Centrali operative territoriali (COT)
Sub investimento 1.2.3: Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici
e Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedale di Comunita).

All’interno della strategia nazionale di ripresa e di resilienza e in attuazione della stessa, la
Provincia autonoma di Trento ¢ chiamata ad approvare ed attuare il proprio POP della Missione 6,
Componente 1, potenziando, attraverso interventi strutturali e organizzativi, la propria rete
dell’assistenza territoriale che, tenuto conto degli standard organizzativi e strutturali individuati da
Agenas e dal Ministero della salute in corso di approvazione a sensi dell’art. 1 comma 274 della
Legge 234/2021, ¢ articolata in 10 Case della comunita, 5 Centrali operative territoriali ¢ 3
Ospedali di comunita, come meglio rappresentato negli Action Plan e nell’Allegato 2 al POP.

Le Case della comunita sono strutture fisiche dedicate ai servizi sanitari di base che promuovono
un intervento integrato e multidisciplinare. Esse costituiscono il setting assistenziale di erogazione
dei servizi propri dell’assistenza primaria, seguendo un modello organizzativo di prossimita, in
grado di coordinare e integrare tutti i servizi di assistenza sanitaria di base per la comunita di
riferimento, con particolare attenzione ai pazienti cronici. In tali strutture, al fine di poter erogare
tutti 1 servizi sanitari di base, lavorano in equipe Medici di medicina generale, Pediatri di libera
scelta in collaborazione con gli Infermieri di famiglia o di comunita, gli specialistici ambulatoriali e
altri professionisti.

Si tratta di un modello organizzativo gia presente in provincia di Trento e che ora, nell’ambito della
strategia di attuazione del PNRR e delle risorse dal medesimo stanziato, verra ulteriormente
rafforzato e potenziato attraverso investimenti strutturali che interesseranno, in diversa misura,
strutture gia esistenti di fatto assimilabili per funzione alle Case della comunita, nonché strutture
che verranno adibite a tale funzione, anche di nuova realizzazione.

Le Centrali Operative territoriali (COT) rappresentano un modello organizzativo innovativo che
svolge una funzione di coordinamento della presa in carico della persona in raccordo con la rete
dell’emergenza urgenza, con la centrale operativa 116117 e con servizi e professionisti coinvolti in
diversi setting assistenziali (attivita territoriali, sanitarie, sociosanitarie, ospedaliere).

Gli Ospedali di comunita sono definiti dal decreto ministeriale 70/2015 strutture con un numero
limitato di posti letto (15-20) gestito da personale infermieristico, in cui ’assistenza medica ¢
assicurata dai medici di medicina generale o dai pediatri di libera scelta o da altri medici dipendenti
o convenzionati con il SSN; la responsabilita igienico-organizzativa e gestionale fa capo al distretto
che assicura anche le necessarie consulenze specialistiche. Prendono in carico pazienti che
richiedono interventi sanitari potenzialmente erogabili a domicilio ma che necessitano di ricovero
in queste strutture intermedie per mancanza di un domicilio idoneo (strutturale e familiare) e di
sorveglianza infermieristica continuativa. La degenza media prevedibile ¢ di 15/20 giorni.
L’accesso avviene dal domicilio o dalle strutture residenziali su proposta del medico di famiglia,
dai reparti ospedalieri o direttamente dal pronto soccorso.

In provincia di Trento la deliberazione della Giunta provinciale n. 1117 del 7 luglio 2017, ha
disciplinato, in seno alla rete riabilitativa provinciale, le strutture intermedie, di fatto riconducibili
all’Ospedale di comunita, disponendone altresi 1’avvio in forma sperimentale. Con successivi
provvedimenti ¢ stata definita la rete provinciale delle strutture/cure intermedie, le quali
attualmente trovano collocazione presso due strutture dell’ APSS - i presidi di Mezzolombardo e di

Pag4dill RIFERIMENTO : 2022-5128-00121

Num. prog. 4 di 175



Ala - nonché presso I’Ospedale classificato San Camillo di Trento e presso la Casa di cura Solatrix
di Rovereto.

L’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 20 febbraio
2020 (Rep. Atti n. 17/CSR) ha definito i requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi
dell’Ospedale di comunita, ai sensi dell’art. 5, comma 17 del Patto per la salute 2014-2016, di cui
all’Intesa Stato-Regioni/Province autonome del 10 luglio 2014.

In seno al POP per I’attuazione del PNRR si prevede di potenziare le strutture intermedie
prevedendo portando a tre Ospedali di comunita a livello aziendale: oltre ai due gia esistenti
(Mezzolombardo e Ala), ¢ previsto un ulteriore Ospedale di comunita a Pergine, presso il
padiglione Perusini (ex ospedale psichiatrico).

Con il presente provvedimento si procede alla definizione e finanziamento degli investimenti
previsti dal decreto ministeriale del 20 gennaio 2022, pubblicato in G.U. del 9 marzo 2022 sulla
Componente 1 della Missione 6 del PNRR come meglio rappresentato negli Action Plan 6.1, 6.2 ¢
6.3 e nell’Allegato 2 al POP.

Componente 2 - Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale

Le misure incluse in questa componente sono volte al rinnovamento e all’ammodernamento delle
strutture tecnologiche e digitali esistenti, al completamento e alla diffusione del Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE), a una migliore capacita di erogazione ¢ monitoraggio dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) attraverso piu efficaci sistemi informativi. Rilevanti risorse sono destinate anche
alla ricerca scientifica e a favorire il trasferimento tecnologico, oltre che a rafforzare le competenze
e il capitale umano del SSN anche mediante il potenziamento della formazione del personale.

La Componente 2 della Missione Salute si articola, in particolare, nelle seguenti linee di
investimento:

e Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
- Sub investimento 1.1.1: Digitalizzazione DEA I e II livello
- Sub investimento 1.1.2: Grandi Apparecchiature Sanitarie

e Investimento 1.2: Verso un Ospedale sicuro e sostenibile (Fondi PNRR e Fondi PNC)

e Investimento 1.3: Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
raccolta, 1’elaborazione, 1’analisi dei dati e la simulazione
- Sub investimento 1.3.1: Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli
strumenti per la raccolta, I’elaborazione, 1’analisi dei dati e la simulazione (FSE)
- 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...)

e Investimento 2.2: Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali
del personale del sistema sanitario
- Sub investimento 2.2 (a): borse aggiuntive in formazione di medicina generale
- Sub investimento 2.2 (b): corso di formazione in infezioni ospedaliere.

Il sub-investimento inerente alla digitalizzazione dei DEA (Dipartimenti di emergenza e
accettazione) consiste nel migliorare la digitalizzazione dell'assistenza sanitaria e migliorare la
qualita dei processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di servizi di alta qualita, e si
riferisce al potenziamento del livello di informatizzazione di ciascun reparto delle strutture
ospedaliere sede di DEA (Ogni struttura ospedaliera informatizzata deve disporre di un centro di
elaborazione di dati e sufficienti tecnologie informatiche hardware e/o software, tecnologie
elettromedicali, tecnologie supplementari e lavori ausiliari). Per la provincia trattasi dei seguenti
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progetti unitari: nuova cartella clinica elettronica (SW e Svcs) , modernizzazione servizi
diagnostici (SW e Svcs) e rinnovo apparecchiature di rete e centrali telefonia per VoIP come
declinato nell’ Action Plan 6.4 e nell’ Allegato 6 al POP.

I1 sub-investimento inerente alle Grandi Apparecchiature Sanitarie si riferisce all’ammodernamento
del parco tecnologico ospedaliero tramite la sostituzione di modelli obsoleti con modelli
tecnologicamente avanzati. In base a una ricognizione condotta dal Ministero della Salute, si ¢
infatti rilevato il fabbisogno di nuove grandi apparecchiature sanitarie da acquistare in sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (vetusta maggiore di 5 anni), in particolare per la Provincia: TAC
a 128 strati, acceleratori lineari, sistemi radiologici fissi, angiografi, gamma camere/TAC,
ecotomografi, come declinato dell’Action Plan 6.5 e nell’ Allegato 2 al POP.

L’investimento “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” finanziato sia con fondi PNRR che con
fondi PNC consiste nell'allineare le strutture ospedaliere alle normative antisismiche secondo
quanto gia delineato nell’allegato A) alla deliberazione della Giunta provinciale n. 1479 del 3
settembre 2021 che qui si intende aggiornato secondo quanto previsto dagli Action Plan 6.7 ¢ 6.8 e
dalle specifiche tabelle di cui all’ Allegato 2 al POP.

L’investimento sul “Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,
I’elaborazione, 1’analisi dei dati e la simulazione” ¢ suddiviso in due sub investimenti, il primo
inerente al completamento dell'infrastruttura e la diffusione del Fascicolo sanitario elettronico (FSE)
trovera attuazione e disciplina nel decreto ministeriale la cui pubblicazione ¢ prevista non oltre il
mese settembre 2022 e nell’ambito del quale saranno dettagliate le milestone e i target intermedi da
raggiungere, tenuto conto di quanto disposto dall’art. 21 del decreto legge 27 gennaio 2022, n. 4
(Action Plan 6.9); il secondo mira al potenziamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti
per la raccolta, 1’elaborazione, 1’analisi dei dati e la simulazione per il monitoraggio dei livelli
essenziali di assistenza e la programmazione di servizi di assistenza sanitaria che siano in linea con i
bisogni, l'evoluzione della struttura demografica della popolazione, i trend e il quadro
epidemiologico, in particolare attraverso la reingegnerizzazione del Nuovo Sistema Informativo
Sanitario (NSIS) con I’istituzione di n. 4 nuovi flussi: riabilitazione territoriale, consultori familiari,
ospedali di comunita e servizi di assistenza primaria (Action Plan 6.10).

L’investimento “Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario” ¢ suddiviso un due sub investimenti; al primo, inerente alle borse
aggiuntive in formazione di medicina generale, ¢ stata data attuazione con deliberazioni della
Giunta provinciale n. 1740 del 25.10.2021 e n. 1993 del 19 novembre 2021 (Action Plan 6.11); il
secondo consiste nell'avviare un programma di formazione sulle infezioni ospedaliere destinato che
interessera 3.120 professionisti sanitari dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale operanti nelle
strutture ospedaliere (Action Plan 6.12) secondo le indicazioni dell’ Allegato 5 al POP.

Con il presente provvedimento si procede alla definizione e finanziamento degli interventi previsti
dal decreto ministeriale del 20 gennaio 2022, pubblicato in G.U. del 9 marzo 2022 sulla
Componente 2 della Missione 6 del PNRR come meglio rappresentato negli Action Plan sopra
citati e nell’Allegato 2 al POP.

sk sk sk sk
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Sulla base delle indicazioni ministeriali e dei finanziamenti disposti con il piu volte citato decreto
ministeriale del 20 gennaio 2022, pubblicato in G.U. n. 57 S.G. del 9 marzo 2022, la Provincia ha
compilato, sulla piattaforma informatica messa a disposizione da Agenas, attraverso i responsabili
unici del procedimento dell’APSS (RUP) all’'uopo individuati, le schede di intervento della
Missione 6 riferite agli investimenti della Componente 1 e della Componente 2; le schede di
intervento sono state successivamente validate dal dirigente del Servizio politiche sanitarie e per la
non autosufficienza della Provincia, quale referente incaricato.

Con nota del 15 marzo 2022 prot. n. 185254, la Provincia ha quindi trasmesso al Ministero della
Salute — Unita di Missione per I’attuazione del PNRR, una prima proposta del Piano Operativo
Provinciale (POP) che qui si approva nella sua versione definitiva quale allegato, documento parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento, come previsto dalla direttiva MDS-UMPNRR-
7 dell’8 aprile 2022 recante “Istruzioni per la predisposizione e la presentazione dei Piani Operativi
Regionali definitivi”.

Con deliberazione di data odierna recante “Variazioni al documento tecnico di accompagnamento
al bilancio di previsione per gli esercizi finanziari 2022-2024 ed al bilancio finanziario gestionale
per gli esercizi finanziari 2022-2024, ai sensi della legge provinciale 14 settembre 1979, n. 7 e del
decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118" sono state apportate al bilancio provinciale le variazioni
agli stanziamenti dei capitoli di entrata e uscita dedicati alle risorse assegnate alla provincia di
Trento con il predetto decreto del Ministero della Salute del 20 gennaio 2022 destinate alla
realizzazione degli interventi del PNRR Missione 6 e pertanto con il presente provvedimento si
procede ad accertare, impegnare ed assegnare all’APSS tali risorse per consentire alla medesima di
procedere con tempestivita ai fini del raggiungimento dei milestone e dei target previsti nelle
sezioni “Cronoprogramma’ degli Action Plan del POP.

LA GIUNTA PROVINCIALE

- udita la relazione;

- vista la legge provinciale 23 luglio 2010, n. 16 “Tutela della salute in provincia di Trento”;

- visto il piano provinciale per la salute 2015 — 2025;

- vista la nota di aggiornamento al “Documento di economia e finanza provinciale 2022—
2024” ed in particolare visti gli interventi rilevanti dell’ Area strategica n. 3 “Per un Trentino
in salute, dotato di servizi di qualita, in grado di assicurare benessere per tutti e per tutte le
eta” nell’ambito della quale sono declinati obiettivi da attuare anche con le risorse della
Missione 6 del PNRR e dal PNC;

- richiamata la deliberazione della Giunta provinciale n. 276 del 25 febbraio 2022, recante:
“Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 6, Componente 1, Investimento 1.1.
Case della Comunita e presa in carico della Persona. Approvazione protocollo di intesa tra la
Provincia autonoma di Trento, il Comune di Cles e 1’Azienda provinciale per i servizi
sanitari per la realizzazione della Casa della Comunita di Cles”;

- richiamata la deliberazione della Giunta provinciale n. 277 del 25 febbraio 2022, recante:
“Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 6, Componente 1, Investimento 1.1.
Case della Comunita e presa in carico della Persona e Missione 4, Componente 1 -
Investimento 1.2. Piano di estensione del tempo pieno e mense. Approvazione protocollo di
intesa tra la Provincia autonoma di Trento, il Comune di Predazzo e I'Azienda provinciale
per 1 servizi sanitari per la realizzazione della Casa della Comunita di Predazzo e della nuova
mensa scolastica”;

- Vista la legge 30 dicembre 2020, n. 178, recante disposizioni sul “Bilancio di previsione
dello Stato per I’anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023”, che,
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all’art. 1, comma 1043, prevede I'istituzione del sistema informatico di registrazione
e conservazione di supporto dalle attivita di gestione, monitoraggio, rendicontazione e
controllo delle componenti del PNRR;

- Visto il regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio
2021, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con
I’obiettivo specifico di fornire agli Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire
le tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di
ripresa e resilienza;

- Vista la decisione di esecuzione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, recante
I’approvazione della valutazione del Piano per la ripresa e resilienza dell’Italia e notificata
all’Ttalia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21, del 14 luglio 2021;

- 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” e in particolare
I’art. 1, comma 2, lettera ¢), punto 2, che individua gli importi riferiti all’investimento
“Verso un ospedale sicuro e sostenibile” per un importo complessivo di euro 1.450.000.000;

- Visto il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 15 luglio 2021, con cui sono
state individuate per ciascuno degli investimenti del Piano nazionale per gli investimenti
complementari (PNC) di competenza del Ministero della salute, attraverso le schede di
progetto, gli obiettivi iniziali, intermedi e finali, nonché le relative modalita di monitoraggio;

- Visto il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge n.
29 luglio 2021, n. 108 e recante 1’individuazione della “Governance del Piano nazionale di
ripresa e resilienza e delle prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di
accelerazione e snellimento delle procedure”;

- Visto il decreto del Ministro dell'economia e delle finanze del 6 agosto 2021, recante
“Assegnazione delle risorse finanziarie previste per 1’attuazione degli interventi del Piano
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze
semestrali di rendicontazione”;

- Visto il decreto del Ministro dell’economia ¢ delle finanze dell’11 ottobre 2021, recante
“Procedure relative alla gestione finanziaria delle risorse previste nell'ambito del PNRR di
cui all’art. 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178”;

- Visto il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 23 novembre 2021, recante
modifiche alla tabella A del decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto
2021 di assegnazione delle risorse finanziarie previste per ’attuazione degli interventi del
Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per
scadenze semestrali di rendicontazione;

- Visto l’art. 2, comma 203, della legge n. 662/1996, che definisce gli strumenti di
programmazione negoziata;

- Visti gli articoli 1 e 6 del decreto legislativo 31 maggio 2011, n. 88, “Disposizioni in materia
di risorse aggiuntive ed interventi speciali per la rimozione di squilibri economici e sociali, a
norma dell’art. 16 della legge 5 maggio 2009, n. 427, che definiscono il Contratto
istituzionale di sviluppo;

- Visto il decreto del Ministero della Salute del 20 gennaio 2022, pubblicato in G.U. Serie
Generale, n. 57 del 9 marzo 2022, recante “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”;

- Vista la direttiva MDS-UMPNRR-7 dell’8 aprile 2022 recante “Istruzioni per la
predisposizione e la presentazione dei Piani Operativi Regionali definitivi”;

- visto I’art. 56 e I’allegato 4/2 del decreto legislativo 118/2011;

su proposta dell’ Assessore alla Salute, Politiche sociali, Disabilita e Famiglia;
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a voti unanimi, espressi nelle forme di legge,

delibera

1. di approvare il Piano Operativo Provinciale (POP), quale allegato parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento e di sottoporlo alla firma del Presidente della
Provincia per il successivo inoltro alla Unita di Missione per 1’attuazione del PNRR presso
il Ministero della Salute per il tramite della piattaforma AGENAS e di prendere atto altresi
che la Casa della Comunita di Trento, oggi prevista a Trento Sud presso il Centro
direzionale n. 20/30, potra trovare una collocazione alternativa entro la sottoscrizione del
CIS, mediante modifica del POP a cura diretta del Presidente, previo assenso da parte della
predetta Unita di Missione;

2. di dato atto che I’adozione del POP costituisce fase propedeutica alla sottoscrizione del CIS,
al quale sara allegato unitamente alle schede di intervento alimentate nella piattaforma
Agenas e riferite agli investimenti di cui agli Action Plan 6.1 (Case della Comunita), 6.2
(COT, COT interconnessione e COT device), 6.3 (Ospedali di Comunita), 6.4
(Digitalizzazione DEA 1° e 2° livello), 6.5 (Grandi apparecchiature sanitarie), 6.7
(Interventi antisismica fondi PNRR), 6.8 (Interventi antisismica Fondi PNC),

3. di incaricare 1’ Azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento quale “Soggetto attuatore
delegato esterno” a sensi dell’art. 9 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito con
modificazioni dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, a cui viene affidata, congiuntamente ¢ in
solido, I’attuazione degli interventi declinati nel POP;

4. di dare atto, in ragione di quanto previsto dal precedente punto 2., che i responsabili unici
del procedimento (RUP) incaricati della compilazione delle schede di intervento del POP di
cui al precedente punto 1. sono:

- I’ing. Debora Furlani direttore del dipartimento infrastrutture dell’APSS per gli
investimenti relativi a: Case della Comunita, Ospedali della Comunita, Centrali
operative territoriali, Interventi di antisismica (ospedale sicuro), Grandi apparecchiature
(ammodernamento tecnologico ospedaliero) ;

- D’ing. Ettore Turra direttore del dipartimento tecnologie dell’APSS per gli investimenti
relativi a: COT-Interconnessione aziendale e COT-device, Digitalizzazione DEA 1° e 2°
livello (ammodernamento tecnologico ospedaliero), Reingegnerizzazione NSIS
(adozione 4 flussi NSIS);

5. di dare atto che il referente incaricato della validazione delle schede di intervento del POP ¢
il dr. Giancarlo Ruscitti, dirigente del Servizio politiche sanitarie e per la non autosufficienza
e che il medesimo ¢ altresi RUP del Sub-investimento M6C2-2.2(a) inerente alle borse
aggiuntive in formazione di medicina generale di cui alle deliberazioni n. 1740/2021 e n.
1993/2021 (Action Plan 6.11 del POP);

6. di far fronte alla spesa complessiva di euro 68.031.923,20 prevista dal presente
provvedimento e dettagliata nel POP,
a) per I’importo di euro 3.376.100,00 - quale cofinanziamento della PAT - con i fondi gia
assegnati ad APSS previsti dalla deliberazione della Giunta provinciale n. 1006 del 17
luglio 2020 derivanti da apposita riserva fondi conto investimenti mediante rettifica dei
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contributi provinciali in conto esercizio ai sensi dell’art.29 comma 1 lettera b) del d.Igs.
118/2011 e ss.mm. ; di cui euro 2.723.400,00 quale cofinanziamento per I’investimento
sulle Case della comunita (M6C1 Int. 1.1 — Action Plan 6.1 del POP) ed euro 652.700,00
quale cofinanziamento per I’investimento sulle Grande apparecchiature (M6C2 Int. 1.1.2 —
Action Pal 6.5 del POP), e

b) per 'importo di euro 64.655.823,20 impegnando, e contestualmente assegnando tali
risorse all’APSS quale soggetto attuatore delegato esterno, nel seguente modo:

- euro 14.996.634,75 sul capitolo 444000-009 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 1.704.313,23 sul capitolo 444000-010 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 8.179.982,59 sul capitolo 444000-011 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 11.861.874,55 sul capitolo 444000-012 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 9.727.267,20 sul capitolo 444000-013 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 5.225.790,74 sul capitolo 444000-014 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 11.860.974,76 sul capitolo 444000-015 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 247.853,47 sul capitolo 444000-016 dell’esercizio finanziario 2022;

- euro 851.131,91 sul capitolo 441000-011 dell’esercizio finanziario 2022;

7. di dare atto che agli impegni di cui al precedente punto 6. sono associati i codici CUP delle
singole opere/interventi afferenti agli investimenti della Missione 6 del PNRR come
riportato nell’Allegato 2 al POP e di dare atto che con successive direttive saranno definite
le modalita di erogazione dei fondi all’APSS e le necessarie disposizioni inerenti al
monitoraggio degli avanzamenti procedurali, fisici, finanziari e di risultato anche alla luce
delle ulteriori indicazioni e linee guida emanate dal Ministero della Salute e dal Ministero
dell’economia e delle finanze;

8. di accertare ’entrata complessiva pari a euro 64.655.823,20 imputando la stessa nel
seguente modo:

- euro 14.996.634,75 sul capitolo E345400 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 1.704.313,23 sul capitolo E345500 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 8.179.982,59 sul capitolo E345600 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 11.861.874,55 sul capitolo E345700 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 9.727.267,20 sul capitolo E345800 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 5.225.790,74 sul capitolo E345900 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 11.860.974,76 sul capitolo E346000 dell’esercizio finanziario 2022;
- euro 247.853,47 sul capitolo E346100 dell’esercizio finanziario 2022;

- euro 851.131,91 sul capitolo E319700 dell’esercizio finanziario 2022.
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Adunanza chiusa ad ore 12:00

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

Elenco degli allegati parte integrante

001 Piano Operativo Provinciale Missione 6 PNRR

IL PRESIDENTE
Maurizio Fugatti IL DIRIGENTE
Luca Comper
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Riferimento
Missione e
Componente

MéC1

Codifica Decreto

MEF_06/08/2021

PNRR - Assistenza di prossimita e telemedicina

Riferimenti Investimenti

Macro target
nazionale

Finanziato
dalllUnione europea
NextGenerationEU

Termine
esecuzione
regionale

Totale Risorse

[€]

3.204.517.588

11 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
1.2.2 Centrali operative territoriali (COT) 600 T1 2024 204.517.588
di cui COT 600 T1 2024 103.845.000
di cui: interconnessione aziendale N/A T12024 42.642.875
di cui: device N/A T1 2024 58.029.713
13 Rafforzamento dell'assistenza 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

11 Ammodernamento del parco tecnologico e dig p ] 4.052.410.000
111 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione 280 T3 2025 1.450 110.000
DEAlell)
Ammodernamento del parco Fgcnologlco e digitale ospedaliero (Rafforzamento N/A T2 2026 1.413.145.000
strutturale del SSN) - progetti in essere
11.2 Ammoder_namentc del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi 3100 T4 2024 1,189 155.000
apprecchiature)
1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile 109 T2 2026 638.851.084
MéCc2 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 P 1ze cniche-pr ali, dig 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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NextGenerationEU

| $ ) 1 49 *h $ | # $ ) $ % 300 b
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' $1 1 0% /8 I8+ 08 2+ *$) 8
$ | ' GK$ K$ > ) - $ $ ]
380$ ) | B ) # B $ ) 0 5 6
5) 6# 0 $# ' % ) 1)) )+ 3 110 # 1 # o# ) 0
$ ' $ $) i B $ ) Ki* K % K )
1 $ 3+ H$ I A
0 $ H# A ) 1 )2 ) 9
$ 1 5 6 A#  5%) 6 | | e
10 1 383 0 % )
Missione Tot:‘I:gFitti)snc;r?g]per QE};;:eiéE%ge CampoGdr'(i;;tnervento G_Fogzn d'i%%:%?to Djr;:;;al Quote assegnate [€]
PNRR - Assist di -
prossimitzs;st;g‘\aedlicina Sl gl
025 ter - Costruzione
di i edifici o
7.088.000,00 [ S oV OO 40% 7.088.000,00
profilo energetico
Sase 026 - Rinnovo di
Comunita inf;aabsi_trﬁttureI .
i iche sul piano
MECT | 11 fepresain | 47.720.000,00 Gelieficionza
della 7.088.000,00 | ENergetica e misure |50, 7.088.000,00
persona relative .aII eff|C|enlza
energetica per tali
infrastrutture, progetti
dimostrativi e misure
di sostegno
Totale 100%
# 1 % T ) 8 3 1 #$$ | +
$ $ L $ # )# ) "$ #
# $ - 1 + 1 # $ $
$ | 1 $ 3 "4
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Linee di attivita

] 2022 J 2023 N 2004 J 2025 J 2026

T2 T A | 2 e ] LT T | TREH (I [ e (IREK) TR | nil | T e
1 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 PRY
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
4 | Assegnazione codici CIG/provvedimento di convenzione RS
per linterconnessione aziendale
7 Stipula dei contratti per la realizzazione delle Centrali PR
Operative Territoriali
8 | Stipula dei contratti per interconnessione aziendale 4)
9 | Centrali operative pienamente funzionanti ‘
10 Completamento del numero target di interventi per RS
l'interconnessione aziendale

‘ Mis/Target
EU ‘ ' ITA

Mis/Target

{

Ve A
{ "= {49

o

¥y 449 4

)
r g3 +

9 %
) -
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38 $) 1 B Yy #0% $ ) ) 0 5 6 5$) 6
# 0 $# 1 $ ) 1)) )+ 3 T 0 # O# ) O $
. $ %) i 3 $ ) Ki* K % K )
T $ 3+ WS N# i
0 $ H# M y 1) ) 9
$1 5 6 A% 58) 6 | v b

.. . Campo % Campo %
Mission Totale Risorse Quota assegnata o 0 e
» " : . d'intervento | Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
€ per Regione [€] tagging [€] Green Tag Digital Tag
PNRR - Assistenza di prossimita e -
telemedicina Green Digital
Casa come
12 primo luogo di
" curae 013 -
telemedicina 013 - Applicazio
Implementazio Applicazioni ni e servizi
ne delle e servizi e e
Centrali informatici di informatici
1.2.2 operative 1.704.313,23 1.704.313,23 assistenza di
territoriali sanitaria assistenza
(COT) online sanitaria
(compresi online
M6C1 o I'e-Care, 0% | (compresi 100% 1.704.313,23
di cui: COT 865.375,00 865.375,00 I'Internet l'e-Care,
delle cose I'Internet
per l'attivita delle cose
di cui: fisica e la per l'attivita
interconnession 355.357,29 355.357,29 domotica fisica e la
e aziendale per domotica
categorie per
deboli) categorie
di cui: device 483.580,94 483.580,94 deboli)
# 13 ) 3 3 1 #$$ T
# $ % K1 )$) 2 $ # # $ - 1 +
1 # $ $ ! /%1 Lo# $)
$ $ $ # $ ! L $ 3 "4
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<)

( Linee di attivita )] 2022 2023 2026

NIMITBITAIMIT2ITITEIMIT2|T3ITEIMIT2|T3|T4IN |12 T3 | T4

gnazione dei codici CUP (Codice Unico di Progetto O

~ | Approvazione dei progettiidonel per indizione della gara RS
“ | per la realizzazio jeghi O jali di Comunita

defin n apposito 3 rmati a programmaz

della rete assistenziale t toriale in coerenza cor

standard e modelli organmizzativi definiti nella Riforma

} \ssistenza T toria

Assegnazione deil codici CIG/provvedimento di
& zi yer la realizzazione degli Ospedali di <)

Stipula delle obbligazion giunidicamente vincolanti per |a <>

realizzazione degli Ospedali di Comunita

Ospedali di Comunita rinnovati .

inte 51 @ dotati di attrezzature tecnologict

L4 (% 11 g ) 159§
L0 "G==@ 049 ¥8IL 9 4 # 1 85+ ) -
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' $ ) 1 K *h$ ' # $ ) $ 4300 b+
# $ LY B " # $ o#
. $1 1 0 $ Vi 3+ $ 2+ t8) 8
$ ' ' GCKS$ K$ o> ) - $ ]
3 8% ) 1 B Yy #0% $ ) ) 0 5 6 58) 6
# 0 $# 1 $ ) 1) )+ 3 110 # 1 ¢ O# ) O $
. $ %) i 3 $ ) Ki* K % K )
[ $ 3+ WS N# i
0 $ H# AR Yy 1) ) 9
$ 1 5 6 A# 58) 6 | [T

. Campo % Campo %
Missione Totale F_hsorse Quota a_ssegnata d'interv':ento Green d'interv':ento Digital | Quote assegnate [€]
per Regione [€] tagging [€] Green Tag Digital Tag
PNRR - ,_t\§s|stenza di prossimita e Green | Digital
telemedicina
Rafforzamento
dell'assistenza
sanitaria 092 -
M6C1 1.3 intermedia e delle 8.179.982,59 8.179.982,59 Infrastrutture 0%
sue strutture per la sanita
(Ospedali di
Comunita)
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r T -, ((1- 281704 "I-="8= 1,03

( Linee di attivita ] 2022

T1 T2 T3 T4|T1 T2 T3 TA|T1 T2 T3 T4|T T2 T3 T4|T1 T2 T3 T4

Aggiudicazione di tutti gli appalti pubblici - Consip (*)
Pubblicazione delle procedure di gara nell'ambito degli

1 | accordi quadro Consip e conclusione di contratti per la 0
fornitura di servizi per la digitalizzazione degli ospedali
(sede di DEA di | e Il livello).

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

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

4 Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA - 0
Dipartimenti di emergenza e accettazione -Livello | e II)

*la milestone é relativa alle gare Consip Mis/Target ‘ > Mis/Target

EU ITA

IV IRV BVAR L B | ) 9 ¥
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Missione

sanitaria

$ ) 1 49 *4 $ ! #
N R/ R |
$1 1 03 /8 3 +
' ' GK$ K$»
1 B ) # 3 $
s ) 1)) )+ 3 110 #
$ $) 33 $ )
$ 3+ WS 1# i
) . At ) 1
6 A# ) 6 ! 1 Y8hetnk

PNRR - Innovazione, ricerca
digitalizzazione dell'assistenza

Totale Risorse per

Regione [€]

Quota assegnata

tagging [€]

Campo
d'intervento
Green

$

Campo
d'intervento
Digital

) $ 4300
$
N .
$
0 5)
o# )
K %
) 9

%
Digital
Tag

Green

b +
o#
$)
6 5$) 6
$
)

Quote assegnate [€]

Digital

M6C2

1.1

Ammodernam
ento del parco
tecnologico e
digitale
ospedaliero

Ammodernam
ento del parco
tecnologico e
digitale
ospedaliero
(Digitalizzazio
ne DEAlell)

11.861.874,55

11.861.874,55

093 -
Attrezzature
sanitarie

0%

095 -
Digitalizzaz
ione delle
cure
sanitarie

100%

11.861.874,55

#

$

$

# 1

b Kl-)$) 2
#

# 0%

$

"

#
L

#3$
#
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( Lince o1 attivits ) 2022 2025 2026
NIT2ITBITEIM T2 WBITEIN I T2|T3|TE&IN | T2|T3|T&| M |T2|T3| T4
er il r od <>
') yesa finanziata
jella spesa finanziata
- ) nari ,
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$ 1 5 6 A# 58) 6 | v b
10 1$3 0 $ ) 2

Campo
% Green | d'interven
Tag to

Digital

o

o
Digital Quote assegnate [€]
Tag

Campo
d'intervento
Green

Missione Totale Risorse per | Quota assegnata

Regione [€] tagging [€]

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

Ammodernam
ento del parco
1.1 tecnologico e
digitale
ospedaliero
Ammodernam
M6C2 ento del parco
tecnologico e

digitale 093 -
1.1.2 ospedaliero 10.379.967,20 10.379.967,20 Attrez'zatlure 0%
(Grandi sanitarie
apparecchiatur
e)
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P.L.

P.L. Terapia Terapi
Totale risorse Intensiva . pia .
. . Semi - Intensiva
assegnate autorizzati da . .
MdS autorizzati da
MdS

Piemonte 111.222.717 € 299 305
Valle d’Aosta 3.038.688 € 10 9
Lombardia 225.345.817 € 585 704
PA di Bolzano 14.344.710 € 40 37
PA di Trento 16.269.428 € 46 38
Veneto 101.544.271 € 211 343
Friuli Venezia Giulia 25.703.911 € 55 85
Liguria 28.893.350 € 87 118
Emilia Romagna 95.040.697 € 197 312
Toscana 79.367.367 € 193 261
Umbria 24.180.508 € 58 62
Marche 39.790.608 € 105 107
Lazio 118.561.444 € 282 412
Abruzzo 29.047.242 € 66 92
Molise 6.970.569 € 14 21
Campania 163.813.544 € 499 406
Puglia 99.866.963 € 276 285
Basilicata 13.545.322 € 32 40
Calabria 51.171.973 € 134 136
Sicilia 123.309.660 € 301 350
Sardegna 42.116.211 € 101 115
Totale 1.413.145.000 € 3.591 4.238
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Green Digital
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sostenibile per la sanita
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Individuazione degli eventuali gap funzionali e informativi
1 | per singolo flusso (contributi regionali): assistenza
riabilitativa e consultori

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

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

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

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

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

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

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

AN 2

<“»

*attivita di competenza del Ministero della Salute

‘Mlsﬁargei EU D Mis/Target ITA

D)) 159§
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Linee di attivita

) 2022 2023 2024 2025 2026

T1 T2 T3 | T4|T1 T2 T3 T4|T1 T2 T3 T4|Tl T2 T3 T4|TI T2 T3 T4
1 Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
dell’elenco degli assegnatari di borsa
Le Regioni assegnano le borse di studio per la
formazione specifica in medicina generale (TARGET ITA
2 ! ! <)
- 900) e trasmettono la documentazione per il
monitoraggio e la rendicontazione
3 Definizione fabbisogno formativo regionale di MMG per
il triennio 2022-2025
Pubblicazione del Decreto di allocazione risorse alle
4 | Regioni per finanziare Borse Formazione MMG 2022-25 4>
(MILESTONE ITA)
5 Pubblicazione dei bandi regionali e del conseguente
avviso da parte del Ministero della Salute
6 Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
elenco vincitori
Le Regioni assegnano le borse di studio per la
formazione specifica in medicina generale (TARGET ITA
7 | - ulteriori 900, per un totale di 1.800 borse) e ‘
trasmettono la documentazione per il monitoraggio e la
rendicontazione
8 Definizione fabbisogno formativo regionale di MMG per
il triennio 2023-2026
Pubblicazione del Decreto di allocazione risorse alle
9 | Regioni per finanziare Borse Formazione MMG 2023-26 <)
(MILESTONE ITA)
10 Pubblicazione dei bandi regionali e del conseguente
avviso da parte del Ministero della Salute
1 Concorso, pubblicazione graduatoria, predisposizione
elenco vincitori
Le Regioni assegnano le borse di studio per la
formazione specifica in medicina generale (TARGET ITA
12 | - ulteriori 900, per un totale di 2.700 borse) e

trasmettono la documentazione per il monitoraggio e la
rendicontazione

Mls/Target
® ©

Mis/Target
ITA

)
14:* 8

L

¥ i==(8 b=
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Totale Quota Campo % Campo %

Missione . " Risorse per assegnata d'intervento | Green | d'intervento | Digital Quote assegnate [€]
Regione [€] tagging [€] Green Tag Digital Tag

PNRR - Assistenza di prossimita e

telemedicina Green Digital
Sviluppo delle
f:c?ir::?:r‘ = 123 - Misure
professionali, vqlt? a
digitali e migliorare
manageriali I'accessibilit
a, l'efficacia
M6C2 22(a) | §o PersOnale | 96437445 | 264.374.46 |cla 0%

itari resilienza
sanitario: Sub- SHlie )
misura: borse Csizlnﬁ:rtieml
?fr?.!'i'z'?lf.fe'ﬂi (infrastruttur
medicina e escluse)
generale
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« ridurre le variazioni non giustificate nella pratica clinica

« aumentare le sicurezza del paziente
* migliorare la qualita delle cure.

# 48
+ -
$3
T 3
)
§
F#
162

Num. prog. 173 di 175



. L #1$ 0
. ) # #1
LI T I
. $ '$ /3 1#
$1) | $ $$)
o #I " I $
3 # 03 $
) !
At 0 $ L8
# 1 $ $5%) +  )S6
H - # # $
1) %) 0 /%
$ $ )/% 0o $
/ . '
3 1 3 1 +
0 $ 3 '
o $#" $ T $ 3
# # 0
o B# $ $ # 9
# 1
b ) $
3 ## %) $ #00
D) I
. 10 D # B$0 0
° $ v g "
) ¢
e ) I$ - $ #
e $1! '$ D %
$ ) $0
. $ 9 . g
$ 13 ## # 0 $#

s /7 1 ! $) C
$ ! 9 | 1
$ $ 3" # 0 ¢
) D 33 B Y $ 0
# 4
$ $ | 1$ 0
- % $# 03 1 of 1
]
) 1) 0 5 $ 6 )#0
$#* L #1 $ # "
1) $) % 1) ) M @3 M
! ) 1$%) 12 #
! # 1 b 5 $ 6B
! $ ) ;
# i
$ $ )
L $ 43 $ $
) 0 /% #
#* $° A
$$ 3 5 #S$ .
! 6 1 $ L 3 A#
b #  A# '
"0
3M + $M 3 3
0
3M LI 4 $)
# 0 # #

163

Num. prog. 174 di 175



$ #
3
]
$ /70 %¢
/
$ 3
!
164

Num. prog. 175 di 175




	L’investimento sul “Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione” è suddiviso in due sub investimenti, il primo inerente al completamento dell'infrastruttura e la ...

