
“Ammodernamento del 
Digitalizzazione DEA I e II livello”

tecnico per la gestione delle centrali “118” e di comunicazione e integrazione con il servizio “112”
Approvazione del Piano dei fabbisogni ai fini dell’adesione all’

l’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
l’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;
l’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, quello 

l’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 

per l’attuazione del
calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 

Ernesto Esposito è stato nominato subcommissario unico per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi 

predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della 

dell’art. 3, 



–
per l’attuazione del Piano Operativo Regionale della Calabria – – M6 Salute e, che, ai sensi dell’art. 3 

P dell’Unita di Missione per l’attuazione del P

il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) con l’allegato Piano operativo e schede di intervento, 

all’art. 5, titolato “Soggetto attuatore”, prevede che “

”; 
l’articolo sopracitato altresì, al comma 1 dalla lett. a) alla lett. ee), provvede ad elencare tutte le 

volte dalla Regione/Provincia autonoma “

eventualmente delegati all’attuazione degli specifici interventi”; 
l’articolo 5, al comma 2, specifica, altresì, che “

le modalità e i reciproci obblighi relativi all’attuazione dell’intervento in questione, verifiche e 

delle modalità e degli obblighi relativi all’attuazione della proposta in oggetto ferma restando la 
itamente all’Ente delegato”; 

il comma 1 dell’art. 9 del D.L. n. 77/2021, prevede che “



”.
obiettivo strategico della Missione 6 “Salute del PNRR è quello di realizzare 

realizzare l’informatizzazione dell’intera struttura ospedaliera e di sufficienti tecnologie informatiche 

stato, tra l’altro, 

, con DCA n.59 del 24 maggio 2022 del Commissario ad acta è stato, tra l’altro, 

alla Missione 6 “Salute” del PNRR, 
, per l’importo complessivo di € 54.573.930,43

a Missione 6 “Salute” del 

di approvare il Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del 

, con DCA n. 68 del 20 giugno 2022 del Commissario ad acta è stato, tra l’altro, 

relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR approvato con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022, per 
l’esercizio delle competenze relative all’avvio, alla realizzazione operativa e al funz
predetti interventi, nonché l’obbligo di acquisizione dei CUP, curandone sotto la propria 

•
•
•



•
•
•
•
•
•

–

, ai sensi dell’art. 3 del medesimo CIS, quale Referente Unico R
dell’Unità Organizzativa Autonoma “Investimenti Sanitari” del Dipartimento Tutela della Salute e 

2022 del Commissario ad acta è stato, tra l’altro, 

di approvare il riparto delle attività elencate all’art. 5, comma 1, del CIS da svolgere 

M6 Salute, come previsto dall’articolo 9 del decreto legge 31 magg

di dare atto che, nell’ambito delle funzioni delegate, le Aziende del SSR agiscono quali Soggetti 

di stabilire che le Aziende del SSR, in un’ottica di leale collaborazione istituzionale, supportino il 

sottoscrizione Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per l’attuazione del Piano Operativo 
– –

il Commissario ad acta agisce, tra l’altro, ai sensi e per gli effetti e nel rispetto dei 



dall’articolo 6 del “Disposizioni in materia di risorse 

5 maggio 2009, n. 42” che definisce e disciplina il Contratto Istituzionale 

dall’articolo 7 del 
3 agosto 2017, n. 123, recante “Disposizioni urgenti per la crescita economica nel Mezzogiorno”, 

–

del Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021 con cui sono stati individuati 

e finali, nonché le relative modalità di monitoraggio con particolare riferimento al programma “Verso 
un ospedale sicuro e sostenibile”; 

del Ministro dell’economia e delle finanze 6 agosto 2021, recante “Ass

Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione”; 
RR, quali, tra l’altro, il principio del contributo all’obiettivo 

climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parità di genere e l’obbligo di protezione e 

del Ministro dell’economia e delle finanze 11 ottob

Decreto del Ministero dell’economia e delle finanze dell’11 ottobre 2021 riguardante le 
procedure relative alla gestione finanziaria delle risorse previste nell’ambito del PNRR di cui 
all’articolo 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178;

il PNRR è un programma “performance based” e 

dell’attua

intervenire l’interruzione dei pagamenti da parte della Commissione Europea (CE); 
–

esclusivamente nei confronti dell’Amministrazione titolare –

dall’art. 12 del decreto
luglio 2021, n. 108 che disciplina l’istituto e l’attivazione dei poteri straordinari e s

medesima eventualmente delegati; gli obblighi del Soggetto Attuatore sono individuati dall’articolo 
5, del Contratto istituzionale di sviluppo per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia 

l’adozione di soluzioni innovative e tecnologicamente avanzate, per il potenziamento del patrimonio digitale 



ell’ambito della Componente 2, l’Investimento 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 
–

livello, attraverso l’implementazione dei CED (Centri Elaborazione Dati) e l’acquisizione di tecnologie 

necessari per realizzare l’informatizzazione di ciascun reparto ospedaliero
il “ echanism” del Target M6C2 – 8 “Digitalizzazione delle strutture 

Livello I e II)”, di cui all’Annex I degli 
“ ”
raccogliere nel “Summary Document” (documento di sintesi) gli atti a corredo

dell’interventi rispetto alle condizionalità previste dal PNRR;

del livello iniziale di digitalizzazione delle strutture attraverso l’attivazione di idonee procedure/protocolli di 

, al fine di conseguire l’obiettivo comune a tutti gli interventi di attin

tà scientifica internazionale, l’attuale livello di “
digitale” delle strutture del SSR; a tal fine, in accordo con gli obiettivi di digitalizzazione definiti dal 

(Ospedali generali), che, nell’attuale assetto della rete ospedaliera regionale, non sono sede di DE

dell’organizzazione dei DEA a livello regionale, così da definire i nuovi modelli sanitari fondati sulla 

di effettuare, congiuntamente alla definizione dei nuovi modelli, l’analisi di fattibilità al fine di 

di attuare la transizione dell’attuale gestione delle Aziende verso il modello HIMSS (Healthcare 

l’adozione di soluzioni innovative e 

realizzare un intervento strutturato relativo alla digitalizzazione e all’innovazione dei Dipartimenti 

base di un’analisi strutturata delle funzionalità dei sistemi esistenti, l’integrazione e l’interoperabilità 

rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti di raccolta, elaborazione, analisi dei 



dati, integrandosi con il FSE nazionale e con le componenti esistenti dell’infrastruttura digitale 

la Regione Calabria, nell’ambito della strategia 

strategie di realizzazione, l’approvvigionamento e la selezione di un sistema 

utazione del sistema e all’ausilio 

– “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 
Digitalizzazione DEA I e II livello”

“ ” “ ”
dall’

dal Dirigente dal Dirigente dell’UOA “
”, d’intesa con il Dirigente “
– – Telemedicina”

“Bilancio SSR 
– Monitoraggio dell’andamento economico delle Aziende Sanitarie – Controllo di gestione e patrimonio”

€ 2.640.701,00 € € 549.533,00 € 469.503,00
€ 580.954,22 € 356.766,08 € 120.897,26 € 103.290,66

€ 3.221.655,22 € 1.978.430,08 € 670.430,26 € 572.793,66

€ 52.814,02 € 32.433,28 € 10.990,66 € 9.390,06

€ 3.274.469,24 € 2.010.863,36 € 681.420,92 € 582.183,72

collocarsi nell’



Piano dei Fabbisogni, predisposto dall’UOA 
“Investimenti Sanitari” del 

–
Componente 2, Investimento 1.1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 

I e II livello” attraverso la realizzazione degli 11 interventi programmati di 
€ 54.573.930,43, 

gestione delle centrali “118” e di comunicazione ed integrazione con il servizio “112”
al Settore “Bilancio SSR –

dell’andamento economico delle Aziende – Controllo di gestione e patrimonio” 

assicurare la necessaria copertura finanziaria, nei limiti dell’importo esplicitato nel suddetto Piano, 
pari ad € 2.640.701,00 netti (IVA e oneri esclusi) ed € 3.274.469,24 lordi

rse del bilancio regionale derivanti dal gettito fiscale conseguente all’attivazione 
delle misure di cui all’art. 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, a valere sulla parte 
eccedente il concorso all’equilibrio del sistema sanitario regionale

benefici sull’erogazione dei LEA, nelle more dell’eventuale individuazione di fonti di co

all’acquisizione del servizio come già indicato nel citato DCA n. 70/2023 e che, “vista la nat

del Fondo Sanitario Regionale, la cui imputazione sarò proporzionale all’importo degli interventi 
guito riportato”

importo complessivo pari a €.3.274.469,24;
la necessità e l’urgenza di 

l’istruttoria effettuata dall’Unità Organizzativa Autonoma “Investimenti Sanitari”;

il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’Avvocatura regionale, a mente del comma

DECRETA



, nelle more dell’eventuale individuazione di 

copertura finanziaria, nei limiti dell’importo esplicitato nel Piano
€ 

€ 

all’ “Investimenti Sanitari” del 

all’

consentire l’attuazione della strategia nell’ambito delle funzioni 

–



Il Dirigente dell’UOA


