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REGIONE CALABRIAGIUNTA REGIONALE



IL DIRIGENTE DI SETTORE

PREMESSO CHE:
La Missione 6 (M6) Salute del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza ha come obiettivo ilmiglioramento del Sistema Sanitario Nazionale per rendere le strutture più moderne, digitali einclusive, garantire equità di accesso alle cure, rafforzare la prevenzione e i servizi sul territoriopromuovendo la ricerca.
In data 30/05/2022 è stato sottoscritto tra il Ministro della salute ed il Presidente della RegioneCalabria in qualità di Commissario ad acta per il Piano di Rientro, il Contratto Istituzionale di Sviluppo(CIS) per l’attuazione del Piano Operativo Regionale della Calabria – PNRR – M6 Salute, checontiene l’elenco degli interventi programmati nella Regione Calabria per il conseguimento degliobiettivi di rafforzamento del Servizio Sanitario;
Nell’ambito della Missione 6, il sub-investimento 1.3.1 della Componente 2 è dedicato alpotenziamento del fascicolo sanitario elettronico (FSE) per garantirne la diffusione su tutto il territorionazionale.
all’interno del Piano Operativo Regionale approvato, è presente l’Action Plan relativo allaComponente 2 – 1.3.1 Rafforzamento dell’infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta,elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) linea b) “Adozione e utilizzo FSE da parte delleRegioni/Province autonome”
con Decreto del Ministero della Saute del 18/05/2022 sono stati integrati i dati essenziali checompongono i documenti del FSE e con DM del 20/05/2022 (entrambi pubblicati nella G.U. n. 160del 11 Luglio 2022) sono state adottate le Linee guida nazionali per l’attuazione del FSE;
Il decreto-legge 18 ottobre 2012 n. 179 (art 12), convertito, con modificazioni, dalla legge 17dicembre 2012,n.221 recante «Fascicolo sanitario elettronico, sistemi di sorveglianza nel settoresanitario e governo della sanita' digitale» come modificato dall'art. 21 del decreto-legge 27 gennaio2022, n. 4, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2022, n. 25, prevede, in particolare,al comma 15-bis: che:-per il potenziamento del FSE, sono adottate le linee guida che dettano le regole tecniche perl'attuazione dei decreti di cui al comma 7 dell'art. 12 del decreto-legge n. 179/2012, ivi compresequelle relative al sistema di codifica dei dati e quelle necessarie a garantire l'interoperabilità del FSEa livello regionale, nazionale ed europeo, nel rispetto delle regole tecniche del sistema pubblico diconnettività;-le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano predispongono entro tre mesi dalla datadi pubblicazione e di aggiornamento delle linee guida un piano di adeguamento ai decreti di cui alcomma 7 e alle linee guida;
- Il decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per la Trasformazione Digitale(di concerto con il ministro della salute e con il ministro dell'economia e delle finanze, ha dispostol’assegnazione di risorse territorializzabili riconducibili alla linea di attivita' M6C2 1.3.1(b)«Adozione e utilizzo FSE da parte delle regioni» nell'ambito dell'investimento PNRR M6C2 1.3.ponendo quale condizione necessaria ai fini dell'erogazione, su base annuale, delle corrispondentirisorse la presentazione e l’approvazione del PAT per le Regioni e Province autonome;
-lo stesso Decreto Interministeriale ripartisce alla Regione Calabria, in qualità di amministrazioneattuatrice, le risorse assegnate e pari a € 24.461.028,14 come segue:• Potenziamento delle infrastrutture digitali: € 12.764.044,14;• Incremento competenze digitali: € 11.696.984,00;



CONSIDERATO CHE:
-La Regione Calabria, con il contributo di tutte le Aziende Sanitarie ed Ospedaliere, ha predispostoil Piano di Adeguamento Tecnologico (PAT) che è stato trasmesso ai Ministeri competenti il 10ottobre 2022, per come disposto dal DM 8 Agosto 2022 della Presidenza del Consiglio dei MinistriDipartimento per la Trasformazione Digitale.
-Con Decreto del Commissario ad Acta per il Piano di Rientro del Sistema Sanitario Regionale DCAn.156 del 14.6.2023, al fine di realizzare quanto previsto dal sub-investimento M6C2 I1.3.1b)“Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni/Province autonome” si è provveduto a :• delegare alla Regione Calabria – Dipartimento Salute e Welfare – Settore Gestione Sisr –Monitoraggio e Implementazione Dei Flussi Sanitari – Modernizzazione e Digitalizzazione Sistemadella Salute- Telemedicina” le funzioni di Soggetto Attuatore del lotto dell’intervento relativoall’implementazione dell’infrastruttura regionale;• delegare alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale le funzioni di Soggetti Attuatori esterni deilotti di intervento relativi all’adeguamento dei sistemi produttori di documenti clinici e l’alimentazionedel fascicolo nonché l’obbligo di acquisizione del Codice Unico di Progetto; curandone sotto lapropria responsabilità ogni aspetto gestionale connesso e/o conseguente, e di rendicontazioneperiodica delle attività svolte, in attuazione degli obiettivi previsti dal PNRR e dal Pianocomplementare ed in coerenza con gli obblighi derivanti dal sistema ReGIS;• approvare il riparto economico delle risorse tra i soggetti attuatori sopra richiamati ed in particolareassegnando alla implementazione dell’infrastruttura regionale la somma di € 3.829.213;
- con decreto n.19881 del 21/12/2023 del dirigente dell’UOA- Investimenti Sanitari–Edilizia Sanitariaed Investimenti Tecnologici del Dipartimento Salute e Wellfare si è proceduto all’accertamento eimpegno di spesa dei fondi relativi alla Missione 6, Componente 2, Investimento1.3.1b) «Adozionee utilizzo FSE da parte delle regioni» del PNRR;
-la progettualità regionale prevede:• la realizzazione di un portale di servizi per il cittadino che si ponga come unico punto di accessoai servizi digitali regionali di cui l’accesso al fascicolo è l’elemento centrale;• la realizzazione di architetture digitali per la realizzazione di percorsi integrati ospedale territorioche parte dalla disponibilità di repository documentali aziendali e arriva alla realizzazione di unmarketplace di API regionali per la realizzazione di nuovi servizi a valore aggiunto;
- l’intervento relativo a tale progettualità verrà realizzata attraverso il progetto denominato‘Fascicolo Sanitario Elettronico Regione Calabria Fse 2.0’
-Con nota n.531076 del 29/11/2023 sono stati individuati i responsabili del progetto FSE Calabria2.0 nelle persone dell’ing. Caruso Stefano quale Direttore dell’esecuzione del Contratto (DEC) e ing.Giovanna Pisano quale Responsabile unico del progetto (RUP);
-La nomina dei responsabili ed il codice CUP del progetto ‘Fascicolo Sanitario Elettronico Calabria2.0’ sono stati comunicati al Dipartimento per la Trasformazione Digitale della Presidenza delConsiglio dei Ministri;
-il decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre2012, n. 221, come da ultimo modificato dal decreto legge 27 gennaio 2022, n. 4, convertito, conmodificazioni, dalla legge 28 marzo 2022, n. 25, concernente il Fascicolo sanitario elettronico (FSE),il quale prevede, in particolare all’art.12 comma 2, che il FSE è istituito dalle Regioni e Provinceautonome a fini di:a) diagnosi, cura e riabilitazione;a -bis ) prevenzione;a -ter ) profilassi internazionale;b) studio e ricerca scientifica in campo medico,biomedico ed epidemiologico;c) programmazione sanitaria, verifica delle qualità delle cure e valutazione dell’assistenza sanitaria»



- il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 settembre 2015, n. 178, attuativo del comma7 del predetto art. 12, così come modificato dal decreto del Ministro della salute e del Ministro perl’innovazione tecnologica e la transizione digitale, di concerto con il Ministro dell’economia e dellefinanze, del 18 maggio 2022, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana - Seriegenerale - 11 luglio 2022, n. 160;
- il decreto 4 agosto 2017 del Ministero dell’economia e delle finanze di concerto con il Ministerodella salute, recante: «Modalità tecniche e servizi telematici resi disponibili dall’infrastrutturanazionale per l’interoperabilità (INI) del Fascicolo sanitario elettronico (FSE) di cui all’art. 12, comma15 -ter del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17dicembre 2012, n. 221», pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana - Serie generale- 22 agosto 2017, n. 195;
- il decreto 20 maggio 2022 del Ministro della salute di concerto con il Ministro per l’innovazionetecnologica e la transizione digitale e il Ministro dell’economia e delle finanze recante: “Adozionedelle Linee guida per l’attuazione del Fasciolo sanitario elettronico” pubblicato nella GazzettaUfficiale della Repubblica italiana – Serie generale - 11 luglio 2022, n. 160;
- la circolare AgID n. 4/2017 del 1° agosto 2017 concernente il «Documento di progettodell’Infrastruttura nazionale per l’interoperabilità dei Fascicoli sanitari elettronici (art. 12, comma 15-ter , decreto-legge n. 179/2012)»;
- il regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativoalla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla liberacircolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezionedei dati);
- il Codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante disposizioni perl’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679;
- il decreto 7 Settembre 2023 del Ministero della Salute e del Sottosegretario di Stato alla Presidenzadel Consiglio Dei Ministri con delega all’innovazione Tecnologica, di concerto con il Ministrodell’Economia e delle Finanze, che disciplina i contenuti del FSE, nonché i limiti di responsabilità ei compiti dei soggetti che concorrono alla sua implementazione, le garanzie e le misure di sicurezzada adottare nel trattamento dei dati personali nel rispetto dei diritti dell’assistito, le modalità e i livellidiversificati di accesso al FSE da parte dei soggetti di cui ai commi 4, 4 -bis , 4 -ter e 5 dell’art. 12del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179,convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre2012, n. 221, come da ultimo modificato dal decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, convertito, conmodificazioni, dalla legge 28 marzo 2022, n. 25;
DATO ATTO CHE:
la Regione Calabria con la proposta progettuale ‘Fascicolo Sanitario Elettronico Regione CalabriaFse 2.0’ ha come obiettivo la realizzazione di quanto previsto dall’investimento 1.3.1 linea b) dellaMissione 6 Componente C2 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza in coerenza con le lineeeguida per l’attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico di cui al decreto 22/5/2023 del Ministerodella Salute e con il contenuto del Piano di Adeguamento Tecnologico trasmesso al Dipartimentoper la Trasformazione Digitale della Presidenza del Consiglio dei Ministri.
RILEVATO CHE l'art. 32 del decreto legislativo n. 50/2016, al 2° comma stabilisce che primadell'avvio delle procedure di affidamento dei contratti pubblici le singole amministrazioni decretanoa contrarre in conformità ai propri ordinamenti.

VISTI



- l'art. 26, comma 1, della l. 23 dicembre 1999 n. 488 e s.m.i., che ha attribuito al Ministerodell'Economia e delle Finanze la funzione di stipulare convenzioni quadro, in base alle quali leimprese fornitrici si impegnano ad accettare ordini di fornitura da parte di amministrazioni concondizioni e prezzi stabiliti, fino ad un determinato quantitativo;
- l'art. 58, comma 1, della legge 23 dicembre 2000 n. 388 che conferisce a Consip spa il compito distipulare contratti quadro e convenzioni per l'acquisto di beni e servizi per conto delle amministrazionicentrali e periferiche dello Stato, nonché per le restanti pubbliche amministrazioni;
- la legge 7 agosto 2012 n. 135, di conversione del Decreto Legislativo 6 luglio 2012 n. 95, recantedisposizioni urgenti per la revisione della spesa nonché la L.7 agosto 2012 n. 134, di conversionedel D.Lgs. 22 giugno 2012 n. 83, recante misure urgenti per la crescita del paese, che prevedonol'obbligo per le pubbliche amministrazioni di acquistare attraverso gli strumenti di acquisto enegoziazione messi a disposizione da Consip Spa ovvero dalle centrali di committenza regionali;
- il decreto legislativo 7 marzo 2005, n.82, recante il “Codice dell'amministrazione digitale” ess.mm.ii.;
-la Legge 28 dicembre 2015, n. 208, art. 1, comma 514-bis;
CONSIDERATO CHE:
- Consip S.p.A., società per azioni interamente partecipata dal Ministero dell’Economia e delleFinanze, ha indetto con Bando di gara, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italianan. 2 del 05/01/2022 e nella Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea n. S-255 del 31-12-2021, unaprocedura aperta per la conclusione di un accordo quadro, ai sensi del d.lgs. 50/2016 e s.m.i., aventead oggetto l’affidamento di servizi applicativi e l’affidamento di servizi di supporto in ambito «sanita’digitale - sistemi informativi sanitari e servizi al cittadino» per le pubbliche amministrazioni del SSNe composto di sei lotti;
- Il Lotto 2 della suddetta procedura denominato ‘CUP E INTEROPERABILITÁ DATI SANITARI –CENTRO SUD’ è stato aggiudicato ai raggruppamenti: RTI GPI S.P.A., RTI ENGINEERINGINGEGNERIA INFORMATICA S.P.A., RTI DEDALUS ITALIA SPA, RTI ENTERPRISE SERVICESITALIA S.R.L., tra i quali il RTI GPI S.P.A. è risultato il primo aggiudicatario ed è costituito dallasocietà mandataria GPI SPA e dalle mandanti: ACCENTURE S.p.A., ALMAVIVA - THE ITALIANINNOVATION COMPANY S.p.A, OSTEL S.P.A., IQVIA SOLUTIONS ITALY S.r.l., GLOBALPAYMENTS S.P.A., AI4HEALTH S.R.L., ONIT GROUP SRL, ALMAVIVA DIGITALTEC S.R.L.,ISED INGEGNERIA DEI SISTEMI ELABORAZIONE DATI S.P.A., A-THON S.R.L., APPOCRATESRL, ACCENTURE TECHNOLOGY SOLUTIONS S.r.l.ed ha stipulato il relativo Accordo quadrocon Consip in data 14/12/2022;
- la Regione Calabria intende aderire al Lotto 2 – CIG 903054517C nella modalità ‘a condizioni tuttefissate e per un importo inferiore a 5.000.000,00 di euro;
- L’Accordo Quadro ha una durata di 18 mesi a decorrere dalla data di attivazione, ovvero la minoredurata determinata dall’esaurimento dell’importo massimo stabilito nell’Accordo Quadro,eventualmente incrementato. Durante tale periodo le Amministrazioni potranno affidare i singoliContratti esecutivi per l’approvvigionamento dei servizi oggetto dell’Accordo Quadro stesso; ciascunContratto esecutivo ha una durata massima di 24 mesi;

CONSTATATO CHE:



- l'adesione all’Accordo Quadro sopra specificato è conforme con quanto previsto dalla Legge 28dicembre 2015, n. 208, art. 1, comma 514-bis;
- l’adesione all’Accordo Quadro consente di accelerare la realizzazione delle attività a caricodell’Amministrazione e ridurre gli oneri amministrativi connessi all’espletamento di procedure dievidenza pubblica;
-La Regione Calabria Dipartimento Salute e Welfare – Settore 8 “Gestione Sisr – Monitoraggio eImplementazione Dei Flussi Sanitari – Modernizzazione e Digitalizzazione Sistema della Salute-Telemedicina” ha inviato attraverso la piattaforma telematica Acquistinretepa con ODA 7540379 delgiorno 06/12/2023 il piano dei fabbisogni per la realizzazione del progetto Fascicolo SanitarioElettronico Regione Calabria FSE 2.0, nell’ambito dell’accordo quadro per l’affidamento di serviziapplicativi e l’affidamento di servizi di supporto in ambito «Sanità Digitale - Sistemi InformativiSanitari e servizi al Cittadino» per le pubbliche amministrazioni del SSN ( ID 2365 ) lotto 2;
-i fabbisogni espressi dall’amministrazione prevedono di:• evolvere la sua piattaforma utilizzata come aggregatore regionale verso una piattaforma diinteroperabilità per risolvere le sfide associate alle architetture proprietarie e migliorare l’integrazionee la comunicazione tra dati, servizi e diverse organizzazioni che fanno parte dell’ecosistema sanitarioRegionale.• realizzare un portale da mettere a disposizione dei cittadini per accedere ai servizi messi offerti dalFascicolo Sanitario;• acquisire di un Clinical Document Repository e relativo Registry da mettere a disposizione alleaziende sanitarie;
-In data 20.12.2023 il RTI ha reso disponibile il Piano Operativo per la realizzazione del suddettoprogetto;
-a seguito della riunione tenutasi il giorno il giorno 08/01/2024 l’amministrazione ha richiestol’aggiornamento di alcune parti del documento come indicato nella PEC del 08/01/2024 avente adoggetto: ‘Richiesta aggiornamento Piano Operativo Accordo Quadro id 2365 lotto2’;
Il 9 Gennaio 2023 il RTI ha fornito a mezzo PEC, assunta al prot 29477/2024, il Piano Operativoaggiornato secondo le richieste dell’amministrazione;
RITENUTO pertanto opportuno aderire all’Accordo Quadro suddetto, per la fornitura dei servizirichiesti nel Piano dei Fabbisogni dell’amministrazione ODA 7540379 del 6/12/2023;
PRECISATO CHE:- l'acquisto dei servizi verrà effettuato in via telematica tramite il portale acquistinretepa.it di Consipe mediante la stipula di un contratto esecutivo che avrà la durata di due anni a partire dalla data dellasua sottoscrizione ;
- il Piano Operativo inviato dal RTI in data 09/01/2023 versione 2.0 soddisfa le esigenze espressenel piano dei fabbisogni e risulta conforme a quanto richiesto dall’amministrazione dal punto di vistatecnico-economico;
- per poter realizzare il progetto Fascicolo Sanitario Elettronico Regione Calabria FSE 2.0 occorreprocedere all’approvazione del Piano Operativo;
- sono stati acquisiti il CIG derivato A047DCB7A5 ed il CUPJ61F23001760006 .

DATO ATTO CHE:



- l'importo totale del Piano Operativo ammonta ad € 2.998.941,97 escluso IVA per i servizi richiestiattraverso adesione al Accordo quadro Consip “Sanità Digitale - Sistemi Informativi Sanitari e servizial Cittadino per le pubbliche amministrazioni del SSN– ID 2365” – lotto 2 a gravare sui fondi delPIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA, Missione 1 – Componente 2 – Investimento 1.3.1“Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione,l’analisi dei dati e la simulazione (FSE)”, che presentano adeguata disponibilità;
- la somma complessiva pari a € 3.658.709,20 (IVA inclusa) sarà imputata sul capitolo di spesaU9130502202 che presenta adeguata disponibilità;
RITENUTO- confermare la nomina del Responsabile Unico del Procedimento nella persona dell’ing. GiovannaPisano in servizio presso il Dipartimento Transizione Digitale ed attività strategiche, in possessodella competenza richiesta, alla quale è stato conferito incarico con nota del Dirigente Generale delDipartimento Salute e Welfare del Dirigente del Settore 8 acquisita agli atti con prot n.531076 del29/11/2023;
- confermare la nomina del DEC nella persona dell’ing. Stefano Caruso in servizio presso ilDipartimento Transizione Digitale ed attività strategiche, in possesso della competenza richiesta,alla quale è stato conferito incarico con nota del Dirigente Generale del Dipartimento Tutela dellaSalute e del Dirigente del Settore 8 acquisita agli atti con prot n.531076 del 29/11/2023;
- disporre che il RUP e il DEC, stante il particolare contenuto tecnico del servizio,potranno avvalersi,per l'espletamento delle attività inerenti l'affidamento di che trattasi, del personale con funzioni disupporto tecnico/amministrativo un incentivo con le modalità approvate con il regolamento regionalen.7/2019 per la disciplina degli incentivi per funzioni tecniche art. 113 del d.lgs 50/2016 s.m.i.,pubblicato sul Burc n. 34 del 13 Marzo 2019, nei limiti del fondo appositamente previsto nel quadroeconomico dell'intervento corrispondenti ad €59.978,84 pari al 2% dell'importo del contratto e chetrova copertura sul medesimo capitolo di spesa previsto per i singoli servizi e forniture. Della suddettasomma, l’80% (pari ad € 47.983,07) è destinata alle spese di corresponsione degli incentivi e ilrestante 20% (€ 11995,77), trattandosi di fondi a destinazione vincolata, costituisce una economiae confluisce nel quadro economico,
ATTESO CHE- coerentemente a quanto stabilito dal resoconto della Commissione Arconet del 20 marzo 2019,conriferimento agli oneri derivanti dagli incentivi per funzioni tecniche di cui art. 113 del D.Lgs. 18 aprile2016, n. 50 gli stessi dovranno essere impegnati, nei limiti del fondo appositamente previsto nelquadro economico dell'intervento, sul medesimo capitolo di spesa previsto per i singoli servizi eforniture;-pertanto, il Dipartimento “Economie e Finanze” procederà all’iscrizione delle suddette risorsedestinate agli incentivi tecnici, nella parte entrata del bilancio regionale, Titolo terzo, tipologia 500«Rimborsi e altre entrate correnti», categoria 3059900 «Altre entrate correnti n.a.c.», voce del pianodei conti finanziario E.3.05.99.02.00 “Fondi incentivanti il personale”- capitolo E9305990501 “Fondofinalizzalo al pagamento degli incentivi tecnici al personale regionale ai sensi dell’art. 113 del decretolegislativo 18 aprile 2016, n. 50” e nella parte di Spesa di bilancio sui corrispondenti Fondi destinatialle medesime finalità – capitoli U9011000701, U9011000702 e U9011000703, rispettivamente, peril pagamento di Retribuzione in denaro, Oneri previdenziali a carico dell’Ente e Irap;

ACQUISITO in atti il materiale relativo all’Accordo Quadro Consip “Sanità Digitale - SistemiInformativi Sanitari e servizi al Cittadino per le pubbliche amministrazioni del SSN– ID 2365” – lotto2 “CUP E INTEROPERABILITA’ DATI SANITARI – Centro-SUD”, nonché dell’investimento del PNRR, Missione6 – Componente 2 – Investimento 1.3.1 (M6 C2 I1.3.1) Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologicae degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) per laRegione Calabria;



VISTI:
- il Regolamento (UE) 2018/1046 del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie applicabili albilancio generale dell'Unione, che modifica i Regolamenti (UE) n. 1296/2013, n. 1301/2013, n.1303/2013, n. 1304/2013, n. 1309/2013, n. 1316/2013, n. 223/2014, n. 283/2014 e la decisione n.541/2014/UE e abroga il Regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012;
- il Regolamento (UE) n. 2020/2094 del Consiglio del 14 dicembre 2020 che istituisce uno strumentodell'Unione europea per la ripresa, a sostegno alla ripresa dell'economia dopo la crisiCOVID-19, Next Generation EU;
-il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, cheistituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l’obiettivo specifico difornire agli Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettividelle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza;
- il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato con Decisione del Consiglio ECOFINdel 13 luglio 2021, notificata all'Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LTl61/21, del14 luglio 2021;
- il Regolamento (UE) 2020/852 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 giugno 2020 conparticolare riferimento all'articolo 17 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il principio di nonarrecare un danno significativo (DNSH, "Do no significant harm"), e la Comunicazione dellaCommissione UE 2021/C 58/0l recante "Orientamenti tecnici sull'applicazione del principio nonarrecare danno significativo a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la resilienza";
- gli ulteriori principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra l’altro, il principio del contributoall’obiettivo climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parità di genere, l’obbligo di protezionee valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali;
- la Delibera CIPE 26 novembre 2020, n. 63, che introduce la normativa attuativa della riforma CUP;
- la Legge 30 dicembre 2020, n. 178, con particolare riferimento all'articolo 1, comma 1042, ai sensidel quale con uno o più decreti da parte del Ministero dell'Economia e delle Finanze sono stabilitele procedure amministrativo-contabili per la gestione delle risorse di cui ai commi da 1037 a 1050,nonché le modalità di rendicontazione della gestione del Fondo di cui al comma 1037; e al comma1043, ai sensi del quale al fine di supportare le attività di gestione monitoraggio, rendicontazione econtrollo delle componenti del NGEU, il Ministero dell'Economia e delle Finanze - Dipartimento dellaRagioneria generale dello Stato sviluppa e rende disponibile un apposito sistema informatico;
- il Decreto del Ministro dell'Economia e delle Finanze del 6 agosto 2021 relativo all'assegnazionedelle risorse in favore di ciascuna Amministrazione titolare degli interventi del PNRR e corrispondentimilestone e target, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana il 24 settembre 2021,n. 229, che individua Ministero della Salute in collaborazione con il Ministero dell'Innovazione e dellaTransizione Digitale (attualmente Dipartimento della Trasformazione Digitale della Presidenza delConsiglio dei Ministri) quale amministrazione titolare della Missione 6, Componente 2, sub-investimento 1.3.1 recante « Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per laraccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) »;
- le indicazioni relative al raggiungimento di Milestone e Target contenute negli allegati alla Decisionedi esecuzione del Consiglio relativa alla “Approvazione della valutazione del Piano per la ripresa ela resilienza dell'Italia”;
- gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone e degli obiettivi finanziari stabilitinel PNRR;



- il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 15 settembre 2021 con il quale sono statiindividuati gli strumenti per il monitoraggio del PNRR;
- il Decreto ministeriale dell’11 ottobre 2021, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 279 del 23novembre 2021, con il quale il Ministero dell’Economia ha reso note le procedure per la gestione delPNRR in merito alle risorse messe in campo;
- la Circolare del Ministero dell'Economia e delle Finanze - Dipartimento della Ragioneria generaledello Stato - Servizio centrale per il PNRR 14 ottobre 2021, n. 21, recante “Piano Nazionale diRipresa e Resilienza – Trasmissione alle Amministrazione centrali dello Stato delle Istruzionitecniche per la selezione dei progetti PNRR”;
- la Circolare del 30 dicembre 2021, n. 32, del Ministero dell’Economia e delle Finanze, “PianoNazionale di Ripresa e Resilienza – Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare dannosignificativo all’ambiente (DNSH)”;
- la Circolare del 31 dicembre 2021, n. 33 del Ministero dell'Economia e delle Finanze - Dipartimentodella Ragioneria generale dello Stato - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) recante“Nota di chiarimento sulla Circolare del 14 ottobre 2021, n. 21 - Trasmissione delle IstruzioniTecniche per la selezione dei progetti PNRR – Addizionalità, finanziamento complementare eobbligo di assenza del c.d. doppio finanziamento”;
- il Decreto-legge 6 novembre 2021, n. 152, recante "Disposizioni urgenti per l'attuazione del Pianonazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose";
- il Decreto-legge 30 aprile 2022, n. 36, convertito con modificazioni dalla Legge 29 giugno 2022, n.79 recante “Ulteriori modifiche urgenti per l’attuazione del PNRR”
- la Circolare del 18 gennaio 2022, n. 4 del Ministero dell'Economia e delle Finanze - Dipartimentodella Ragioneria generale dello Stato - recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) -art. 1 comma 1 del decreto-legge n. 80 del 2021- indicazioni attuative”.
- la Circolare del 24 gennaio 2022, n. 6 del Ministero dell'Economia e delle Finanze - Dipartimentodella Ragioneria generale dello Stato – recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)– Servizi di assistenza tecnica per le Amministrazioni titolari di interventi e soggetti attuatori delPNRR”;
- la Circolare del 10 febbraio 2022, n. 9 del Ministero dell'Economia e delle Finanze - Dipartimentodella Ragioneria generale dello Stato – recante “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)– Trasmissione delle Istruzioni tecniche per la redazione dei sistemi di gestione e controllo delleamministrazioni centrali titolari di interventi del PNRR”;

VISTI, altresì, l’art. 97 Costituzione Italiana; la Legge Regionale 13.3.1996, n. 7, recante “Norme sull’ordinamento delle struttureorganizzative della Giunta Regionale e sulla dirigenza regionale”; gli artt.16 e 17 del D.Lgs. 30 marzo 2001, n.165 e succ. modif. ed integrazioni; il Regolamento Regionale del 14/12/2022, n. 12, “Regolamento di organizzazione dellestrutture della Giunta Regionale”, approvato con DGR n. 665 del 14/12/2022; il Regolamento Regionale del 15/12/2023, n. 15, “Approvazione modifiche del RegolamentoRegionale n.12/2022”, approvato con DGR n.717 del 15.12.2023, che, tra l’altro, haridenominato il Settore 8 “Gestione Sisr – Monitoraggio e Implementazione Dei FlussiSanitari – Modernizzazione e Digitalizzazione Sistema della Salute- Telemedicina” ;



 la DGR n. 717 del 15/12/2023 ed il successivo DPGR n. 101 del 15/12/2023, di nomina deldott. Tommaso Calabrò quale Dirigente Generale ad interim del Dipartimento “Salute eWelfare” della Giunta della Regione Calabria; il DDG n. 9554 del 4/7/2023 con il quale è stato conferito l’incarico di funzione dirigenzialead interim del Settore 8 al Dirigente ing. Alfredo Pellicanò, Dirigente di ruolo della GiuntaRegionale, sul quale la DGR 717/2023 non ha prodotto effetti caducatori; la D.G.R. n. 33 del 30 gennaio 2019 avente ad oggetto “Approvazione del nuovo patto diintegrità negli affidamenti in materia di contratti pubblici regionali; la D.G.R. n.86 del 05/3/2019 di approvazione del regolamento regionale per la disciplinadegli incentivi per funzioni tecniche art. 113 del d.lgs 50/2016 s.m.i., pubblicato sul Burc n.34 del 13 marzo 2019; Legge Regionale n. 56 del 27/12/2023 – Legge di stabilità regionale 2024 la Legge Regionale n. 57 del 27/12/2023 - Bilancio di previsione finanziario della RegioneCalabria per gli anni 2024 – 2026; la DGR n. 779 del 28/12/2023 – Documento tecnico di accompagnamento al bilancio diprevisione finanziario della Regione Calabria per gli anni 2024– 2026 (artt. 11 e 39, c. 10,d.lgs. 23/06/2011, n. 118); la DGR n. 780 del 28/12/2023 – Bilancio finanziario gestionale della Regione Calabria per glianni 2024 – 2026 (art. 39, c. 10, d.lgs. 23/06/2011, n. 118); la D.G.R. n. 118 del 31 gennaio 2023 avente ad oggetto la " Approvazione Piano Integratodi Attività e Organizzazione 2023/2025."; la legge n. 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni; il D.lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i.; il D.lgs. n.163/2006 e s.m.i.; il D.P.R. 207/2010 e s.m.i. nella parte ancora in vigore; il D.lgs 118/2011; il D.lgs. 33/2013 e s.m.i. il D.Lgs 126/2014; il D.Lgs. n. 50 del 18.04.2016 e ss.mm.ii il D.Lgs n.36 del 31/3/2023; la delibera ANAC n.582 del 13/12/2023;

RITENUTA, sulla scorta delle disposizioni normative e dei provvedimenti testé citati, la propriacompetenza;
RICHIAMATO il paragrafo 5 dell’allegato 4/2 al D.Lgs. 118/2011, ai sensi del quale si dispone cheogni procedimento amministrativo che comporta spesa deve trovare, fin dall’avvio, la relativaattestazione di copertura finanziaria ed essere prenotato nelle scritture contabili dell’esercizioindividuato nel provvedimento che ha originato il procedimento di spesa;
CONSIDERATOche l’obbligazione giuridica correlata al presente provvedimento è perfezionata, inquanto sono determinate la somma da pagare, il soggetto creditore, la ragione del debito nonché lascadenza dell’obbligazione e che, pertanto, occorre costituire vincolo sulle previsioni di bilancio,nell’ambito della disponibilità finanziaria;
VISTA la deliberazione 17 febbraio 2015, n. 4 con cui la Corte dei Conti - Civile “rileva che perl'ambito sanitario è prevista una deroga al regime della "competenza finanziaria potenziata", conl'obbligo per le Regioni di accertare ed impegnare immediatamente tutte le risorse destinate ai servizisanitari regionali, nell'intento di evitare - come verificatosi in alcuni casi - distrazioni di risorse adaltre finalità. D'altro canto, si consente alle Regioni di non trasferire nella loro interezza gli importiimpegnati (ragionevolmente per venire incontro alle esigenze di cassa), con la conseguenza che sipossono generare residui la cui gestione deve essere attentamente monitorata, a salvaguardiadell'equilibrio complessivo dei bilanci degli enti del servizio sanitario”. È del tutto evidente che ilprincipio della competenza finanziaria potenziata non si applica per l’accertamento delle entrate e



l’impegno delle spese riguardanti il perimetro sanitario. Le entrate e le spese del perimetro sanitariosono accertate e impegnate sulla base di quanto previsto dal titolo secondo del decreto legislativo23 giugno 2011, n. 118;
RITENUTO
- di procedere all’approvazione del Piano Operativo e ad assicurare la copertura economica per tuttoil periodo contrattuale, previsto in due anni, per un totale di €3.658.709,20 (IVA inclusa);
-che la copertura finanziaria per la realizzazione del progetto è garantita dagli impegni assunti condecreto 19881/2023 secondo lo schema di seguito :

Descrizione intervento Capitolo USCITA IMPORTO(€) Impegno

PNRR - M6C2 1.3.1 b) «Adozione eutilizzo FSE da parte delle regioni» -Potenziamento delle infrastrutture digitali U9130502202

2.106.067,29 8939/2023
1.340.224,64 364/2024
382.921,32 108/2025

3.829.213,25
ATTESTATA, da parte del dirigente che sottoscrive il presente atto, la copertura finanziariadell’intervento in oggetto, tenuto conto della non applicazione del principio della competenzafinanziaria potenziata per l’accertamento delle entrate e l’impegno delle spese riguardanti ilperimetro sanitario, giusta deliberazione 17 febbraio 2015, n. 4 con cui la Corte dei Conti - Civile“rileva che per l'ambito sanitario è prevista una deroga al regime della "competenza finanziariapotenziata", nonché la regolarità amministrativa, la legittimità e correttezza del presente atto;
DATO ATTO CHE il Dipartimento Salute e Welfare provvederà alla liquidazione e all’ammissionedel mandato di pagamento per la liquidazione degli incentivi per un massimo di €59.978,84 sulcapitolo U9130502202 a cui farà seguito una reversale di incasso, effettuata dal competente Settoredel dipartimento “Bilancio, Finanze, Patrimonio – Società Partecipate” a valere sul capitoloE9305990501, assegnato al Dipartimento Organizzazione e Risorse Umane, il quale assumerà icorrelati impegni, nella parte spesa di bilancio, sui fondi destinati alle medesime finalità,rispettivamente, per il pagamento di retribuzioni in denaro, oneri previdenziali a carico dell’Ente eIRAP;

DECRETAPer le motivazioni espresse in premessa, che si intendono integralmente riportate e trascritte:
1. DI DETERMINARSI A CONTRARRE, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 32, comma 2, delD.lgs.50/2016, per la realizzazione del progetto “Fascicolo sanitario Elettronico RegioneCalabria FSE 2.0”;2. DI ADERIRE, ai sensi di legge, all’Accordo Quadro Consip per l’affidamento di “SanitàDigitale - Sistemi Informativi Sanitari e servizi al Cittadino per le pubbliche amministrazionidel SSN– ID 2365” – lotto 2;3. DI APPROVARE il Piano Operativo in adesione all’Accordo Quadro Consip S.p.A. suddetto,pervenuto rimodulato da ultimo per mezzo pec del 09/01/2023, acquisita agli atti dell’ufficiocon nota prot.n.29477/2024, per la realizzazione del progetto di che trattasi, trasmesso dalfornitore selezionato, RTI costituito dalla società mandataria GPI SPA e dalle mandanti:



ACCENTURE S.p.A., ALMAVIVA - THE ITALIAN INNOVATION COMPANY S.p.A, OSTEL S.P.A., IQVIA SOLUTIONSITALY S.r.l., GLOBAL PAYMENTS S.P.A., AI4HEALTH S.R.L., ONIT GROUP SRL, ALMAVIVA DIGITALTEC S.R.L., ISEDINGEGNERIA DEI SISTEMI ELABORAZIONE DATI S.P.A., A-THON S.R.L., APPOCRATE SRL, ACCENTURETECHNOLOGY SOLUTIONS S.r.l;4. Di DARE ATTO che l'importo del contratto per la realizzazione del progetto in adesioneall’accordo quadro è pari ad € € 2.998.941,97 escluso IVA;5. DI APPROVARE il quadro economico del progetto pari ad € 3.718.688,04, così ripartito:
Descrizione Importo
Piano Operativo (importo contrattuale) € 2.998.941,97
IVA su Piano Operativo € 659.767,23

incentivo previsto ai sensi dell'art.113 del D.Lgs. n. 50/2016 peril RUP e Dec e per il personale con funzione di supportotecnico/amministrativo
€ 59.978,84

TOTALE (iva inclusa, ove applicabile) € 3.718.688,04
6. Di CONFERMARE, in qualità di RUP l’ing Giovanna Pisano, in servizio presso ilDipartimento Transizione Digitale ed Attività Strategiche, in possesso della competenzarichiesta;
7. Di CONFERMARE, in qualità di DEC, l’ing.Stefano Caruso, in servizio presso il DipartimentoTransizione Digitale ed Attività Strategiche, in possesso della competenza richiesta;
8. DI DISPORRE che il RUP e il DEC, stante il particolare contenuto tecnico del servizio,potranno avvalersi, per l'espletamento delle attività inerenti all'affidamento di che trattasi,del personale con funzioni di supporto tecnico/amministrativo
9. DI RICONOSCERE al RUP, DEC e al personale con funzione di supportotecnico/amministrativo un incentivo con le modalità approvate con il regolamento regionalen.7/2019 per la disciplina degli incentivi per funzioni tecniche art. 113 del d.lgs 50/2016s.m.i., pubblicato sul Burc n. 34 del 13 Marzo 2019, nei limiti del fondo appositamenteprevisto nel quadro economico dell'intervento corrispondenti ad €59.978,84 pari al 2%dell'importo della Fornitura e che trova copertura sul medesimo capitolo di spesa previstoper i singoli servizi e forniture,
10. DI DARE ATTO che l'importo totale del progetto è pari a € 3.718.688,04 IVA inclusa ecomprensivo del fondo per incentivi per funzioni tecniche art. 113 del d.lgs 50/2016 s.m.i.,del contributo Consip, che trova copertura sul capitolo U9130502202 impegni 8939/2023,364/2024 e 108/2025 giusta decreto 19881/2023;
11. DI DARE ATTO che si provvederà alla stipula del contratto esecutivo con il RTI costituitodalla società mandataria GPI SPA e dalle mandanti: ACCENTURE S.p.A.,ALMAVIVA - THE ITALIANINNOVATION COMPANY S.p.A, OSTEL S.P.A., IQVIA SOLUTIONS ITALY S.r.l., GLOBAL PAYMENTS S.P.A.,AI4HEALTH S.R.L., ONIT GROUP SRL, ALMAVIVA DIGITALTEC S.R.L., ISED INGEGNERIA DEI SISTEMIELABORAZIONE DATI S.P.A., A-THON S.R.L., APPOCRATE SRL, ACCENTURE TECHNOLOGY SOLUTIONS S.r.l;attivato da Consip S.p.a. sulla piattaforma acquistinretepa;
12. DARE ATTO CHE il dipartimento Salute e Welfare, relativamente alla corresponsione degliincentivi, provvederà alla liquidazione e all’ammissione del mandato di pagamento di€59.978,84sul capitolo U9130502202 a cui farà seguito una reversale di incasso, effettuatadal competente Settore del dipartimento “Bilancio, Finanze, Patrimonio – Società



Partecipate” a valere sul capitolo E9305990501, assegnato al Dipartimento Organizzazionee Risorse Umane, il quale assumerà i correlati impegni, nella parte spesa di bilancio, suifondi destinati alle medesime finalità, rispettivamente, per il pagamento di retribuzioni indenaro, oneri previdenziali a carico dell’Ente e IRAP;
13. DI NOTIFICARE il presente provvedimento: all'operatore economico selezionato e aidipendenti interessati;
14. DI DEMANDARE al responsabile del procedimento ogni adempimento successivo allaattuazione del presente provvedimento;
15. PRECISARE che avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al TribunaleAmministrativo Regionale da proporsi entro il termine di 30 giorni, ovvero ricorsostraordinario al Presidente della Repubblica, da proporsi entro 120 giorni;
16. DI DISPORRE la pubblicazione del presente provvedimento, in formato aperto, sul BollettinoUfficiale della Regione Calabria, a richiesta del Dirigente Generale del DipartimentoProponente, nonché in formato aperto sul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensidella L.R. n. 11 del 06.04.2011, ai sensi del D. Lgs.14 marzo 2013, n.33 e nel rispetto delledisposizioni del D.Lgs.30 giugno 2003 n.196 e del Regolamento UE 2016/679;
17. DI PROVVEDERE agli obblighi di pubblicazione previsti dall’art. 23 del D. Lgs. 33/2013 e alleulteriori pubblicazioni previste dal Piano Triennale di prevenzione della corruzione, ai sensidell’art. 7 bis comma 3 del D. Lgs 33/2013, e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.

Sottoscritta dal RUPGiovanna Pisano(con firma digitale)

Sottoscritta dal DirigenteALFREDO PELLICANO' '(con firma digitale)



R E G I O N E C A L A B R I AREGIONE CALABRIAGIUNTA REGIONALE
DIPARTIMENTO ECONOMIA E FINANZESETTORE Ragioneria Generale - Gestione Spesa

DECRETO DELLA REGIONE
Numero Registro Dipartimento 84 del 18/01/2024

DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARESETTORE 08 - GESTIONE SISR – MONITORAGGIO E IMPLEMENTAZIONE DEIFLUSSI SANITARI – MODERNIZZAZIONE E DIGITALIZZAZIONE SISTEMA DELLASALUTE – TELEMEDICINA

OGGETTO PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA, PNRR M6 C2 I1.3.1Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, l’elaborazione,l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) - Decreto a contrarre per la realizzazione del Progetto“Fascicolo Sanitario Elettronico Regione Calabria FSE 2.0” in Adesione all’Accordo QuadroConsip “Sanità Digitale - Sistemi Informativi Sanitari e servizi al Cittadino» per le pubblicheamministrazioni del SSN– ID 2365" – lotto 2 - CIG derivato A047DCB7A5 ed il CUPJ61F23001760006. Approvazione Piano Operativo. Conferma nomina Rup e Dec.

SI ESPRIME
VISTO di regolarità contabile, in ordine alla spesa, attestante la copertura finanziaria, in conformitàall’allegato 4/2 del D.lgs. n. 118/2011

Catanzaro 23/01/2024 Sottoscritto dal Dirigente del Settore
Umberto Alessio Giordano
(con firma digitale)


