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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

 
OGGETTO: Programma NextGeneration EU - PNRR - MISSIONE 6 –C 2 – 1.1.1. 
“AMMODERNAMENTO DEL PARCO TECNOLOGICO E DIGITALE OSPEDALIERO 
(DIGITALIZZAZIONE DEA LIVELLO I E LIVELLO II),” PROGETTO POTENZIAMENTO 
ADT/CCE/PDTA. ADESIONE ALL’ACCORDO QUADRO CONSIP “SANITÀ DIGITALE – SISTEMI 
INFORMATIVI CLINICO-ASSISTENZIALI” – LOTTO 4 CIG PADRE AQ: 876560888C – CIG derivato: 
A05A3E8D63 – CUI: S03301860544202300054 - S03301860544202300060 CUP 
F37H22001080007 - F17H22001210007 – ODA AQ CONSIP 7873418. 
 

Richiamati i seguenti riferimenti di carattere nazionale relativi al PNRR: 

­ il Regolamento (UE) 12 febbraio 2021, n. 2021/241, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la 

resilienza (Recovery and Resilience Facility – RRF) come strumento temporaneo al centro di 

NextGenerationEU (NGEU) che contribuisce a riparare i danni economici e sociali immediati 

causati dalla pandemia di coronavirus e per creare un'Europa post COVID-19 più verde, digitale, 

resiliente e adeguata alle sfide presenti e future; 

­ l’art.18 del predetto Regolamento EU che prevede la presentazione di ciascun Stato membro alla 

Commissione di un Piano per la Ripresa e la Resilienza (PNRR); 

­ 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”; 

­ il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN 

del 13 luglio 2021 e notificata all’Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21, 

del 14 luglio 2021; 

­ il Regolamento (UE) 2018/1046 del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie applicabili al 

bilancio 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 decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla legge di 29 luglio 

2021, n. 108, recante: «Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di 

rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure» con 

cui si è adottato un modello di governance multilivello, all’interno del quale presso il Dipartimento 

della Ragioneria Generale dello Stato del Ministero dell'Economia e delle Finanze – è stato istituito, 

il Servizio centrale per il PNRR, cui è affidata, con il supporto dell’Unità di missione PNRR e delle 

altre strutture del predetto Dipartimento, la responsabilità del coordinamento operativo 

complessivo dell’attuazione del PNRR mentre alle Amministrazioni centrali titolari di interventi 

PNRR (Ministeri e strutture della Presidenza del Consiglio dei Ministri) e la responsabilità 

dell'attuazione delle riforme e degli investimenti (ossia delle Misure) previsti nel PNRR; 



  
  

 
 

­ il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze, del 15 

settembre 2021, concernente l’istituzione dell’Unità di missione PNRR, ai sensi dell’articolo 8 del 

citato Decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77;  

­ il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2021, n. 

113, recante: «Misure urgenti per il rafforzamento della capacità amministrativa delle pubbliche 

amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per 

l'efficienza della giustizia»; 

­ il Decreto Legge 6 novembre 2021, n.152, convertito con modificazioni dalla Legge 29 dicembre 

2021, n. 233, recante “Disposizioni urgenti per l'attuazione del Piano nazionale di ripresa e 

resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose”; 

­ la delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma 

del CUP- Codice Unico di Progetto; 

­ il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021 relativo all’assegnazione 

delle risorse in favore di ciascuna Amministrazione titolare degli interventi PNRR e i 

corrispondenti milestone e target e che segnatamente prevede per la Regione Umbria;  

­ l’articolo 1, comma 1042 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 recante “Bilancio di previsione dello 

Stato per l'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023” ai sensi del quale 

con uno o più decreti del Ministro dell’economia e delle finanze sono stabilite le 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 (così come modificato 

dall'art. 1, comma 628, L. 30 dicembre 2021, n. 234); 

­ il D.M. del Ministero dell'economia e delle finanze del 11/10/2021 avente ad oggetto “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.” che prevede, fra l’altro, le modalità di 

erogazione del fondo caratterizzate da: 

o anticipazioni (max 10% della spesa prevista per l’intervento),  

o quote di rimborso intermedie delle spese effettivamente sostenute ed il grado di 

conseguimento dei target e milestone previsti (max 90% compresa l’anticipazione); 

o saldo (max 10% della spesa intervento a conclusione dell’intervento stesso); 

­ il D.M. Ministero Salute del 20/01/2022 avente ad oggetto “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” con cui si dispone: 

o La determinazione e la ripartizione delle risorse del PNRR e PNC destinate alla 

realizzazione di interventi  a  regia  del  Ministero della salute e soggetti attuatori le regioni 

e Province  autonome  di Trento e Bolzano, tra cui le risorse destinate alla Regione Umbria 

per i progetti denominati “Digitalizzazione DEA I e II livello”; 

o Che le risorse  attribuite dal  decreto  in questione sono immediatamente accertabili dalle 

amministrazioni attuatrici. 



  
  

 
 

Richiamati i seguenti riferimenti di carattere regionale relativi al PNRR: 

­ DGR n. 343 del 20.04.2021, avente ad oggetto “Piano Nazionale Resilienza e Rilancio – Proposta al 

Governo per le linee di intervento del PNRR per l’Umbria “, con cui la Giunta regionale approvava e 

presentava al Governo nazionale il PNRR Umbria 2021-2026; 

­ DGR n. 715 del 28.07.2021, avente ad oggetto “Regione Umbria - Definizione della governance per 

l’attuazione PNNR - Italia Domani“, con cui la Giunta regionale ha definito la governance regionale 

per l’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e per il raccordo con la 

Programmazione Europea 2021-2027 e con le ulteriori scelte programmatiche relative ad altre 

tipologie di finanziamento; 

­ DGR n. 1138 del 17.11.2021, avente ad oggetto “Piano sanitario regionale 2021-2025. Preadozione” 

e DGR n.793 del 1.8.2022 avente ad oggetto “Piano sanitario regionale 2022-2026” con cui la Giunta 

regionale ha approvato proposta del disegno di legge “Piano Sanitario Regionale 2022-2026”; 

­ DGR n.1249 del 10/12/2021 avente ad oggetto “Attuazione Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 

(PNRR). Missione 6” con cui si delibera la governance regionale per la gestione dei fondi assegnati 

alla regione Umbria a valere sul PNRR limitatamente alla Missione 6 “Sanità” che prevede fra 

l’altro: 

o 1. di stabilire che la gestione dei finanziamenti destinati alla sanità provenienti dal Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Italia Domani ed il conseguente raccordo con la 

Programmazione Europea 2021-2027 destinata alla sanità e con le ulteriori scelte 

programmatiche relative ad altre tipologie di finanziamento verrà realizzata con il presidio 

ed il coordinamento della Cabina di regia politica di cui alla DGR n.715 del 28/07/2021 

attraverso una specifica struttura di governance regionale PNRR sanità;  

o 2. di disporre che la governance regionale PNRR sanità sia così articolata:  

 Comitato di governo tecnico strategico, composto dall’Assessore alla Salute e 

Politiche sociali, dal Direttore regionale Salute e Welfare e dall’Amministratore 

Unico di Punto Zero S.c.a.r.l, con funzioni di:  

 pianificazione strategica delle progettualità del PNRR relative alla sanità e 

coordinamento delle stesse con la programmazione regionale (Piano 

Sanitario Regionale; Programmazione Europea 2021-2027 e ulteriori scelte 

programmatiche relative ad altre tipologie di finanziamento);  

 interfaccia con la struttura di governance regionale di cui alla DGR 

715/2021, al fine di coordinare gli interventi in un quadro unitario 

regionale;  

 interfaccia con i Servizi della Direzione Salute e Welfare e le Aziende 

Sanitarie regionali per garantire la coerenza tra le azioni di sistema e le 

azioni di sviluppo delle progettualità PNRR;  

 Task force operativa, costituita per gli adempimenti di rispettiva competenza 

istituzionale:  

a) dai Servizi della Direzione regionale Salute e Welfare (funzioni di 

programmazione, indirizzo e controllo);  



  
  

 
 

b) dalle Aziende Sanitarie regionali (per le attività di supporto alla 

progettazione, di realizzazione, gestione e rendicontazione dei progetti);  

c) da Punto Zero S.c.a.r.l, con il personale messo a disposizione per le attività 

di progettazione operativa/attuativa dei progetti o interventi già 

individuati o nuovi, per l’attività di project management e monitoraggio dei 

progetti;  

o 5. di attribuire alle Aziende Sanitarie regionali le attività di realizzazione, gestione e 

rendicontazione dei progetti;  

Richiamati i seguenti riferimenti relativi all’intervento PNRR M6 C2 Investimento 1.1 

Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero – Sub investimento 1.1.1 (Digitalizzazione 

D.E.A. I e II livello): 

­ La DGR n. 154 del 28/02/2022, avente ad oggetto “PNRR Missione 6 Salute. Approvazione Piano 

operativo regionale e schede intervento”, con la quale la Regione Umbria ha approvato il proprio 

Piano Operativo – comprensivo degli Action Plan redatti per ciascuna linea di Investimento – 

unitamente alle Schede Intervento trasmesse dalle Aziende Sanitarie Regionali che prevede fra 

l’altro gli interventi: 

o PNRR - Missione 6 – Investimento C2 – Sub-Investimento 1.1.1 “Ammodernamento del 

parco tecnologico e digitale ospedaliero - Digitalizzazione” – Ospedale DEA I livello Città di 

Castello – CUP F17H22001210007 – Importo € 2.575.388,53; 

o PNRR - Missione 6 – Investimento C2 – Sub-Investimento 1.1.1 “Ammodernamento del 

parco tecnologico e digitale ospedaliero - Digitalizzazione” – Ospedale DEA I Livello Gubbio-

Gualdo Tadino - CUP F37H2200108007 – Importo € 1.942.836,97. 

­ La DDG 247 del 28/02/2022 avente ad oggetto “PNRR Missione 6 - Componente 2 - Investimento 1.1 

Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - Sub-investimento 1.1.1 

Digitalizzazione. Approvazione interventi di digitalizzazione dei presidi ospedalieri DEA” con cui 

vengono approvati da parte di questa azienda sanitaria gli interventi di digitalizzazione DEA da 

finanziare con il PNRR alla luce della corrispondenza intercorsa a livello regionale (Schede 

Intervento Agenas); 

­ La DGR n. 365 del 22/04/2022 avente ad oggetto “PNRR Missione 6 Salute. DD.G.R. n.152 e 154 del 

28/02/2022. Determinazioni” con cui si approva, “in sostituzione della precedente versione adottata 

con DGR n. 154 del 28 febbraio 2022, lo schema di Piano Operativo Regionale, comprensivo di Action 

Plan, redatto dalla Direzione Salute e Welfare di concerto con Puntozero S.c.a.r.l. (Allegato n. 1) e 

della Relazione circa l’attuale livello di digitalizzazione (Allegato n. 2) che, allegati al presente atto, 

ne costituiscono parte integrante e sostanziale”; 

­ La DGR n. 516 del 25/05/2022 avente ad oggetto “PNRR MISSIONE 6 SALUTE. Contratto 

istituzionale di sviluppo per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia realizzati dalle 

Regioni e Province autonome e Piano Operativo Regionale. Adempimenti di cui alla Direttiva del 

Ministero della Salute UMPNRR n. 7 dell’8 aprile 2022” con cui fra l’altro si è approvato: 



  
  

 
 

o “in sostituzione della precedente versione adottata con DGR n. 365 del 22.04.2022, il 

Piano Operativo regionale, comprensivo di Action Plan, redatto dalla Direzione Salute e 

Welfare di concerto con Puntozero S.c.a.r.l” (ultima versione); 

o lo schema del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) (Allegato n. 3) di cui al DM 5 aprile 

2022, trasmesso tramite PEC UMPNRR n. 0000869 del 17.05.2022. 

­ Il Contratto Istituzionale di Sviluppo per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia 

realizzati dalle regioni e province Autonome (CIS) tra il Ministero della salute e la Regione Umbria 

firmato in data 30 maggio 2022;  

­ La nota Prot. 0163428 del 13.09.2022 con la quale viene comunicato a Punto zero S.c.a.r.l e alla 

Regione Umbria la nomina dell’Ing. Marco Fabiani quale RUP Aziendale per PNRR M6 C1 1.2 – sub 

investimento 1.1.2 “COT Interconnessione” e M6 C2 1.1 – sub investimento 1.1.1 “Digitalizzazione 

DEA I e II livello; 

­ La DGR n. 181 del 22.02.2023 avente ad oggetto “PNRR Missione 6 Salute. Rimodulazione interventi. 

Approvazione nuova versione del POR e Schede Intervento”; 

­ La DGR n. 524 del 24.05.2023 avente ad oggetto “PNRR Missione 6 Salute. Rimodulazione interventi. 

Aggiornamento della DGR 181/2023” con cui la Regione Umbria ha apportato una rimodulazione 

degli interventi e riapprovato le 88 schede di intervento ed aggiornato il Piano Operativo 

Regionale; 

­ La nota prot. n. 0037138 del 24.02.2022, con cui l’Azienda USL UMBRIA 1 ha trasmesso gli 

interventi da comprendere nel PNRR della Regione Umbria per l’Ammodernamento del parco 

tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione), in raccordo con le strutture regionali e con 

PuntoZero S.c.a.r.l in qualità di membro del Comitato di governo tecnico strategico e della Task 

Force Operativa (di cui DGR n.1249 del 10.12.2021), per un importo complessivo di 

4.518.225,49€, da investire per l'implementazione di nuovi sistemi per:  

o LIS per la gestione dei laboratori di analisi a carattere regionale.  

o RIS/PACS per la diagnostica per immagini a carattere regionale.  

o Anatomia Patologica digitale a carattere regionale.  

o Trasfusionale a carattere regionale  

o MPI-Repository-Order Entry - Middleware a carattere regionale.  

o Potenziamento Cartella Clinica Elettronica ed integrazioni con gli altri componenti del 

Sistema Informativo Ospedaliero. 

­ La nota prot. n. 0227037 del 23.12.2022 avente ad oggetto “Regione Umbria PNRR Missione 6 – 

Rimodulazione Cronoprogrammi di spesa. Risposta nota. Prot. Regione Umbria n. 49522 del 

28.11.2022”, con cui l’USL UMBRIA 1 ha comunicato alla Regione Umbria la rimodulazione 

economica delle Schede Intervento continuando comunque a prevedere i predetti progetti e la 

spesa in questione; 

­ La DGR n.1108 del 25.10.2023 avente ad oggetto “PNRR MISSIONE 6 Salute. Rimodulazione 

interventi. aggiornamento della dgr 24/05/2023, n. 524”; 



  
  

 
 

­ La DGR n. 662 del 30.06.2022 - “PNRR MISSIONE 6 SALUTE C 1 e 2. Art. 5 Contratto Istituzionale di 

Sviluppo. Delega delle attività alle Aziende Sanitarie Regionali. Assegnazione risorse, accertamento e 

prenotazione impegno di spesa.” con cui la Regione Umbria: 

o  ha delegato le Aziende Sanitarie Regionali all’attuazione degli interventi assegnandone 

responsabilità e le relative risorse; 

o nell’ambito della Missione 6 – Componente 2 – è previsto tra l’altro il seguente 

intervento 1.1.1, caratterizzato dai seguenti parametri: 

 oggetto: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 

(Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e 

Accettazione di Livello I e II)); 

 importo: € 4.518.225,50 IVA inclusa (riferimenti di bilancio Regione Umbria: 

Capitolo di spesa 06555_S – CDR 2.05 – Centro di Costo PNRR-SANIT). 

Preso atto della necessità di assicurare il conseguimento di target e milestone e degli obiettivi 

finanziari stabiliti nel PNRR che per l’intervento in oggetto risultano:  

 31.12.2025: TARGET TARGET M6C2-8: Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA - 

Dipartimenti di emergenza e accettazione -Livello I e II); 

 31.6.2026: TARGET M6C2-8-ITA-1: Ospedali digitalizzati (DEA - Dipartimenti di Emergenza e 

di Ammissione - Livello I e II) – n. 280 (obiettivo nazionale). 

Atteso che  

 L’Azienda necessita di ammodernare la gestione informatizzata del percorso di cura del 

paziente adottando un modello di assistenza integrata fra i diversi specialisti e professionisti 

nonché fra i diversi percorsi di cura di ambito di ricovero ospedaliero e/o ambulatoriale e/o 

territoriale al fine di individuare la diagnosi e la terapia più adeguate per ciascuna specifica 

situazione patologica e quindi ammodernare i sistemi connessi con i PDTA; 

 Per il raggiungimento del predetto obiettivo si ritiene fondamentale intervenire in primis sul 

sistema informativo ADT, in quanto rappresenta l’elemento chiave per la raccolta dei dati 

necessari all’avvio della gestione informatizzata di qualsiasi percorso di cura e delle relative 

attività di monitoraggio dell’impatto clinico, organizzativo ed economico, comprese quelle 

relative ai flussi verso il Ministero della Salute; 

 Il sistema ADT attualmente in uso presso l’Azienda dall’anno 2000 risulta tecnologicamente e 

funzionalmente obsoleto, presentando vulnerabilità di sicurezza in termini di riservatezza, 

disponibilità e integrità delle informazioni. Tali criticità espongono l’Azienda a elevati rischi 

per la continuità operativa dei processi amministrativi e sanitari. Pertanto, è urgentemente 

necessario evolvere il sistema verso una soluzione moderna, efficiente e sicura. 

 Le suddette criticità sono emerse anche durante la valutazione del livello di digitalizzazione 

dell'Azienda secondo il modello EMRAM di HIMSS (prot 0226455 del 22/12/2023) e 

rappresentano un ostacolo al raggiungimento di un livello di maturità digitale più elevato. 

https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/pnrrsalute/dettaglioTargetMilestonePNRRSalute.jsp?lingua=italiano&id=363&area=PNRR-Salute&menu=missionesalute
https://www.pnrr.salute.gov.it/portale/pnrrsalute/dettaglioTargetMilestonePNRRSalute.jsp?lingua=italiano&id=363&area=PNRR-Salute&menu=missionesalute


  
  

 
 

 

Considerata la normativa generale in materia di affidamenti pubblici, fra cui: 

- che la L. 296/2006 all’art.1 c.449 stabilisce che: "Gli enti del Servizio sanitario nazionale sono in 
ogni caso tenuti ad approvvigionarsi utilizzando le convenzioni stipulate dalle centrali regionali di 
riferimento ovvero, qualora non siano operative convenzioni regionali, le convenzioni-quadro 
stipulate da Consip S.p.A."; 

- che il DL 95/2012 all’art.15 c.13 lett. d stabilisce che “fermo restando quanto previsto dall'articolo 
17, comma 1, lettera a), del decreto-legge 6 luglio 2011, n. 98, convertito con modificazioni dalla 
legge 15 luglio 2011, n. 111, gli enti del servizio sanitario nazionale, ovvero, per essi, le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano, utilizzano, per l'acquisto di beni e servizi di importo pari o 
superiore a 1.000 euro relativi alle categorie merceologiche presenti nella piattaforma CONSIP, gli 
strumenti di acquisto e negoziazione telematici messi a disposizione dalla stessa CONSIP, ovvero, se 
disponibili, dalle centrali di committenza regionali di riferimento costituite ai sensi dell'articolo 1, 
comma 455, della legge 27 dicembre 2006, n. 296. I contratti stipulati in violazione di quanto 
disposto dalla presente lettera sono nulli, costituiscono illecito disciplinare e sono causa di 
responsabilità amministrativa; 

- che l’art.1 c. 512 della Legge n. 208/2015 stabilisce che per “garantire l'ottimizzazione e la 
razionalizzazione degli acquisti di beni e servizi informatici e di connettività, fermi restando gli 
obblighi di acquisizione centralizzata previsti per i beni e servizi dalla normativa vigente, le 
amministrazioni pubbliche e le società inserite nel conto economico consolidato della pubblica 
amministrazione, come individuate dall'Istituto nazionale di statistica (ISTAT) ai sensi dell'articolo 1 
della legge 31 dicembre 2009, n. 196, provvedono ai propri approvvigionamenti esclusivamente 
tramite gli strumenti di acquisto e di negoziazione di Consip Spa o dei soggetti aggregatori, ivi 
comprese le centrali di committenza regionali, per i beni e i servizi disponibili presso gli stessi 
soggetti”; 

- che l’art.1 c. 516 della Legge n. 208/2015 stabilisce che “Le amministrazioni e le società di cui al 
comma 512 possono procedere ad approvvigionamenti al di fuori delle modalità di cui ai commi 512 
e 514 esclusivamente a seguito di apposita autorizzazione motivata dell'organo di vertice 
amministrativo, qualora il bene o il servizio non sia disponibile o idoneo al soddisfacimento dello 
specifico fabbisogno dell'amministrazione ovvero in casi di necessità ed urgenza comunque 
funzionali ad assicurare la continuità della gestione amministrativa. Gli approvvigionamenti 
effettuati ai sensi del presente comma sono comunicati all'Autorità nazionale anticorruzione e 
all'Agid”. 

Verificato 

- che la fornitura in oggetto non è ricompresa nelle categorie merceologiche per le quali è 
obbligatorio fare ricorso ai soggetti aggregatori, individuate dal D.P.C.M. 11/07/2018, ai sensi 
dell’art. 9 co.3 del D.L. n.- 66 del 24/04/2014, convertito, con modificazioni, dalla L. 89/2014 e 
relative soglie di obbligatorietà, pubblicato sulla GURI n. 189 del 16/08/2018. 

Considerata la normativa in materia di affidamenti pubblici relativa agli interventi PNRR M6C2 1.1.1, 
fra cui: 

- Che, come previsto negli Operational Arrangements e ribadito dalla nota ministeriale prot. 
Regione Umbria n. 174154/2022 (prot. Ministero Salute 0001505-22/07/2022-UMPNRR-MDS-
P), gli investimenti PNRR M6C2 1.1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 
ospedaliero (digitalizzazione DEA I e II livello)”, si devono realizzare tramite l’adesione agli 



  
  

 
 

strumenti negoziali posti in essere da Consip SpA, i quali devono essere tutti conclusi e sottoscritti 
entro il 31 dicembre 2022, come da milestone europea - M6C2 – 7.  

- Che il D.L. n.13 del 24.02.2023 avente ad oggetto “Disposizioni urgenti per l'attuazione del Piano 
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e del Piano nazionale degli investimenti complementari al 
PNRR (PNC), nonché per l'attuazione delle politiche di coesione e della politica agricola comune.” ha 
disposto all’art.17 c.5 che “... gli accordi quadro stipulati dalla Consip S.p.A. aventi ad oggetto servizi 
applicativi e di supporto in ambito "Sanità digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali" sono 
resi disponibili, dalla data di entrata in vigore del presente decreto e fino al 30 settembre 2023, 
esclusivamente in favore delle amministrazioni attuatrici dei relativi interventi, nella misura 
massima dei finanziamenti ammessi previa autorizzazione del Ministero della salute. Per le finalità 
di cui al primo periodo, le amministrazioni attuatrici degli interventi, in caso di raggiungimento 
dell'importo o del quantitativo massimo del lotto territoriale di riferimento, possono ricorrere ad 
altro lotto territoriale, previa autorizzazione del Ministero della salute”; 

Effettuata 
- Pertanto una ricognizione dei possibili approvvigionamenti disponibili all'interno del portale di e-

procurement “Acquisti in rete” di CONSIP SpA, limitatamente a quelli utilizzabili per la 
realizzazione di progetti PNRR M6C2 1.1.1, e verificato che è attiva la seguente convenzione (ai 
sensi dell’art.26 c.1 L.488/99 e dell’art.58 L.388/2000): 

o Oggetto: “Sanità digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali” (ID 2202) 
o Lotto 4 - Telemedicina  
o CIG Quadro n. 876560888C 
o Codice contratti pubblici di riferimento: D.Lgs. n. 50/2016 (anno indizione 2021) 
o Durata massima dei contratti esecutivi: 48mesi; 

Ritenuto  
- che il predetto strumento è soddisfacente all’esigenza in questione, la struttura proponente si è 

attivata per predisporre e trasmettere, attraverso il sistema di e-procurement “Acquisiti in rete 
PA” di CONSIP SPA – strumento Accordo Quadro - il Piano dei Fabbisogni registrato al prot n. 
0040509 del 28/02/2024 (prot 0040509/2024–ODA CONSIP AQ n.7706963 P.O. Ing. Fabio 
Pagliaccia). 

Dato atto 
- che per l’acquisizione in oggetto è stato necessario rimodulare le Schede Agenas di 

programmazione; 

Dato atto che: 
- con nota prot 0092750 del 17.5.2024 è stato trasmesso dall’operatore aggiudicatario dell’Accordo 

Quadro l’ultima versione del Piano Operativo. 

- Per effettuare l’affidamento, l’iter amministrativo prevede l’inoltro dello specifico ordine ODA, 
attraverso il sistema di e-procurement “Acquisiti in rete PA” di CONSIP SPA – strumento Accordo 
Quadro, contestualmente al Piano Operativo sottoscritto per approvazione, l’atto di affidamento e 
il contratto esecutivo sottoscritto dall’Amministrazione contraente. 

Ritenuto: 

- al fine di rispettare il target PNRR “TARGET M6C2-8” caratterizzato dalla scadenza del 31.12.2025, 

di procedere, ai sensi dell’art.32 c.8 del Dlgs 50/16 e dell’art.8 c.1. lett. a) della L.120/2020, 

all’esecuzione del contratto in via d’urgenza e alla tempestiva sottoscrizione del contratto; 



  
  

 
 

- di nominare il seguente gruppo di lavoro per la fase di esecuzione del contratto: 

RUOLO SOGGETTO NOMINATO 

RUP - Responsabile Unico del Procedimento 
(art. 31, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Marco Fabiani 

DEC- Direttore dell’esecuzione del contratto  
 (art. 101 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Filippo Martinoli 

Assistente al DEC  
(art. 101 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Luca Castagnoli 

Assistente al DEC  
(art. 101 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Andrea Baiocco 

Atteso che 

- la Regione Umbria - Servizio Sistemi Informativi Sanitari, Sanità Digitale e Innovazione - ha assunto 
verso l’Azienda USL Umbria 1 gli impegni di spesa per finanziare gli interventi PNRR M6C2 
Interventi 1.1.1, tra cui quelli relativi al presente atto, come di seguito indicato: 

FONDI DISPONIBILI per M6.C1.Intervento 1.1.1 - Digitalizzazione DEA 

ATTO 
Regione Umbria 

CREDITORE ESERCIZIO CAPITOLO E/S CUP 
IMPORTO 
IMPEGNO 

DEFINITIVO 
DD  2924 del 16.3.2023 
(prot. 0052906/2023) 

DD 10780 del 17.10.2023 
(prot. 0187589/2023) 

AZIENDA U.S.L. 
UMBRIA N. 1 

2023 06555_S S F17H22001210007 € 2.575.388,53 

DD 2924/2023 (prot. 
0052906/2023) 

DD 10780/2023 (prot. 
0187589/2023) 

AZIENDA U.S.L. 
UMBRIA N. 1 

2023 06555_S S F37H22001080007 € 1.942.836,97 

TOTALE FONDI 
ASSEGNATI 

AZIENDA U.S.L. 
UMBRIA N. 1 

        €4.518.225,5€  

Rilevato altresì: 
- il quadro economico di seguito riportato: 

Quadro Economico Fondi PNRR 
Fondi di 
budget 

aziendale 
Spesa Complessiva 

Importo contrattuale (IVA 
esclusa) 

€ 230.178,00 € 89.941,00 € 320.119,00 

Importo contrattuale (IVA 
inclusa) 

€ 280.817,16 € 109.728,02 € 390.545,18 

Incentivi art. 113 D.Lgs 50/2016 € 4.603,56 € 1.798,82 € 6.402,38 

Supporto RUP/Collaudo € 30.000,00   € 30.000,00 

TOTALE € 315.420,72 € 111.526,84 € 426.947,56 

- la spesa complessiva per la fornitura in oggetto, trova copertura parte nei fondi PNRR assegnati 
dalla Regione Umbria con DD 2924 e DD 10780 e parte nel bilancio aziendale negli anni di 
rispettiva competenza, secondo la seguente tabella: 

 
 
 
 



  
  

 
 

 
Quota PNRR: 

CUP  
DEA I° 
livello  

Spesa 
(IVA esclusa)  

Spesa 
(IVA 

inclusa)   
Percentuale  Conto CO.GE C.d.R 

Fonte 
Finanziamento 

Prenotazione 
fondi 

F17H22001210007  
Osp. C. 
Castello  

131.201,46 €  160.065,78 €  57% 200700100 
AZA0-
9063  

5P01 100007757 

F37H22001080007  
Osp. 
Gubbio-
Gualdo  

98.976,54 €  120.751,38 €  43% 200700100 
AZA0-
9064  

5P01 100007757 

TOTALE  
USL 
Umbria 1 

230.178,00€  280.817,16€  100%    
 

   

Quota fondi budget aziendale: 

C.d.R CO.GE. Denominazione 
P.F. 

n. del 
Posiz. Importo 

IVA 
22% 

Importo con 
IVA 22% 

Periodo 
Esercizio 

finanziario 

AZA0-1100 480.50.10 
Manutenzione, conduzione 

applicativa e servizi per 
software ADT 

1100000121 1 89.941,00 19.787,02 € 109.728,02 € 2026 e successivi 

Rilevato 
- che ai sensi dall’art. 32 c.10 lett b del D.Lgs. 50/16 alla presente procedura non si applica il 

termine dilatorio di cui all’art. 32 c.9 del D.Lgs. n. 50/2016 in quanto la procedura stessa è stata 
espletata tramite il portale “Acquisti in rete PA” di CONSIP SpA e l’appalto è basato su un accordo 
quadro di cui all'articolo 54 del D.Lgs. n. 50/2016. 

- il presente atto è soggetto a pubblicazione sul sito istituzionale della Stazione Appaltante nella 
sezione "Amministrazione Trasparente": 

­ ai sensi dell’art. 23 del D.lgs. 33/2013 - nella sottosezione “Provvedimenti amministrativi”; 
­ ai sensi dell’art. 37 del D.lgs. 33/2013 - nella sottosezione “Determina a contrarre”. 

Considerato  
- che l’intervento è finanziato dall’Unione Europea, programma Next Generation EU, declinato a 

livello nazionale dal PNRR, linea di investimento M6 C1; 
- che la realizzazione dell’intervento, come previsto dal progetto, è coerente con quanto indicato 

nella Scheda di dettaglio della Componente del PNRR di riferimento e con il raggiungimento dei 
milestone e target associati; 

- che il cronoprogramma, come da documentazione di concessione del finanziamento, prevede 
attività nelle annualità 2023, 2024 2025;  

- che in sede di rendicontazione e caricamento nel sistema informativo in uso, si procederà 
all’inserimento di pagamenti a costi reali, vale a dire spese effettivamente sostenute (e 
quietanzate), documentate da fatture o da altri titoli giustificativi aventi valore probatorio 
equivalente, che dovranno riportare il riferimento al Progetto PNRR, 
Missione/Componente/investimento, CUP, CIG; 

- che l’Azienda USL Umbria 1, quale Soggetto Attuatore Esterno assume, nella fase di attuazione del 
progetto di propria responsabilità, obblighi specifici in tema di controllo del rispetto: 

 della regolarità amministrativo - contabile delle procedure e delle spese esposte a 
rendicontazione sul PNRR e, dunque, di tutti gli atti di competenza direttamente o 
indirettamente collegati ad esse, che viene garantito attraverso lo svolgimento dei 
controlli ordinari previsti dalla normativa nazionale vigente (controllo di regolarità 
amministrativo contabile e controllo di gestione);  

 delle condizionalità PNRR previste per le misure PNRR di competenza (e, quindi, per 
tutti i milestone e target che compongono le medesime misure PNRR);  

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2016_0050.htm#054


  
  

 
 

 degli ulteriori requisiti connessi alla misura del PNRR a cui è associato il progetto come 
il contributo agli indicatori comuni e ai tagging ambientali e digitali (ove applicabili); 

 del principio di “non arrecare danno significativo all’ambiente” (cd. DNSH); 
 dei principi trasversali PNRR quali pari opportunità di genere e generazionali, politiche 

per i giovani, quota SUD (ove applicabili); 
 dell’adozione di misure di prevenzione e contrasto di irregolarità gravi quali frode, 

conflitto di interessi, doppio finanziamento nonché verifiche dei dati previsti dalla 
normativa antiriciclaggio (“titolarità effettive”). 

Atteso che  
 i soggetti firmatari del presente atto attestano, contestualmente alla sottoscrizione dello stesso, 

di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche potenziale, tale da 
pregiudicare l’esercizio imparziale delle funzioni e compiti attribuiti, ai sensi dell’art. 6-bis della 
legge n. 241/90 e ss.mm.ii e art. 1, comma 9, lett. e) della Legge n. 190/2012 e l’inesistenza delle 
condizioni di incompatibilità di cui l’art. 35-bis del D.lgs. n. 165/2001; 

 il DEC provvederà a raccogliere le dichiarazioni di assenza di conflitto di interesse da parte di 
tutti gli altri soggetti che prenderanno parte alla presente procedura. 

Preso atto che il Dirigente dell’U.O.C. Tecnologie Informatiche e Telematiche, nel proporre la presente 
proposta di delibera, ne attesta la regolarità tecnica ed amministrativa e la legittimità e congruenza 
con le finalità istituzionali di questo Ente, stante anche l’istruttoria effettuata a cura dell’Istruttore 
Responsabile del Procedimento. 

Per quanto sopra esposto si propone di adottare il seguente dispositivo: 

1. Prendere atto e fare proprie le premesse contenute nel documento istruttorio che fanno parte 

integrante e sostanziale del presente provvedimento. 

2. Dare atto della necessita di ammodernare la gestione informatizzata del percorso di cura del 

paziente adottando un modello di assistenza integrata fra i diversi specialisti e professionisti 

nonché fra i diversi percorsi di cura di ambito di ricovero ospedaliero e/o ambulatoriale e/o 

territoriale al fine di individuare la diagnosi e la terapia più adeguate per ciascuna specifica 

situazione patologica e quindi ammodernare i sistemi connessi con i PDTA. 

3. Prendere atto che per il raggiungimento del predetto obiettivo si ritiene fondamentale 

intervenire in primis sul sistema informativo ADT, in quanto rappresenta l’elemento chiave per la 

raccolta dei dati necessari all’avvio della gestione informatizzata di qualsiasi percorso di cura e 

delle relative attività di monitoraggio dell’impatto clinico, organizzativo ed economico, comprese 

quelle relative ai flussi verso il Ministero della Salute. 

4. Dare atto che l’esigenza in questione può essere soddisfatta aderendo all’Accordo Quadro  

CONSIP SPA “Sanità digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali” (ID 2202)” Lotto 4 

“Telemedicina” a condizioni tutte fissate e quindi senza riaprire il confronto competitivo (ai sensi 

dell’art.54, comma 4, lett. a del Dlgs 50/16). 

5. Approvare il Piano dei Fabbisogni (prot 0040509/2024 del 28.2.2024 –ODA CONSIP AQ n.7706963 

P.O. Ing. Fabio Pagliaccia) e il Piano Operativo finale (prot 0092750/2024 –allegato 1); 

6. Affidare il servizio in questione aderendo all’Accordo Quadro CONSIP SPA “Sanità digitale - 

sistemi informativi clinico-assistenziali” (ID 2202) – Lotto 4, per l’esecuzione del suddetto Piano 

Operativo, come di seguito dettagliato: 

Oggetto Servizi applicativi per il potenziamento ADT/CCE/PDTA ed 



  
  

 
 

integrazioni con gli altri componenti del Sistema Informativo 
Ospedaliero, ammodernamento della gestione informatizzata dei 
PDTA. 

Fornitore RTI composta da: 
- Mandataria: GPI S.P.A.  
- Mandanti: VODAFONE ITALIA S.P.A., AGFA GEVAERT 

S.P.A., NUVYTA S.R.L., IQVIA SOLUTIONS ITALY S.R.L., 
KIRANET S.R.L., ABINTRAX S.R.L., ALMAVIVA - THE 
ITALIAN INNOVATION COMPANY S.P.A., B.C.S. 
BIOMEDICAL COMPUTERING SYSTEMS S.R.L., 
ACCENTURE S.P.A. ; 

Importo spesa [IVA esclusa] 320.119,00 € 

Importo spesa [quota IVA] 70.426,18 € 

Importo spesa [IVA inclusa] 390.545,18 € 

Durata contratto 48 mesi 

CIG PADRE 876560888C 

CIG DERIVATO A05A3E8D63 

CUP CUP F17H22001210007 
CUP F37H22001080007 

CUI S03301860544202300054 

S03301860544202300060 

Piattaforma di e-procurement “Acquisti in rete PA” di CONSIP SpA 

Riferimento procedura art. 54, comma 4, lett. a) nell’ambito dell’Accordo Quadro 

 “Sanità digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali” (ID 

2202) – Lotto 4  

ODA AQ n. 7873418/2024   

il cui riepilogo è riportato all’Allegato 3 

(PO Ing. Fabio Pagliaccia) 
 

7. Dare atto che la spesa complessiva per la fornitura in oggetto, trova copertura parte nei fondi 

PNRR assegnati dalla Regione Umbria con DD 2924 e DD 10780 e parte nel bilancio aziendale negli 

anni di rispettiva competenza, secondo la seguente tabella: 

Quota PNRR: 

CUP  
DEA I° 
livello  

Spesa 
(IVA esclusa)  

Spesa 
(IVA 

inclusa)   
Percentuale  Conto CO.GE C.d.R 

Fonte 
Finanziamento 

Prenotazione 
fondi 

F17H22001210007  
Osp. C. 
Castello  

131.201,46 €  160.065,78 €  57% 200700100 
AZA0-
9063  

5P01 100007757 

F37H22001080007  
Osp. 
Gubbio-
Gualdo  

98.976,54 €  120.751,38 €  43% 200700100 
AZA0-
9064  

5P01 100007757 

TOTALE  
USL 
Umbria 1 

230.178,00€  280.817,16€  100%    
 

   

Quota fondi budget aziendali: 

C.d.R CO.GE. Denominazione 
P.F. 

n. del 
Posiz. Importo 

IVA 
22% 

Importo con 
IVA 22% 

Periodo 
Esercizio 

finanziario 

AZA0-1100 480.50.10 
Manutenzione, conduzione 

applicativa e servizi per 
software ADT 

1100000121 1 89.941,00 19.787,02 € 109.728,02 € 2026 e successivi 

 



  
  

 
 

8. Nominare il predetto fornitore Responsabile del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento 

UE n. 2016/679 sulla protezione delle persone fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali, 

nonché alla libera circolazione di tali dati, per tutta la durata del contratto. 

9. Procedere alla stipula del contratto sulla base dello schema di contratto esecutivo (Allegato n.2). 

10. Nominare il seguente gruppo di lavoro per la fase di esecuzione del contratto: 

RUOLO SOGGETTO NOMINATO 

RUP - Responsabile Unico del Procedimento 
(art. 31, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Marco Fabiani 

DEC- Direttore dell’esecuzione del contratto  
 (art. 101 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Filippo Martinoli 

Assistente al DEC  
(art. 101 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Luca Castagnoli 

Assistente al DEC  
(art. 101 del D. Lgs. n. 50/2016) 

Andrea Baiocco 

9. Pubblicare il presente atto ai sensi della vigente normativa. 

 

 

IL DIRIGENTE  
ARCHITETTURE INFORMATICHE E DIGITALIZZAZIONE 
Dott. Ing. Marco Fabiani 
 
 

IL DIRIGENTE AD INTERIM  

U.O.C. TECNOLOGIE INFORMATICHE E TELEMATICHE 

Dott. Ing. Fabio Pagliaccia  
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