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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE BT

P.- Spinazzola - Trani - Trinitapoli)
76123 ANDRIA (BT)

DELIBERAZIONE DELLA DIRETTRICE GENERALE n. 1896 del 23 dicembre 2022

TIPOLOGIA:Atti - Varie senza spesa

OGGETTO: PNRR - M6.C1- 1.2.2 Centrali operative territoriali - Device. Approvazione progetto

d’acquisto.

Sull’argomento in oggetto, il Direttore del’AREA GESTIONE TECNICA Ing. Carlo leva, sulla base del
provvedimento predisposto dall’istruttore sig. Michele Gissi, valutata dal Dirigente Responsabile
Gestione Ammnistrativa dei Servizi Tecnici e PNRR Dott.sa Nuziana Losito, che con la sottoscrizione
della presente proposta viene confermata, relaziona quanto appresso:

Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;

Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;

Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;

Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;

Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;

Vista la Deliberazione di Giunta Regionale 07/02/2022 n.98;

PREMESSO CHE

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), si articola in sedici Componenti, raggruppate in sei
Missioni e la Missione 6 denominata “Salute” & caratterizzata da linee di azione volte a rafforzaree
rendere pil sinergica la risposta sanitaria territoriale e ospedaliera. Essa si articola a sua volta in due
componenti: La Componente 1 prevede interventi finalizzati al potenziamento e alla creazione di
strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunita e gli Ospedali di Comunita), la Componente
2 prevede 'ammodernamento delle strutture tecnologiche e digitali esistenti e il completamento e la
diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) nonché una migliore capacita di erogazione e
monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) attraverso piu efficaci sistemi informativi;

nello specifico si dettagliano le articolazioni riferite agli investimenti delle due componenti sopra
indicate per le quali questa Azienda Sanitaria ha presentato progettualita, come di seguito dettagliate:
M6. C1 -
M6.C1 - 1.1.1. : Case della Comunita e presa in carico della persona;
M6.C1- 1.1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina ADI;
M6.C1- 1.2.2 Implementazioni delle Centrali operative Territoriali (COT)
M6.C1- 1.2.2 Centrali operative territoriali - Device.
M6.C1- 1.2.2 Centrali operative territoriali — Interconnessione aziendale.
M6.C1- 1.1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali
di Comunita)
M6.C2

M6.C2 — 1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione
delle strutture ospedaliere DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello | e 1)

M6.C2 - 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi
apparecchiature);
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la governance del PNRR si articola su piu livelli (decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito
dalla legge 19 luglio 2021, n. 108): la responsabilita di indirizzo del Piano e assegnata alla Presidenza
del Consiglio dei Ministri, mentre la realizzazione operativa degli interventi alle Amministrazioni
centrali titolari, alle Regioni, alle Province Autonome e gli Enti locali, attraverso le proprie strutture
ovvero avvalendosi di soggetti attuatori esterni individuati nel PNRR ovvero con le modalita previste
dalla normativa nazionale ed europea vigente;

all’Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari regionali (AGENAS) quale tramite del Ministero della Salute,
spetta la realizzazione degli interventi relativi alla Missione 6(M6) Componente (C1);

I’art. 56 comma 2 del citato D.L. n. 77/2021, dispone, inoltre, che I'attuazione dei programmi del PNRR
di competenza del Ministero della Salute si applichi attraverso la disciplina degli istituti di
programmazione negoziata di cui all’art. 2, comma 203 della L. n. 662/1996 nonché attraverso la
disciplina del contratto istituzionale di sviluppo (CIS) di cui agli articoli 1 e 6 del D.Lgs. n. 88/2011 e
all’art. 7 del D.L. n.91/2017;

Preso atto delle seguenti DGR:

la Deliberazione di Giunta regionale n.134 del 15/02/2022 ad oggetto: “Adozione del Piano di
Potenziamento e Riorganizzazione della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1
decreto-leggel19 maggio 2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza — (PNRR). Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla
missione 6” con la quale si & provveduto ad approvare il Piano di Potenziamento e Riorganizzazione
della Rete Assistenziale Territoriale pugliese;

la Deliberazione di Giunta regionale n. 688 del 11/05/2022 “Approvazione Rete Assistenziale
Territoriale in attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza — D.M. 20 gennaio 2022 e della
Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022” con la quale & stato, in particolare: approvata
la rete dell'assistenza territoriale, in attuazione del PNRR - Missione 6 Componenti 1 e 2 comprensiva
di tutta l'offerta sanitaria che la Regione intende implementare sull’intero territorio regionale,
autorizzando il Presidente della Giunta regionale a sottoscrivere il Piano Operativo Regionale
Investimenti Missione 6 Salute, allegato al CIS, i cui contenuti ed allegati si intendono integralmente
riportati nel presente atto;

la Deliberazione di Giunta regionale n. 763 del 26 maggio 2022 “DGR 688/2022.PNRR Missione 6Salute.
Sottoscrizione del Contratto Interistituzionale di Sviluppo. Autorizzazione” con la quale é stato
approvato il Contratto Interistituzionale di Sviluppo con il suo allegato Piano Operativo;

la Deliberazione di Giunta regionale n. 1023 del 19 luglio 2022 “PNRR Missione 6 Salute. Assegnazione
Risorse alle Aziende Sanitarie. Delega attivita ai sensi dell’art. 5 del CIS Sottoscrizione del Contratto
Interistituzionale di Sviluppo. Autorizzazione” con la quale & stato approvato lo schema di
“Provvedimento di delega amministrativa per I'attuazione degli interventi” che le ASL devono
sottoscrivere al fine di poter agire quali soggetti attuatori esterni e con il quale sono state ripartite le
risorse del DM 20 gennaio 2022;

Preso atto

dell’avvenuta sottoscrizione, in data 29 luglio 2022 dell’atto con cui I'ASL BT e stata delegata dalla
Regione Puglia all’attuazione degli interventi PNRR e per i quali € stato assegnato un finanziamento
complessivo di € 48.512.109,22 cosi ripartito:
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(oltre cofinanziamento

art.20L67/88 di €
232.969,00)

coT COT device coT Ospedali di Case di Digitalizzazio Grandi Totale
interconn Comunita Comunita ne DEA Apparecchiature ASL BT
essione
€995.000,00 | €483.580,00 | €355.358,00 | €14.207.000,00 | €10.442.447,00 | €16.213.724,22 €5.815.000,00 €48.512.109,22

che I'ASLBT, per il tramite dell’Area Gestione Tecnica ha candidato sulle due componenti della Missione
6 gli interventi di cui alle schede Agenas validate dalla Regione Puglia e agli atti d’ufficio dell’Area
Gestione Tecnica;

che tra gli interventi candidati dall’Area Gestione Tecnica validati dalla Regione Puglia sulla piattaforma
Agenas rientra quello a valere sulla Missione M6C1-1.2.2 Casa come primo luogo di cura: Centrali
operative territoriali — Device, avente come RUP il Direttore dell’Area Gestione Tecnica— ing. Carlo leva,
per il quale si riporta di seguito il dettaglia delle apparecchiature da acquisire con il relativo
quantitativo e costo stimato di acquisizione:

numero costo
numero | per numero | unitario
Apparecchiatura distretti | distretto | totale | apparecchio | costo totale
ECG
(Portatile/Dispositivi |5 2 10 2.000,00 €
digitali per ECG)*
20.000,00 €
BP/HR Monitor* 5 10 50 500,00 € 25.000,00 €
Pulsossimetro* 5 20 100 100,00 € 10.000.00 €
Stetoscopio digitale* |5 5 25 600,00 € 15.000.00 €
Sfigmomanometro
- 2 1 400,
digitale* > 0 00 00,00 € 40.000,00 €
Termometro* 5 2 10 20,00 € 200,00 €
Bilancia digitale* 5 2 10 300,00 € 3.000.00 €
Glucometro con
ek 5 20 100 170,00 €
pungidito 17.000,00 €
Otoscopio digitale* |5 3 15 800,00 € 12.000.00 €
Dispositivi wearable
per motion tracking |5 20 100 200,00 €
e smartwatches *
20.000,00 €
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ilak
Ecografo portatile 5 1 5 15.000,00 € 75.000,00 €

centrale

monitoraggio 5 1 5
telemedicina 49.276,00 € | 246.380,00 €

483.580,00 €

Dato atto che all’acquisizione dei COT device si procedera tramite adesione ad Accordo Quadro Consip se attivo
o0 in via subordinata tramite apposita procedura sul portale Empulia da espletare in autonomia;

Ritenuto di dover approvare il progetto d’acquisto dei COT device come sopra elencati al fine di consentire
I'espletamento delle relative procedure di acquisizione.

“I sottoscritti dichiarano I'inesistenza del conflitto di interesse, allo stato attuale, ai sensi dell’art. 6 bis
della legge 241/90 in relazione al presente procedimento e della misura contenuta nell’art. 5 del Piano
triennale della prevenzione della corruzione e trasparenza”.

Tanto premesso, si propone l'adozione dell’atto deliberativo concernente I'argomento indicato in
oggetto e di cui ognuno, nell’ambito della propria competenza, attesta la legittimita e conformita alla
vigente normativa europea, nazionale e regionale, nonché la conformita alle risultanze istruttorie.

L’istruttore
Sig. Michele Gissi

Il Dirigente Responsabile
U.0.S.V.D. Gestione Amm.va
dei Servizi Tecnici e PNRR
Dott.ssa Nuziana Losito

Il Direttore dell'Area

Responsabile Unico del Procedimento
F.to Ing. Carlo leva

LA DIRETTRICE GENERALE
Sulla base dell’istruttoria e della proposta dell’Area/Struttura competente

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario per le rispettive
competenze;

DELIBERA

Per i motivi in premessa specificati che si intendono integralmente riportati e approvati:
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1.

w

di approvare il progetto di acquisto dei COT device a valere sulla Missione M6C1-1.2.2 Casa come
primo luogo di cura sotto specificati

numero costo
numero | per numero | unitario
Apparecchiatura distretti | distretto | totale | apparecchio | costo totale
ECG
(Portatile/Dispositivi |5 2 10 2.000,00 €
digitali per ECG)*
20.000,00 €
BP/HR Monitor* 5 10 50 500,00 € 25.000,00 €
Pulsossimetro* 5 20 100 100,00 € 10.000.00 €
Stetoscopio digitale* |5 5 25 600,00 € 15.000.00 €
Sfigmomanometro
digitale* > 20 100 400,00€ 40.000,00 €
Termometro* 5 2 10 20,00 € 200,00 €
Bilancia digitale* 5 2 10 300,00 € 3.000.00 €
Glucometro con
ok 5 20 100 170,00 €
pungidito 17.000,00 €
Otoscopio digitale* |5 3 15 800,00 € 12.000.00 €
Dispositivi wearable
per motion tracking |5 20 100 200,00 €
e smartwatches *
20.000,00 €
Ecografo portatile* |5 1 5 15.000,00 € 75.000.00 €
centrale
monitoraggio 5 1 5
telemedicina 49.276,00 € | 246.380,00 €
483.580,00 €

dato atto che all’acquisizione dei COT device si procedera tramite adesione ad Accordo Quadro Consip
se attivo o in via subordinata tramite apposita procedura sul portale Empulia da espletare in
autonomia;

di dare atto che il CUP assegnato all’intervento in argomento € C84E22000490006;

di nominare, ai sensi dell’art. 31 del Codice, Responsabile Unico del Procedimento (RUP) I'ing. Carlo
leva Direttore dell’Area gestione Tecnicadell’ASL BT;

di pubblicare il presente provvedimento sul sito istituzionale aziendale, nella Sezione Amministrazione
Trasparente, sotto sezione Bandi di Gara;

di stabilire che il suddetto provvedimento viene assunto in assenza di conflitto di interesse ai sensi
dell’art. 42 del D.Lgs. 50/2016;

di conferire al presente provvedimento, non soggetto a controllo, immediata esecutivita.
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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
F.toDott. Ivan VIGGIANO F.toDott. Alessandro SCELZI

LA DIRETTRICE GENERALE
F.toDott.ssa Tiziana DIMATTEO

Il segretario attesta la regolarita formale del presente provvedimento

IL SEGRETARIO
F.toDott.ssa Annamaria Volpe
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SEGRETERIA DELIBERE
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che il presente provvedimento é stato pubblicato sul sito web aziendale dal giorno di
adozione.

Il Responsabile
F.toDott.ssa Annamaria Volpe

ALLEGATI
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