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Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza



M6 – Salute: 15,63 mld
•M6 Component 1
Reti di prossimità, 
strutture e telemedicina 
per assistenza sanitaria 
territoriale 
€ 7,00 mld

•M6 Component 2
Innovazione ricerca e 
digitalizzazione SSN

€ 8,63 mld



M6 Component 1
Reti di prossimità, strutture e telemedicina per assistenza sanitaria territoriale 

PNRR Mission 6 Component 1

Interventi 1.1 (Case della comunità) tot. 2.000.000.000 euro Intervento 1.2.2 (COT, Interconnessione aziendale, device) tot. 204.517.588 euro Intervento 1.3 Ospedali della Comunità tot. 
1.000.000.000 euro

Ente Riparto risorse Target (n. CdC) Riparto risorse COT Riparto risorse interconnessione 
aziendale Riparto risorse device Target (n. COT) Riparto risorse Target (n. OdC)

Totale Regioni                         2.000.000.000,00   1350 min 1423 max           103.845.000,00                                  42.642.875,00                    58.029.713,00   600 min 602 max       1.000.000.000,00   400 min 423 max

Regione Puglia                             177.224.470,44   121                6.923.000,00                                     2.842.858,33                       3.868.647,53   40             78.766.431,31   38

ASL LECCE                               37.024.185,00   24                1.050.000,00                                        497.500,00                          677.013,30   7             10.287.500,00   6

Regione Puglia                             269.625.407,61   
ASL Lecce                               49.536.198,30   



M6 Component 2
Innovazione ricerca e digitalizzazione SSN

PNRR Mission 6 Component 2 e PNC

Ammodernamento del parco tecnologico e digitale 
ospedaliero (digitalizzazione DEA I e II livello e grandi 

apparecchiature) tot. 2.639.265.000 euro

1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile (nuovi 
progetti) tot. 638.851.083,58 + PNC tot. 1.450.0000.000

1.3.2 Infrastruttura tecnologica del MdS e 
analisi dei dati, modello predittivo per la 

vigilanza LEA - Reingegnerizzazione NSIS a 
livello locale tot. 30.300.000 euro

2.2 Sviluppo delle competenze tecniche 
professionali digitali e manageriali del 
personale del SSN - Sub mis. Corso di 

formazione in infezioni ospedaliere - tot. 
80.026.994 euro

Ente
Riparto risorse 

(digitalizzazione DEA I e II 
livello)

Riparto risorse (grandi 
apparecchiature) Riparto risorse PNRR Riparto risorse PNC Riparto risorse 

Target (trasmissione 
dati per ciascun 

flusso))
Riparto risorse Target (dipendenti 

formati)

Totale Regioni                         1.450.110.000,00                          1.189.155.000,00                    638.851.083,58                            1.450.000.000,00               30.300.000,00   si          80.026.994,00   293386

Regione Puglia                             114.219.989,70                                93.665.495,62                       50.320.019,99                                114.211.325,39                 2.386.622,87   si            6.378.945,33   23386

ASL Lecce                                  8.526.345,00                                13.229.400,00                                              -                                                            -                                         -                                       -                                     -                                             -     

PNRR PNC
Regione Puglia                             266.971.073,51                              114.211.325,39   
ASL Lecce                               21.755.745,00                                                        -     



PNRR + PSC + Fondo Opere indifferibili Regione 
Puglia/ASL LE



P.N.R.R. – ASL LE



CASA DELLA COMUNITA’
• La Casa della Comunità (CdC) è il luogo fisico di 

riferimento per la comunità su cui insiste, è un 
luogo di prossimità e di facile individuazione dove 
la comunità può accedere per poter entrare in 
contatto con il sistema di assistenza sanitaria al 
fine di trovare risposta ad un proprio bisogno di 
salute,

• Introduce un modello organizzativo di approccio 
integrato e multidisciplinare attraverso un’équipe 
multiprofessionale territoriale,

• Costituisce la sede privilegiata per la 
progettazione e l’erogazione di interventi sanitari.



CASA DELLA COMUNITA’
STANDARD

• Almeno 1 CdC hub ogni 40.000-50.000 abitanti
• CdC spoke e ambulatori di MMG e PLS, tenendo conto 
delle caratteristiche orografiche e demografiche del 
territorio

• Tutte le aggregazioni dei MMG e PLS (AFT e UCCP) 
sono ricomprese nella CdC, o presenti fisicamente nella 
struttura o collegate funzionalmente 

• Alla CdC accedono anche gli specialisti ambulatoriali

Standard di personale per 1 CdC hub:
• 7-11 Infermieri, 1 assistente sociale, 5-8 unità di 
Personale di Supporto, (Sociosanitario, Amministrativo)



CdC - Servizi previsti



ASL LE 
Case della Comunità

Hub Spoke

N. COMUNE NUOVA COSTRUZIONE PROPRIETA' HUB

1 CASTRIGNANO DEL CAPO X X  

2 CAVALLINO    

3 SURBO    

4 MONTERONI DI LECCE X   

5 OTRANTO X* X* X

6 GALATONE  X  

7 RACALE    

8 VERNOLE    

9 ZOLLINO  X  

10 TAVIANO    

11 ARADEO X  X

12 MATINO X   

13 MELENDUGNO X  X

14 PORTO CESAREO X   

15 SANNICOLA  X  

16 VEGLIE    

17 SQUINZANO   X

18 PRESICCE ACQUARICA   X

19 FRIGOLE - LECCE  X X

20 NOCIGLIA X   

21 SANTA CESAREA TERME    

22 COPERTINO X  X

23 UGENTO  X  
24 TAURISANO X   

10 6 7



CASA DELLA COMUNITA’



CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

La Centrale Operativa Territoriale 
(COT) è un modello organizzativo che 
svolge una funzione di:
• coordinamento della presa in carico 

della persona
• raccordo tra servizi e professionisti 

coinvolti nei diversi setting 
assistenziali: attività territoriali, 
sanitarie e sociosanitarie, 
ospedaliere

• dialogo con la rete 
dell’emergenza-urgenza.



CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE
L’obiettivo della COT è quello di assicurare continuità, accessibilità ed integrazione 
dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria
• La COT assolve al suo ruolo di raccordo tra i vari servizi attraverso funzioni distinte e specifiche, seppur tra 

loro interdipendenti:
• coordinamento della presa in carico della persona tra i servizi e i professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting 

assistenziali (transizione tra i diversi setting: ammissione/dimissione nelle strutture ospedaliere, 
ammissione/dimissione trattamento temporaneo e/o definitivo residenziale, ammissione/dimissione presso le 
strutture di ricovero intermedie o dimissione domiciliare);

• coordinamento/ottimizzazione degli interventi, attivando soggetti e risorse della rete assistenziale;

• tracciamento e monitoraggio delle transizioni da un luogo di cura all'altro o da un livello clinico assistenziale all'altro;

• supporto informativo e logistico, ai professionisti della rete assistenziale (MMG, PLS, MCA, IFeC ecc.), riguardo le 
attività e servizi distrettuali;

• monitoraggio, anche attraverso strumenti di telemedicina, dei pazienti in assistenza domiciliare e gestione della 
piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della persona, (telemedicina, teleassistenza, strumenti di 
e-health, ecc.), al fine di raccogliere, decodificare e classificare il bisogno.



CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE



ASL LE Centrali Operative Territoriali
STANDARD

• 1 COT ogni 100.000 abitanti o 
comunque a valenza distrettuale, 
qualora il Distretto abbia un bacino di 
utenza maggiore.

Standard di personale:
• 5-6 Infermieri, 1-2 unità di Personale 

di Supporto

La COT deve essere operativa 7 giorni su 7 e 
deve essere dotata di infrastrutture 
tecnologiche ed informatiche quali ad esempio 
piattaforma comune integrata con i principali 
applicativi di gestione aziendale, software con 
accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e 
ai principali database aziendali, software di 
registrazione delle chiamate, un sistema 
informativo condiviso e interconnesso con la 
Centrale Operativa Regionale 116117.



CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE



   CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE



OSPEDALE DI COMUNITA’
• L’Ospedale di Comunità (OdC) è una struttura sanitaria di ricovero 

che afferisce alla rete di offerta dell’Assistenza Territoriale

• Svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero 
ospedaliero, con la finalità di:
✔ evitare ricoveri ospedalieri impropri

✔ favorire dimissioni protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni 
sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e 
dell’autonomia e più prossimi al domicilio



OSPEDALE DI COMUNITA’
STANDARD

• Almeno 1 OdC dotato di 20 posti letto ogni 50.000 
- 100.000 abitanti

• 0,4 posti letto per 1.000 abitanti da attuarsi in 
modo progressivo secondo la programmazione 
regionale

• Standard di personale per 1 OdC di 20 posti 
letto:

• 9 Infermieri, 6 Operatori Sociosanitari, almeno 1-2 
unità di Altro personale sanitario e un Medico per 
almeno 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7



ASL LE 
Ospedali di Comunità



OSPEDALE DI COMUNITA’





M6 - Componente C2
• 1.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)

Digitalizzazione dei Processi Sanitari e Amministrativi (P.O. Vito Fazzi LECCE)

Digitalizzazione dei Processi Sanitari e Amministrativi (P.O. Sacro Cuore di Gesù Gallipoli)

Digitalizzazione dei Processi Sanitari e Amministrativi (P.O. Veris Delli Ponti Scorrano)

• 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (34 grandi apparecchiature)
N. 1 RM 
N. 8 TAC 
N. 1 PET TC 
N. 3 Angiografi 
N. 8 Ecotomografi  
N. 12 Telecomandati digitali 
N. 1 Sistema digitale diretto polifunzionale  



• 1.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)

Con DGR 688 del 11 maggio 2022 è stato approvato il Piano Operativo PNRR Missione 6 della Regione Puglia, nell’ambito del Piano 
Operativo l’Agenzia Regionale Sanitaria e del Sociale (Aress Puglia) è stata incaricata di coordinare le attività di progettazione e 
sviluppo di attività diversificate.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 24 ottobre 2022, n. 1453
PNRR Missione 6 Salute. Component M6C2 Sub investimento M6C2 1.1. Digitalizzazione DEA I e II livello. 

Disposizioni.

Project Management  ARESS PUGLIA: € 5 5.550.123,75           AQ Servizi applicativi e di supporto in ambito 
«Sanità Digitale – Sistemi informativi Clinico-Assistenziali» per le P.A. del SSN – ID 2202 Lotto 6

✔ Individuazione Referente Operativo di Progetto dell’Azienda Sanitaria (ROPAS) 



• 1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero 
(34 grandi apparecchiature)

 



GRANDI APPARECCHIATURE

DESCRIZIONE  IMPORTO PRESIDIO UO DI DESTINAZIONE Stato di avanzamento acquisto del bene Stato di avanzamento lavori

TC 128 STRATI             530.000,94 FAZZI RADIOLOGIA Fornitore Philips ORDINE CONSIP del 06/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

TC 128 STRATI             530.000,94 FAZZI NEURORADIOLOGIA Fornitore Philips ORDINE CONSIP del 06/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

TC 128 STRATI             530.000,94 CASARANO RADIOLOGIA Fornitore Philips ORDINE CONSIP del 06/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

TC 128 STRATI             530.000,94 SCORRANO RADIOLOGIA Fornitore Philips ORDINE CONSIP del 06/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

TC 128 STRATI             530.000,94 GALLIPOLI RADIOLOGIA Fornitore Philips ORDINE CONSIP del 06/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

RM 1,5 TESLA             914.000,00 CASARANO RADIOLOGIA Fornitore Philips ORDINE CONSIP del 10/10/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

PET TC          2.403.400,00 FAZZI MED NUCLEARE Fornitore FORA ORDINE CONSIP  del 03/11/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

TC 128 STRATI             530.000,00 COPERTINO RADIOLOGIA Fornitore Philips ORDINE CONSIP del 06/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

TC big bore             530.000,00 FAZZI radioterapia Prodotto non ancora presente su piattaforma CONSIP  

TC 128 STRATI             530.000,00 CAMPI S.NA RADIOLOGIA Fornitore Philips ORDINE CONSIP del 06/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori



GRANDI APPARECCHIATURE

DESCRIZIONE  IMPORTO PRESIDIO UO DI DESTINAZIONE Stato di avanzamento acquisto del bene Stato di avanzamento lavori

ANGIOGRAFO CARDIOLOGICO             608.000,00 FAZZI CARDIOLOGIA Fornitore Siemens ORDINE CONSIP del 30/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

ANGIOGRAFO  VASCOLARE             608.000,00 FAZZI RADIOLOGIA Fornitore Siemens ORDINE CONSIP del 30/12/2022  In attesa di gara di progettazione e 
realizzazione lavori

ANGIOGRAFO BIPLANO             608.000,00 FAZZI NEURORADIOLOGIA Prodotto non ancora presente su piattaforma CONSIP  

ECOTOM INTERNISTICO               82.000,00 GALLIPOLI RADIOLOGIA Fornitore ESAOTE ORDINE CONSIP del 21/07/2022 Non previsti

ECOTOM INTERNISTICO               82.000,00 GALATINA PEDIATRIA Fornitore ESAOTE ORDINE CONSIP del 21/07/2022 Non previsti

ECOTOM INTERNISTICO               82.000,00 CASARANO NEFR-DIALISI Fornitore ESAOTE ORDINE CONSIP del 21/07/2022 Non previsti

ECOTOM INTERNISTICO               82.000,00 FAZZI UROLOGIA Fornitore ESAOTE ORDINE CONSIP del 21/07/2022 Non previsti

ECOTOM INTERNISTICO               82.000,00 SCORRANO PEDIATRIA Fornitore ESAOTE ORDINE CONSIP del 21/07/2022 Non previsti

ECOTOM CARDIOLOGICO               82.000,00 DSS LECCE CARDIOLOGIA Fornitore SAMSUNG ORDINE CONSIP del 07/09/2022 Non previsti

ECOTOM CARDIOLOGICO               82.000,00 FAZZI CARDIOLOGIA Fornitore SAMSUNG ORDINE CONSIP del 07/09/2022 Non previsti

ECOTOM CARDIOLOGICO               82.000,00 COPERTINO CARDIOLOGIA Fornitore SAMSUNG ORDINE CONSIP del 07/09/2022 Non previsti



GRANDI APPARECCHIATURE

DESCRIZIONE  IMPORTO PRESIDIO UO DI DESTINAZIONE Stato di avanzamento acquisto del bene Stato di avanzamento lavori

TELECOMANDATO DIG REPARTO             247.700,00 FAZZI RADIOLOGIA-ONCOL Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG REPARTO             247.700,00 FAZZI RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG REPARTO             247.700,00 CAMPI S.NA RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG REPARTO             247.700,00 COPERTINO RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG REPARTO             247.700,00 CASARANO RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG REPARTO             247.700,00 SCORRANO RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG REPARTO             247.700,00 GALLIPOLI RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG REPARTO             247.700,00 GALATINA RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG PRONTO SOCC             247.700,00 FAZZI RADIOLOGIA Fornitore SIEMENS Ordine CONSIP del 18/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG PRONTO SOCC             247.700,00 GALLIPOLI RADIOLOGIA Fornitore SIEMENS Ordine CONSIP del 18/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG PRONTO SOCC             247.700,00 SCORRANO RADIOLOGIA Fornitore SIEMENS Ordine CONSIP del 18/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

TELECOMANDATO DIG PRONTO SOCC             247.700,00 FAZZI RADIOLOGIA-ONCOL Fornitore SIEMENS Ordine CONSIP del 18/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore

SIST DIGITALE DIRETTO POLIFUNZIONALE             219.600,00 DSS LECCE RADIOLOGIA Procedura CONSIP in corso di aggiudicazione  

       13.229.404,70 



Criticità nell’attuazione del PNRR

Rischio di incapienza fondi (PNRR + lavori indifferibili);
Inadeguatezza degli attuali organici rispetto agli standard richiesti;
Limitazioni legate all’obbligo di sola sostituzione delle grandi 
attrezzature;
Cronoprogramma e tempi stringenti per l’entrata a regime di CdC, 
OdC e COT;
Rischio ritardi provvedimenti autorizzatori.
Necessità di un ridisegno complessivo del modello di 
assistenza territoriale (D.M. 77/2022)

OPPORTUNITA’ !!


