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PugliaSalute

*'M6 Component 1

Reti di  prossimita,
strutture e telemedicina
per assistenza sanitaria
territoriale

€ 7,00 mid

M6 — Salute: 15,63 mid

*'M6 Component 2

Innovazione ricerca e
digitalizzazione SSN

€ 8,63 mid



ASL Lecce

PNRR Mission 6 Component 1

Interventi 1.1 (Case della comunita) tot. 2.000.000.000 euro

Intervento 1.2.2 (COT, Interconnessione aziendale, device) tot. 204.517.588 euro

Intervento 1.3 Ospedali della Comunita tot.
1.000.000.000 euro

Ente

Riparto risorse

Target (n. CdC)

Riparto risorse COT

Riparto risorse interconnessione

Riparto risorse device

aziendale Target (n. COT) Riparto risorse Target (n. 0dC)
[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
IASL 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

Fonti:

Decreto Ministero Salute 20/01/2022 - Tabella 1
DGR Puglia 763 del 26/05/2022 (approvazione e sottoscrizione Contratto Istituzionale di Sviluppo)




PNRR Mission 6 Component 2 e PNC

ASL Lecce

Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero (digitalizzazione DEA | e Il 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 1 e Il

Riparto risorse (grandi
apparecchiature)

Riparto risorse PNRR

Riparto risorse PNC

Riparto risorse

Target (trasmissione
dati per ciascun

Riparto risorse

Target (dipendenti

livello) flusso)) 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

IASL 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

Fonti:

Decreto Ministero Salute 20/01/2022 - Tabella 2
DGR Puglia 763 del 26/05/2022 (approvazione e sottoscrizione Contratto Istituzionale di Sviluppo)
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PNRR + PSC + Fondo Opere indifferibili Regione
Puglia/ASL LE

PNRR M6 C1 PNRR M6 C2 Totale
Regione Puglia 269.625.407,61 266.971.073,51 536.596.481,12
ASL Lecce 49.536.198,30 21.755.745,00 71.291.943,30

Fondo per l'avvio delle opere indifferibili

art. 26, comma 7/, D.L. 17 maggio 2022, n. 50 8.138.462,42

Totale risorse 79.430.405,72




PugliaSalute

P.N.R.R. - ASL LE

MISSIONE COMPONENTE  INTERVENTO Titolo Intervento Vaore Fm?f;ﬁe Totde
Tot. Missione 71.291.94330€ 8.138.46242€ 79.430.405,72€
Tot. Componente 49.536.198,30 € 8.138.46242€ 57.674.660,72€
37.024.18500€ 5906.23242€ 42.93041742€
1.1 Case della Conmunita e presa in carico della persona .
N. 24 Case della Cormunita 37.024.185,00 €; 5.906.232,42 € 42.930.417,42€
220451330€ 17267250€  2:397.18580€
C1 1.2.2 Inplementazione delle Centrali operative territoridi N. 7 Centrali Cperative 1.050.000,C0 € 172.672,50 € 1.222.672,50€
(com z
Device per COTASLLE 677.013,30 € _________________ - € ___________________ 677.013,30€
Interconnessione COTASL LE 497.500,C00 € - € 497.500,C0 €

10.287.500,00€; 2.059.557,50€"  12.347.057,50€

MG . .........................................

1.3. Rafforzamento dell'assisterza sanitaria intermedia e

celle sue strutture (Cspedali di Comunita) N. & Ospedali di Comurita 10.287.500,00 e 2.059.557,50 €| 12.347.057,50 €

Tot. Componente 21.75574500€; 000€ 21.755:74500€
8.526.345,00 €| 0,00€ 8.506.345,00€

1.1.1 Armodernanento del parco tecrologico e digitale Digtalizzazione Presido Cspedaliero Vito Fazzi di Lecoe 4610020,00€ . - £ 4.610.020,00 €
ospedaliero (Digtalizzazione) Digtaizzazione Presido Ospedaliero Sacro Cuore di Gesti d Gallipol 2.002.425,00 € - el 2.002.425,00 €
Digtaizzzzione Presicio Ospedaliero Veris Dl Pont d Scorrano 1913900,00€ - €i  1913.90000€

c2 1322940000€ 000€”  13229.400,00€

1.1.2 Armrodernantento del parco tecrologico e digitale N, 34 Grand apparecchiature (n. 8 TAC, n. 1RM, n. 1PETTC, n. 3 i :
cspedaliero (grandi zpprecchiature ) Andog afi, n. 8 Ecotonografi, n. 12 Tel. Dig., n. 1sist. Digitde diretto 13.229.400,00 €} - € 13.229.400,00 €
polifunzionde. , i i
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CASA DELLA COMUNITA’

« La Casa della Comunita (CdC) ¢ il luogo fisico di
riferimento per la comunita su cui insiste, &€ un
luogo di prossimita e di facile individuazione dove
la comunita pud 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 Ia
progettazione e I'erogazione di interventi sanitari.
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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 unita di
Personale di Supporto, (Sociosanitario, Amministrativo)

<@ [0CUMENTO
DIINDRRIZZ0 PER

IL METAPROGETTO
DELLA CASA

DI COMUNITA

{3@3 POLITECNICO

R4 MILANO 1863

age.nasf“%‘-&mm:nmm‘ﬁusw
g

35



52 ASL Lecce

Modello Organizzativo =
PugliaSalute
Servizi Casa della Comunita #nd | Casa della Comunita spok
Servizi di cure primarie erogati attraverso
équipe multiprofessionali (MMG, PLS, SAT, OBBLIGATORIO
IFeC, ecc.)
Punto Unico di Accesso OBBLIGATORIO
e o . e e P e
Servizio di assnstenlz):;;onncmare di livello OBBLIGATORIO
- €ervizi previsti
Servizi di spe'cmhstlca ambulatoriale per le OBBLIGATORIO
patologie ad elevata prevalenza
Servizi infermieristici OBBLIGATORIO
Sistema integrato di prt?.notazwne collegato al OBBLIGATORIO p
CUP aziendale
Integrazione con i Servizi Sociali OBBLIGATORIO
Part.ec1pa.zwne della Comumt'a e OBBLIGATORIO
valorizzazione della co-produzione
Collegamento con l'a C'flsa della Comunita Aub B OBBLIGATORIO
di riferimento
. OBBLIGATORIO OBBLIGATORIO
Presenza medica
H24,7/7 gg H12,6/7 gg
OBBLIGATORIO
H12,7/7 gg
b ermieristi OBBLIGATORIO
resenza infermieristica
FORTEMENTE H12,6/7 sg
RACCOMANDATO
H24,7/7 g
Servizi diagnostici di base OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
Continuita Assistenziale OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
Punto prelievi OBBLIGATORIO FACOLTATIVO
Servizi per la salute mentale, le dipendenze
patologiche e la neuropsichiatria infantile e RACCOMANDATO
dell’adolescenza
Medicina dello sport RACCOMANDATO
Attivita Consultoriali RACCOMANDATO
Programmi di screening FACOLTATIVO
Vaccinazioni FACOLTATIVO




Ry

&2 ASL Lecce

ASL LE
Case della Comunita e

PugliaSalute
N COMUNE NUOVA COSTRUZIONE PROPRIETA' HUB r
"""""" L CASTRGNANODELCAPO i i -
e B B o
e R O S RUNCHEIE .
e S SO X ...............................................................
T e
: 6 GALATONE X
S S R O OIS S
R e
S I S e X
10 TAVIANO
: .......... e e X ............ X
12 MATINO X
: 13 MELENDUGNO X : X :
14 PORTO CESAREO X :
........... 155ANNICOLAX
........... s e
........... 17SQUINZANOX
........... 18PRESICCEACQUARICAX
........... 19FRIGOLELECCEXX
........... 20NOCIGLIAX
.......... K
........... 22COPERTINOXX
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CASA DELLA COMUNITA’

MILESTONE & TARGET

Termine di
Milestone/Target eseouzione Rilevanza ITASUE

Regionale

Assegnazione del codici CUP [Codice Unico di Progetio] al progetti per la

Target realizzazione delle Case della Comunita LE 4
Target Ap?m.amzmc d:i progetti idoned per indizone della gara per la realizzazione Ti 2033 dp
dedie Case della Comunita

Assegnazione dei codel Oz o convenziont per la realzzazione delle Case
Target della Comunita di almeno un CIG per ogni CUF (ossia si & avwiata almena T1 323 4
una gara per opera ma non necessariaments tuthe]

Target Stipula dei contratti per b realizzazione della Case di Comunita T3 23 4 b

Tarset ¢ Case della Comunita messe a disposcione e dotate di attrezature
® : tecnologiche

Tl 026




- CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

La Centrale Operativa Territoriale
(COT) e un modello organizzativo che
svolge una funzione di:

e coordinamento della presa in carico
della persona

e raccordo tra servizi e professionisti
coinvolti nei  diversi  setting

assistenziali:  attivita territoriali,
sanitarie e sociosanitarie,
ospedaliere

* dialogo con la rete

dell’emergenza-urgenza.

< | [ CENTRALI
OPERATIVE



L’obiettivo della COT e quello di assicurare continuita, accessibilita 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
attivita 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

Schematizzazione del nuovo modello organizzativo della rete territoriale (schema tratto da “l Quaderni”-
supplemento alla rivista Monitor di Gennaio 2022

< Rete dell'emergenza-urgenza
<= Rete territoriale-Area dell'assistenza Primaria
<= Long term-care

TELEMEDICINA @= Servizi Comunali e Locali
<= Telemedicina

® Servizi di Continuitd Assastenznale]
Cﬁ 17

® Guardia Medica Tunstica
> UPERATNA

Cittadini e Caregwer

. Servizi sociali

Dip. Prevenzione

Case della Comunita
Ospedali di Comunita
Cure Domiciliari

-+ Residenze
Cure Palliative
Centri Diumi

n

Professionisti della Salute

(operaton ospedalieri, - .
delle ASL, MMG/PLS, etc.) Consultori - CSM

Professionisti del Settore Sociale

TELEMEDICINA




""" ASL Lecce

ASL LE Centrali Operative Territoriali

STANDARD

«1 COT ogni 1(?0 .000 dat’;ltat?tl Io
comunque a valenza distrettuale
qualorgll Distretto abbia un bacino di N. COMUNE

utenza maggiore.

Standard di personale: Distretto di Lecce

* 5-6 Infermieri, 1-2 unita di Personale PTA di Campi

di Supporto
PTA di Nardo

La COT deve essere operativa 7 giorni su 7 e
deve essere dotata di infrastrutture

Distretto di Galatina

tecnologiche ed informatiche quali ad esempio
piattaforma comune integrata con i principali

applicativi di gestione aziendale, software con

PTA di Maglie

accesso al Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e
ai principali database aziendali, software di

princi : : Distretto di Casarano
registrazione delle chiamate, un sistema

informativo condiviso e interconnesso con la
Centrale Operativa Regionale 116117.

~N o O BN

PTA di Gagliano del Capo




ASL Lecce

e CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

-MLESTOMNE & TARGET

Bdike stone Target
Szzepnarone codici CUP (Codice Unikco: di Progetto) per la nealizzarsone celis >
Tanget Centrali Operatee Territoriali TE 2022 < '
Targct A.-:ugn:l.znne- cadici CUF |Codice Unikco: di Progetto) per Minterconrmessicns T2 2033 .
arscnda ic 4
E ! Aszepnazone del progesti sdonei per indciore della gara per i | ]
E Tinget E Fimplementazone delie Centrali Cperative Temmoral ¥4 P02 ' ‘ ’ E
= - ' ' s
E E sczzepnarone codicl 016G proveedimento di comeenione per b realdczazscne : s E E
i Taoges { delie Centrali Operative Tenritomak T4 2022 { o i
f Target - J:u:segnarnne- caodici CHGprovvedimento 91 CormaE NEone: D : T4 3022 .‘ "_ :
| f 'imterconmessione amendale |
Target Stipuly del contratti per b realizzas o delle Centrall Operative Territoriali T2 3023 -
Target Stipusia dei contratti per Finterconnecsiors-s aciendale T 2023 - |
Target Cengrali aperative penamente funzonandi T 3024 ‘
i 1 l - |
| 1 | |
= Target Com pletamse nio: inbersentl per interconmeescione aziendale Ti1 2024 -
|
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CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

LNITA” DI MISSIONE PER L'ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DEL PNER
LIFFRNCIO N Coordinsments delle gestione
Flak Criorgio Riboma, 5 - (N 44 Romia
PEC PHREEpostace rt sl it

Oggetto: Progett interconnessione aziendale (AM6.C1-11.2.2.2

Con nfenmento all’ oggetto, la scovente Unita di Missione, nlevate alcune enbicita da parte di talum
soggetl attnaton nella defim=zione ed approvazione dei progeth di nterconnessione aznendale (M6.C1-I1.2.2.2),
sulla base di quanto previsto nei Contrath 1shtuzionali di Swviluppo, (art. @ comma 1 e 2 e art. 4 lettera g), rende
noto che provvedera ad awvwiare un supporto tecmico a1 soggetti attuaton, con la collaborazone di Cassa
Dispositiva e Prestii S.p A, volto a garanfire 1l raggmmgimente degl obiettivi della nusura m oggetio e al
coordinamento con nusure alle quali gh interventi di interconnessione sono legat.

Al fine d supportare e accompagnare 1 Soggeth attnaton verso 1 consegpuumento dell’obiettivo
intermedic M6C1-00-ITA-17 “dpprovazione dei progert idonei per indizione della gara per l'interconnessione
aziendale”, per la prossima sethimana e prevista la trasmussione di im pnmo documento tipologico, volto a
definire I'intervento ad alto livello, facihitando 1"adozone di un doecumento defimtivo entro 1l 31.12 2022

L illustrazione su tipologia e ambito del supporto tecnico & niportata nel documento allegato alla
presente, sebbene 1 penmetn possano essere successivamente ndefiniti anche m fimnione di eventuali nchieste
da parte delle S5 VV.



ASL Lecce

OSPEDALE DI COMUNITA’

e 'Ospedale di Comunita (OdC) e 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 finalita di:
v/ evitare ricoveri ospedalieri impropri

v/ favorire dimissioni protette in luoghi piu idonei al prevalere di fabbisogni
sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e

dell’autonomia e piu prossimi al domicilio
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OSPEDALE DI COMUNITA’ %

iQUADERNI
STANDARD y et
* Almeno 1 OdC dotato di 20 posti letto ogni 50.000
- 100.000 abitanti ? DOCUMENTO
DIINDIRIZZ0 PER
* 0,4 posti letto per 1.000 abitanti da attuarsi in %@K‘EB’%EESE&TU
modo progressivo secondo la programmazione % < DICOMUNITA
regionale

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

:-II [taliadomani

W oo nszos cinpresae nesusan
0

Misn el oot

PIUsE
Salute

P
5%\ POLITECNICO
‘:’1551’::‘ MILANO 1863

DEARTIMENTO DI ARCHITETTURA,
INGECAERIA DELLS COSTRUNON.
FAiMEIENTE COSTRUITD

' agenas (Ei S e T

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

ASL LE

COMUNE

GAGLIANO DEL CAPO

CAMPISALENTINA

MAGLIE

SAN CESARIO DI LECCE

NARDO

a|lu|pr|lw|n|[~]| 2

POGGIARDO
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OSPEDALE DI COMUNITA’

MILESTOMNE & TARGET

sAzzpgnarione dei codid CUF (Codice Unico di Fragetta) per b realozazione ;
T t ; T2x022
- degli Ospedali di Comunia 4
‘ Aporovanone del progeiti donei per indziore della gara per la realzzazane e
Tanpt degl Ospedali di Comunsa 138N 4,
: dssegnamone dei codid OGfprovwedimento di conwenzione per la
Target realorazione degh Ospedali di Comunita 712023 4 .‘
7 tzipula delle cbbligazion guridicamente vincolant: per la realzzazone degh .
Tanget Ospedali di Comaanita T3 4 p»
i. | Ospedali di Comunita rinnavati, g I Z : :
; Target mterconnessi e dotati di atirezzature tecnalogiche E 1 228 E ‘




Schema di sintesi dell'organizzazione del Distretto e delle relazioni tra la CdC, OdC e COT

S Dipartimento di Prevenzione
o= 1 ogni 500.000 abitanti

116117

NUMERO UNICO EUROPEO
PER CURE NON URGENT]

( 1-2 milioni di abitanti )

1 CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE OGNI 100.000 ABITANTI

v !

v !
= -+ Pt =+ —_—
[ o —_— — — m — | M -t-
= = misssmis
- .- — = [_l F ---- q
mn =l m ™M
1 Consultorio 1 Casa 1 Infermiere Assistenza 1 Hospice 1 Ospedale
Familiare della Comunita di Famiglia Domiciliare 8/10 posti letto di Comunita
ogni 20.000 abitanti Hub o Comunita 10% ogni 100.000 abitanti 20 posti letto ogni
ogni 10.000 1 ogni ogni delia popolazione 100.000 abitanti
nellie arece 40.000-50.000 abitanti 3.000 abitanti over 65

interne e rurali |

. v v

8] (8] (€8] L. S ) @Th@%

Case 1 Unita Domicilio 1 Unita
della Comunita di Continuita di cure palliative
Spoke Assistenziale dormiciiiasd

I medico e | infermiere
ogni 100.000 abitanti

DISTRETTO (100.000 abitanti)

ogni 100.000 abitanti
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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 Gest 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.1RM
N. 8 TAC

.1PETTC

. 3 Angiografi

. 8 Ecotomografi

. 12 Telecomandati digitali

2 2 2 2 2

. 1 Sistema digitale diretto polifunzionale
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* 1.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione)

MILESTONE & TARGET

Fubblicazione delle proceduwre di gara nell'ambita degli accordi guading
Mrbestane Carsip & conclusione di comratti per la fornitura di sereizi per la T4 2032 ‘
dgalizzazione degli ospedali (sede di DEA di | & 1] Ineelic] (*).

z nedal e
— Digitalizmmzione delle strutture ospeda Iiereit:f-_.h Dupartimert di T3 2008 ‘
= emergerza e accettaziore -Lvello 12 i) ;

%) i o milactnna & ralatiua alla oara FAancin

Con DGR 688 del 11 maggio 2022 e stato approvato il Piano Operativo PNRR Missione 6 della Regione Puglia, nell’ambito del Piano
Operativo I’Agenzia Regionale Sanitaria e del Sociale (Aress Puglia) e stata incaricata di coordinare le attivita di progettazione e
sviluppo di attivita 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 Il livello.
< Disposizioni.

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

¢/ Individuazione Referente Operativo di Progetto dell’Azienda Sanitaria (ROPAS)
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*1.1.2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero

(34 grandi apparecchiature)

MILESTONE & TARGET

Milestane Pubbdicazione delle gare d'appalio per il innovo delle grand attrezzature T4 2002 4dp

: Target Operativita delle grandi apparecchiature sanitane 42024 ’
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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 progeftazione e
realizzazione lavori

TC 128 STRATI 530.000,94 [FAZZI NEURORADIOLOGIA  [Fomnitore 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 progeftazione 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 progeftazione 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

ITC 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
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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 r:aﬁ;tfjggr:gfgjo‘:: progettazione e
ANGIOGRAFO VASCOLARE 608.000,00 [FAZZI RADIOLOGIA Fornitore Siemens ORDINE CONSIP del 30/12/2022 rg‘aﬁ;f;:gr:(f?sodr: progettazione e
IANGIOGRAFO 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
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GRANDI APPARECCHIATURE

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

ITELECOMANDATO DIG REPARTO 247.700,00 FAZZ| 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 ICAMPI S.NA RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
[TELECOMANDATO DIG REPARTO 247.700,00 ICOPERTINO RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
[TELECOMANDATO DIG REPARTO 247.700,00 ICASARANO RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
ITELECOMANDATO DIG REPARTO 247.700,00 ISCORRANO RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
ITELECOMANDATO DIG REPARTO 247.700,00 IGALLIPOLI RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
[TELECOMANDATO DIG REPARTO 247.700,00 IGALATINA RADIOLOGIA Fornitore FUJI Ordine CONSIP del 12/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
ITELECOMANDATO DIG PRONTO SOCC 247.700,00 FAZZI RADIOLOGIA Fornitore SIEMENS Ordine CONSIP del 18/01/2023 in attesa di sopralluogo del fornitore
ITELECOMANDATO DIG PRONTO SOCC 247.700,00 IGALLIPOLI RADIOLOGIA Fornitore SIEMENS Ordine CONSIP del 18/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
ITELECOMANDATO DIG PRONTO SOCC 247.700,00 ISCORRANO RADIOLOGIA Fornitore SIEMENS Ordine CONSIP del 18/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
ITELECOMANDATO DIG PRONTO SOCC 247.700,00 FAZZ| RADIOLOGIA-ONCOL Fornitore SIEMENS Ordine CONSIP del 18/01/2023 In attesa di sopralluogo del fornitore
ISIST DIGITALE DIRETTO POLIFUNZIONALE 219.600,00 IDSS LECCE RADIOLOGIA Procedura CONSIP in corso di aggiudicazione

13.229.404,70
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Criticita nell’attuazione del PNRR

Rischio di incapienza fondi (PNRR + lavori indifferibili);
nadeguatezza degli attuali organici rispetto agli standard richiesti;,
_imitazioni legate all'obbligo di sola sostituzione delle grandi
attrezzature;

Cronoprogramma e tempi stringenti per I'entrata a regime di CdC,
OdC e COT;

Rischio ritardi provvedimenti autorizzatori.

Necessita di un ridisegno complessivo del modello di
assistenza territoriale (D.M. 77/2022)

OPPORTUNITA’ !




