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e UItalia ha predisposto il Piano Nazionale di Ripresa f"f‘.l; ASL Fﬂgg]a

e Resilienza da 235 miliardi di Euro, che dovra essere
realizzato attraverso la partecipazione operativa dei

-
Ministeri, Regioni, Enti Locali, ASL, Aziende Pughasalute

ospedaliere, Universita, Centri di Ricerca, Imprese.

e ['utilizzo di queste risorse richiedera un grande

e Si tratta di un’occasione unica di carattere epocale, impegno da parte delle Amministrazioni, che
che assolutamente deve trovarci preparati nel andra a sommarsi alla chiusura delle attivita in
partecipare all’utilizzazione pratica e concreta di una corso sulla Programmazione 2014 — 2020 (che si
mole ingente di risorse, come mai prima. concludera soltanto nel Dicembre 2023), ed alla

partenza operativa della nuova Programmazione
Europea 2021 — 2027

: I S,
= " oy, R ¢ ASL Foggia
” L] . &
o 1 Italiadomani . REGIONE .
Shotior: 3 PUGLIA —S
Mistne a2 Stior: - I DANGNATIONAE L @ PugliaSalute



.._...; -, g [taliadomani
° .l l.' AAAAAAAAAAAAAA }
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Il Next Generation EU si declina a livello di Stati A
. . . . . i e Ml ™ ’!I" "
membri attraverso il Piano Nazionale di ‘f‘.ﬁ:’ ASL Fggg]a

Ripresa e Resilienza — PNRR.

PugliaSalute

Ciascuno Stato membro ha presentato la bozza
del Piano Nazionale alla Commissione Europea
entro il 30 aprile 2021. * bisogna ricordare che dei 191,5 miliardi di Euro di risorse
europee per |'ltalia che provengono dal RRF:
v'68,9 miliardi sono sovvenzioni da non restituire

Il Governo italiano ha deciso di integrare le e 1 .\ .
& v'122,6 miliardi sono prestiti da rimborsare

risorse europee con risorse nazionali contenute
nel Fondo Complementare (PNC)
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Il PNRR - le risorse

Risorse del piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Miliardi di Euro

Recovery and Resilience Facility 191,5
Fondo Complementare 30,6
Risorse del ReactEU 13,5
TOTALE 235,6
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“JW wigonani || PNRR = le 6 missioni

DI RIPRESA E RESILIENZA

REGIONE Il PNRR ¢& articolato in sei Missioni, per una quota complessiva di 191,5
PUGLIA miliardi di euro e la ripartizione delle risorse per singola Missione sono
indicate come di seguito:

as v’ Digitalizzazione, innovazione, competitivita, cultura (40,73 miliardi)
= o v’ Rivoluzione verde e transizione ecologica (59,33 miliardi)
Mitre bl - Sirtirt v Infrastrutture per una mobilita sostenibile (25,13 miliardi)
v’ Istruzione e ricerca (30,88 miliardi)
SEY. v Inclusione e coesione (19,81 miliardi)
o ASL Fgggia v’ Salute (15,63 miliardi)
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III Missione 6~=> 2 Componenti ‘Oéébgéﬁg\gé/é%q
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e La Missione 6 “Salute” si articola in due Componenti, focalizzandosi
su due obiettivi:

- il rafforzcamento della rete territoriale e 'ammodernamento delle
dotazioni tecnologiche del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)

- il rafforzamento del Fascicolo Sanitario Elettronico e lo sviluppo
della telemedicina

e |noltre, sostiene le competenze tecniche, digitali e manageriali del
personale del sistema sanitario, oltre a promuovere la ricerca
scientifica in ambito biomedico e sanitario.
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o Dipartimento di Prevenzione
oxZd 1 ogni 500.000 abitanti

NUMERO UNICO EUROPEO
PER CURE NON URGENTI

(1-2 milioni di abitanti )

o

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE

! ! ! ! !
H— % S B
o E _ EEg
1 Consultorio 2 Case Infermiere Assistenza 1 Hospice 1-2 Ospedali
Schema di sintesi e Melatemutil difmmiple:  Domiciere: @ alasans  Th Comemth
dell'organizzazione del Distretto 0000050 Toabitants | 2000008 bants | r OS S

e delle relazioni tra CdC, OdC, l

|
COT e altre strutture v v .
L o &

Case Unita Domicilio Unita
della Comunita di Continuita di cure palliative
Spoke Assistenziale domiciliari
1 medico e 1 infermiere ogni 100.000 abitanti

ogni 100.000 abitanti

DISTRETTO (100.000 abitanti)
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Cosa si intende per

Casa della Comunita
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| RIPRESA E RESILIENZA

¢

LA CASA DELLA COMUNITA E IL LUOGO
FISICO, DI PROSSIMITA E DI FACILE
INDIVIDUAZIONE AL QUALE L'ASSISTITO
PUO ACCEDERE PER POTER ENTRARE
IN CONTATTO CON IL SISTEMA DI
ASSISTENZA SANITARIA.

IL DECRETO DISTINGUE DUE MODELLI
ORGANIZZATIVI PER LE CASE DELLA
COMUNITA: LE CASE DELLA
COMUNITA E LE CASE DELLA
COMUNITA SPOKE.

SONO LE STRUTTURE DI
RIFERIMENTO, DOVRANNO ESSERE
PRESENTI OGNI 40.000-50.000 ABITANTI.

CASE DELLA COMUNITA SPOKE, PER
FORNIRE UNA MAGGIORE CAPILLARITA
ED EQUITA NELLEROGAZIONE DEI
SERVIZI, SOPRATTUTTO IN TERRITORI
SVANTAGGIATI, COME QUELLI RURALI E
INTERNI.

PUGLIA

()

LA CASA DELLA COMUNITA
PREVEDE UN MODELLO

DI INTERVENTO
MULTIDISCIPLINARE E AL
SUO INTERNO Sl
TROVERANNO EQUIPE
MULTIPROFESSIONALI
COMPOSTE DA:

- MEDICI DI MEDICINA GENERALE
- PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

- SPECIALISTI AMBULATORIALI

- INFERMIERI

- PSICOLOGI.



Cosa si intende per

Ospedale di
Comunita
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LO STANDARD DI RIFERIMENTO
PREVEDE LA PRESENZA DI ALMENO
1 OSPEDALE DI COMUNITA DOTATO
DI 20 POSTI LETTO OGNI 50.000 -
100.000 ABITANTI.

E POSSIBILE PREVEDERE
L'ESTENSIONE FINO A DUE MODULI
E NON OLTRE, CIASCUNO DI NORMA
CON UN NUMERO DI 15-20 POSTI
LETTO, PER GARANTIRE LA
COERENZA RISPETTO ALLE FINALITA,
Al DESTINATARI E ALLE MODALITA DI
GESTIONE. LE STANZE SONO DA 1 O

204 LETTL.

PUGLIA

e

LOSPEDALE DI COMUNITA (ODC) E UNA
STRUTTURA SANITARIA DI RICOVERO
CHE AFFERISCE ALLA RETE DI OFFERTA
DELLASSISTENZA TERRITORIALE E SVOLGE UNA
FUNZIONE INTERMEDIA TRA IL
DOMICILIO E IL RICOVERO

OSPEDALIERO, CON LA FINALITA DI EVITARE
RICOVERI OSPEDALIERI IMPROPRI O DI
FAVORIRE DIMISSIONI PROTETTE IN LUOGHI
PIU IDONEI AL PREVALERE DI FABBISOGNI
SOCIOSANITARI, DI STABILIZZAZIONE CLINICA,
DI RECUPERO FUNZIONALE E
DELAUTONOMIA E PIU PROSSIMI AL
DOMICILIO.

L'0.D.C. NON E UNA DUPLICAZIONE O UNA
ALTERNATIVA A FORME DI RESIDENZIALITA GIA
ESISTENTI, CHE HANNO ALTRI DESTINATARI.



F ‘ 6 Centrali operative territoriali
N € 576.500,00

26 case della comunita

I Iavori PN RR € 18.385.260,00
nella ASL FG

M6C1 - Reti di prossimita, strutture e
telemedicina per |I'assistenza
sanitaria territoriale

7 ospedali di comunita per complessivi 140
posti letto

€ 10.766.296,00

/A 1 adeguamento sismico
E Ospedale di Manfredonia
€ 11.500.000,00

ASL Foggia
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n.1 ANGIOGRAFO 605.113,00 €

n.2 MAMMOGRAFI 413.664,00 €
n.3 TAC 1.588.659,00 €
n.3 RMN 2.741.022,00 €
° ° GRANDI
G I I a It rl APPARECCHIATURE n.4 SISTEMI RADIOLOGICI FISSI 984.972,00 €
n.20 ECOTOMOGRAFI 1.642.380,00 €

i nve Sti m e nti TOTALE 7.975.810,00 €

P N R R n e I I a Sistema di Gestione del Rischio Clinico 1.900.000,00 €
AS L FG Evolutive per Cartella Clinica Elettronica 1.200.000,00 €

ﬁ (S Infrastruttura di rete 800.000,00 €

M.6.C2 . Innpvazmne, rlce_r_ca e X X d Acquisto di hardware 500.000,00 €
digitalizzazione del Servizio Sanitario [ ]

IC Sistema di sicurezza perimetrale dei dati 1.500.000,00 €

DIGITALIZZAZIONE DEA Supporto e governance 500.000,00 €

Accoglienza digitale — Hospitality 600.000,00 €

Evolutive software di Endoscopia 1.000.000,00 €

TOTALE 8.000.000,00 €

PUGLIA
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* Suddivisione in CLUSTER individuati da
Invitalia in fase di gara.

* Ad ogni cluster sono assegnati:
* Progettisti PFTE

0 rga n izzaZione dEI Coordinatori per la sicurezza
* Progettisti dell’esecutivo
PN RR . Verigﬁctahtc:-:'i )

* Direttori Lavori
* Imprese esecutrici
* Collaudatori

REGIONE ¥ ASL Foggia
PUGLIA PugliaSalute
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CLUSTER 1 -€6.076.250,00

1 [RODI GARGANICO CDC-SPOKE inizio lavori 27/05/2024 (durata 7 mesi) 300.000,00 €
2 |[SAN MARCO IN LAMIS CDC-HUB inizio lavori 17/06/2024 (durata 10 mesi) 897.000,00 €
3 |PESCHICI CDC-SPOKE inizio lavori 24/06/2024 (durata 8 mesi) 391.000,00 €
4 IMONTE SANTANGELO CDC-HUB inizio lavori 01/07/2024 (durata 8 mesi) 575.000,00 €
5 |ORSARA DI PUGLIA CDC-SPOKE inizio lavori 02/2025 (durata 6 mesi) 517.500,00 €
6 |[SAN GIOVANNI ROTONDO CDC-SPOKE inizio lavori 03/2025 (durata 6 mesi) 373.750,00 €
7 IMONTE SANTANGELO ODC inizio lavori 02/2025 (durata 14 mesi) 2.300.000,00 €
8 [PIETRAMONTECORVINO CDC-SPOKE inizio lavori 09/2025 (durata 6 mesi) 322.000,00 €
9 |IROCCHETTA S. ANTONIO CDC-SPOKE inizio lavori 09/2025 (durata 6 mesi) 400.000,00 €
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| CLUSTER 2 -€11.384.760,00

1 |VIA GRECIA FOGGIA CDC-SPOKE inizio lavori 24/06/2024 (durata 6 mesi) 287.500,00 €
2 [BOVINO CDC-SPOKE inizio lavori 24/06/2024 (durata 7 mesi) 276.000,00 €
3 |CAGNANO VARANO CDC-SPOKE inizio lavori 24/06/2024 (durata 7 mesi) 391.000,00 €
4 |MANFREDONIA CDC-SPOKE |inizio lavori 09/09/2024 (durata 9 mesi) 747.500,00 €
5 [LUCERA CDC-HUB inizio lavori 02/2025 (durata 12 mesi) 2.250.000,00 €
6 |ACCADIA CDC-HUB inizio lavori 01/2025 (durata 7 mesi) 345.000,00 €
7 |CERIGNOLA CDC-HUB inizio lavori 03/2025 (durata 12 mesi) 871.260,00 €
8 |APRICENA CDC-SPOKE |inizio lavori 09/2025 (durata 8 mesi) 655.500,00 €
9 |BICCARI CDC-SPOKE |inizio lavori 06/2025 (durata 9 mesi) 1.196.000,00 €
10 |CARPINO CDC-SPOKE |inizio lavori 06/2025 (durata 9 mesi) 575.000,00 €
11 |[VIA PROTANO FOGGIA ODC/CDC inizio lavori 10/2024 (durata 18 mesi) 3.790.000,00 €
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I}l CLUSTER 3 - €11.700.546,00

1 |VICO DEL GARGANO ODC inizio lavori 27/05/2024 (durata 8 mesi) 700.000,00 €
2 |VIESTE ODC inizio lavori 10/06/2024 (durata 8 mesi) 800.000,00 €
3 [TORREMAGGIORE CDC-HUB inizio lavori 17/06/2024 (durata 7 mesi) 598.000,00 €
4 |VIESTE CDC-SPOKE |inizio lavori 17/06/2024 (durata 6 mesi) 373.750,00 €
5 |VICO DEL GARGANO CDC-HUB inizio lavori 11/2024 (durata 7 mesi) 345.000,00 €
6 [SAN MARCO IN LAMIS ODC inizio lavori 11/2024 (durata 13 mesi) 1.794.000,00 €
7 |SAN NICANDRO ODC inizio lavori 11/2024 (durata 8 mesi) 868.296,00 €
8 |SAN PAOLO DI CIVITATE | CDC-SPOKE [inizio lavori 01/2025 (durata 7 mesi) 287.500,00 €
9 |SERRACAPRIOLA CDC-SPOKE |inizio lavori 01/2025 (durata 7 mesi) 230.000,00 €
10 |[STORNARELLA CDC-SPOKE |inizio lavori 10/2024 (durata 18 mesi) 1.840.000,00 €
11 [TROIA CDC-SPOKE |inizio lavori 10/2024 (durata 18 mesi) 1.840.000,00 €
12 [VOLTURINO ODC inizio lavori 10/2024 (durata 18 mesi) 2.024.000,00 €
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TASK FORCE PNRR - Area Gestione Tecnica

Ing. Marcello Tedone
Ing. Pietro Zaccaro — Arch. Paolo Conga
Dott. Luca Leccisotti
Ing. Francesco Caggiano — Ing. Donatella Perrone

Arch. Giacomo Giuseppe Masciocco — Ing. Marica Casullo

PUGLIA




La difficolta non sta nel credere nelle nuove idee

ma nel fuggire dalle vecchie.
J.M. Keynes.

Grazie anticipatamente del supporto che ognuno di voi vorra darci, ne abbiamo bisogno.
Il team PNRR
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