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VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato definitivamente il
13 luglio 2021 che, alla Missione 6 Salute, promuove importanti interventi
organizzativi e tecnologici finalizzati allo sviluppo di un nuovo modello di gestione
dei servizi sociosanitari che rafforzi le prestazioni erogate sul territorio, I'integrazione
dei percorsi socio-assistenziali, il potenziomento dell’assistenza sanitaria territoriale
e I'innovazione e digitalizzazione del Sistema Sanitario Nazionale, anche attraverso
I'applicazione della Telemedicina e I'utilizzo di tecnologie digitali innovative;

VISTO il Decreto 6 agosto 2021 del Ministero dell’lEconomia e delle Finanze
“Assegnazione delle risorse finanziarie previste per I'attuazione degli interventi del
Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e ripartizione di fraguardi e obiettivi
per scadenze semestrali di rendicontazione”;

PRESO ATTO che il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza ha definito i seguenti due
obiettivi primari nell’ambito della Missione 6 Salute:

« Componente 1 - Refi di prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza
territoriale: rafforzamento delle prestazioni erogate sul territorio grazie al
potenziomento e alla creazione di strutture e presidi territoriali (come le
Case della Comunita e gli Ospedali di Comunitd), I'incremento dei servizi di
assistenza domiciliare, lo sviluppo della telemedicina e una piu efficace
intfegrazione con tutti i servizi sociosanitari;

« Componente 2 - Innovazione, ricerca, digitalizzazione del Servizio Sanitario
Nazionale: rinnovamento e ammodernamento delle strutture tecnologiche
e digitali esistenti, anche con interventi finalizzati alla digitalizzazione delle
strutture sanitarie sede di Dipartimenti di Emergenza e Accettazione (DEA) di
I e Il livello, completamento e diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico
(FSE), migliore capacita di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) aftraverso piu efficaci Sistemi Informativi.

CONSIDERATO che:

« la disponibilita di sistemi informativi moderni ed efficienti e ['utilizzo di
tecnologie digitali innovative rappresentano elementi fondamentali per il
raggiungimento degli obiettivi posti dal PNRR e per supportare la concreta
aftuazione del nuovo modello di gestione dei servizi sociosanitari, favorire lo
sviluppo dei servizi territoriali, il potenziomento della digitalizzazione delle
strutture ospedaliere, lo sviluppo di percorsi di telemedicina e la fattiva
integrazione dei servizi sociosanitari su tutto il territorio;
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la U.O. Sistemi Informativi e Sanita Digitale della Direzione Generale Welfare,
per affrontare in modo efficace e strutturato il percorso di trasformazione
digitale dei servizi sociosanitari, ha avviato la progettazione e progressiva
realizzazione di un nuovo ecosistema digitale regionale che supporti il nuovo
modello di erogazione dei servizi sociosanitari sul territorio, renda disponibili
adeguati strumenti informatici e tecnologie digitali innovative, coinvolga in
modalitd proattiva e inclusiva i nuovi attori del processo assistenziale, integri
i servizi ospedalieri e territoriali € implementi un nuovo modello informativo
basato sulla disponibilita di dati in tempo reale;

le tematiche previste dalla Missione 6, Componente 1 del PNRR sono state
indirizzate da Regione Lombardia con DGR XI/5872 del 24 gennaio 2022
“Determinazioni relative al nuovo sistema per la gestione digitale del
terriforio” che ha approvato la progettazione di un nuovo sistema
applicativo, unico e centralizzato a livello regionale, che supporti
I'erogazione dei servizi sociosanitari sul territorio, e renda disponibili strumenti
informatici e fecnologie digitali per la gestione delle Case della Comunita e
delle Centrali Operative Territoriali;

la Missione 6, Componente 2 del PNRR pone particolare attenzione
sullammodernamento  delle infrastrutture  tecnologiche e  digitali
ospedaliere, attraverso gli interventi finalizzati al potenziamento del livello di
digitalizzazione delle strutture sanitarie sede di Dipartimenti di Emergenza e
Accettazione (DEA) di | e |l livello, che devono garantire il livello di
digitalizzazione definito dal Ministero della Salute (DGPROG.7/1.6.0.Q.
Protocollo N. 00025355 del 4/8/2020) nel seguente modo: “Struttura
ospedaliera dotata di: LIS, RIS-PACS, sistema informativo per la gestione
dell’attivita clinica di Pronto Soccorso, sistema informativo per la gestione
dell’attivita clinica dei blocchi operatori, ADT e MPI servizi di farmacia
informatizzati, prescrizione e somministrazione farmaci con sistema
informatizzato, cartella clinica eletfronica ospedaliera, repository e order
entry”;

PRESO ATTO che:

Regione Lombardia, nell’ambito della ripartizione programmatica delle
risorse alle Regioni e alle Province Autonome per i progetti del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza, € risultata assegnataria di risorse
economiche per un valore di € 219.259.037,84, per la realizzazione
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dell'intervento 1.1.1 della Componente 2 della Missione 6, riguardante la
Digitalizzazione delle strutture ospedaliere DEA (Dipartimenti di Emergenza e
Accettazione) diLivello I e lI;

la U.O. Sistemi Informativi e Sanita Digitale della Direzione Generale Welfare,
aftraverso specifici incontri di indirizzo e coordinamento, ha provveduto a
raccogliere i fabbisogni delle Aziende Socio-Sanitarie Territoriali (ASST)
riguardanti la digitalizzazione delle strutture ospedaliere DEA | e DEA I, con
lo scopo di indirizzare i progetti affinché realizzino risultati coerenti con gl
obiettivi della Missione 6, Componente 2 del PNRR e conftribuiscano a
potenziare i sistemi informativi regionali;

a seguito dei suddetti incontri & emersa, in particolare, I'esigenza comune a
diversi Enti Sanitari di attuare interventi di innovazione tecnologica, finalizzafi
al potenziomento dei sistemi informativi aziendali nel’ambito della
dematerializzazione dei dati sanitari, con particolare riferimento allo sviluppo
strutturato e diffuso della Cartella Clinica Elettronica;

le Aziende Socio-Sanitarie Territoriali hanno predisposto le specifiche Schede
Intervento, nel formato definito dal portale Agenas, che descrivono gli
ambiti cui indirizzare le iniziative di digitalizzazione presso le proprie strutture
ospedaliere al fine di assicurare il raggiungimento degli obiettivi definiti
nell’ambito della Missione 6, Componente 2 del PNRR;

la U.O. Sistemi Informativi e Sanita Digitale della Direzione Generale Welfare
ha verificato i contenuti tecnici delle Schede Intervento predisposte dalle
Aziende Socio-Sanitarie Territoriali, ha valutato la loro congruitd economica
e ha provveduto alla loro validazione formale e trasmissione al Ministero
della Salute attraverso le modalita definite nell’ambito del Portale Agenas;

CONSIDERATO che:

con DGR XlI/6426 del 23 maggio 2022 "“Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza PNRR - Missione 6 Component 1 e Component 2 e PNC -
approvazione del Piano Operativo Regionale (POR) e contestuale
individuazione degli interventi, con ripartizione delle corrispondenti quote di
finanziamento PNRR/PNC - individuazione dei soggetti attuatori esterni” &
stato formalmente approvato il Piano Operativo Regionale per I'attuazione
della Missione é del PNRR che include, all’Allegato 2, la descrizione dedli
interventi programmati per la digitalizzazione delle Strutture Ospedaliere
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sede di Dipartimento di Emergenza e Accettazione;

in data 31 maggio 2022, come da Direttiva MDS-UMPNRR-7- 8042022 del
Ministero della Salute recante “Istruzioni per la predisposizione e la
presentazione dei Piani Operativi Regionali definitivi”, € stato sottoscritto il
Contratto Istituzionale di  Sviluppo (CIS), condizione essenziale per
I'assegnazione delle risorse;

dalle Schede Intervento predisposte dalle ASST emerge la seguente
situazione circa lo stato dell’arte relativo alla diffusione di una Cartella
Clinica Elettronica che rispetti i requisiti posti dagli obiettivi della Missione 6,
Componente 2 del PNRR:

NESSUNA CCE CON CCE SENZA
CODICE ENTE SANITARIO CCE NECESSITA’ DI | NECESSITA' DI
EVOLUZIONE | EVOLUZIONE

720 ASST Bergamo Est .

719 ASST Bergamo Ovest .

717 ASST Brianza .

726 ASST Crema .

721 ASST Spedali Civili di .

Brescia

714 ASST Valcamonica .

713 ASST Valtellina e Alto Lario .

724 ASST Cremona .

703 ASST FBF Sacco .

722 ASST Franciacorta .

723 ASST Garda .

701 ASST GOM Niguarda .

712 ASST Lariana .

709 ASST Lodi .
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725 ASST Mantova .
708 ASST Melegnano e .

Martesana
716 ASST Monza .
707 ASST Nord Milano .
705 ASST Ovest Milanese .
718 ASST Papa Giovanni XIlI .
727 ASST Pavia .
706 ASST Rhodense .
702 ASST Santi Paolo e Carlo .
711 ASST Valle Olona .
715 ASST Lecco .
710 ASST Sette Laghi .
925 IRCCS Ospedale .

Maggiore Policlinico
924 IRCCS Policlinico San .

Matteo

VERIFICATO che 12 ASST non sono attualmente dotate di alcuna forma di Cartella
Clinica Elettronica e che, pertanto, devono programmare la sua nuova
infroduzione e diffusione al fine di assicurare il raggiungimento degli obiettivi di
digitalizzazione dei processi ospedalieri definiti dal PNRR;

CONSIDERATO che alcune altre ASST, pur disponendo di una Cartella Clinica
Elettronica, necessitano di programmare una importante evoluzione tecnologica
e funzionale al fine di consolidare e rafforzare i processi di digitalizzazione
ospedalieri e garantire il completo raggiungimento degli obiettivi definiti dal PNRR;

CONSIDERATO, inoltre, che la ASST Gaetano Pini-CTO e I'IRCCS Istituto Neurologico
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Carlo Besta non sono attualmente dotate di Cartella Clinica Elettronica e
necessitano, pertanto, di implementarla e diffonderla nelle rispettive organizzazioni
pur non rientrando tra gli Enti che possono accedere ai finanziamenti PNRR poiché
prive di Strutture Ospedaliere sede di DEA di Livello | e Il;

RITENUTO che;

la diffusione della Cartella Clinica Elettronica in tutte le strutture ospedaliere
regionali rappresenta un elemento strategico e imprescindibile per |l
raggiungimento degli obiettivi posti dal PNRR, per incrementare il patrimonio
informativo regionale di ambito sanitario e per favorire I'implementazione di
nuovi scenari di integrazione tra i servizi ospedalieri e territoriali;

la digitalizzazione dell'intero processo ospedaliero offre I'opportunita di
gestire in modo trasparente ed efficace tutte le afttivitad di diagnosi e cura
che vengono svolte in regime di ricovero e di specialistica ambulatoriale, di
migliorare la collaborazione tra professionisti, semplificare i processi
organizzativi interni, incrementare il livello di sicurezza per i pazienti,
valorizzare I'utilizzo dei dati raccolti anche con I'introduzione di strumenti di
supporto clinico decisionale e aprire nuovi scenari di interoperabilita
applicativa;

la necessita di infrodurre in molte strutture ospedaliere regionali, per la prima
volta, la Cartella Clinica Elettronica e di programmare |'evoluzione
tecnologica e funzionale per quelle che, invece, hanno gia in esercizio
sistemi digitali per la gestione del processo di ricovero ospedaliero, offre una
grande opportunita per la progettazione di un sistema di Cartella Clinica
Elettronica Regionale da mettere a disposizione di tutte le ASST che ne
necessitano;

I'infroduzione di un sistema di Cartella Clinica Elettfronica Regionale
consentirebbe di semplificare le aftivitd di progettazione e implementazione
dei progetti PNRR delle ASST con importanti benefici in termini di
razionalizzazione delle risorse professionali ed economiche, adozione di
codifiche omogenee, condivisione delle principali schede di valutazione
clinica e dei principali processi ospedalieri, pur nel rispetto delle specifiche
esigenze di ciascuna ASST;
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DATO ATTO che:

» Regione Lombardia, con DGR XI/2468 del 18/11/2019, aveva gia stanziato
risorse economiche per un valore di € 8.592.460,00 per I'integrazione dei
sistemi informativi aziendali delle seguenti Aziende Socio-Sanitarie Territoriali,
nell'lambito della dematerializzazione dei dati sanitari, con particolare
riferimento alla Cartella Clinica Elettronica, successivamente impegnate
con Decreto n. 17674/2019 —impegno n. 13323/2019:

Importo
Codice ASST / IRCSS Oggetto intervento ammesso a
finanziamento

Innovazione
tecnologica per
I'integrazione dei
sistemi informativi CCE

ASST CENTRO SPECIALISTICO
704 ORTOPEDICO TRAUMATOL
OGICO GAETANO PINI/CTO

818.620,00

Innovazione
tecnologica per
I'integrazione dei
sistemi informativi CCE

706 ASST RHODENSE 1.227.320,00

Innovazione
tecnologica per
I'infegrazione dei
sistemi informativi CCE

707 ASST NORD MILANO 1.227.320,00

Innovazione
tecnologica per
I'infegrazione dei
sistemi informativi CCE

712 ASST LARIANA 1.227.320,00

Innovazione

ASST DELLA VALTELLINA E tecnologica per
DELL'ALTO LARIO I'integrazione dei
sistemi informativi CCE

713 1.227.320,00

Innovazione
tecnologica per
I'integrazione dei
sistemi informativi CCE

714 ASST DELLA VALCAMONICA 818.620,00
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Innovazione
tecnologica per

715 ASST DI LECCO . . . 1.227.320,00
I'infegrazione dei
sistemi informativi CCE
Innovazione

722 | ASST DELLA FRANCIACORTA | €cnologica per 818.620,00

I'integrazione dei
sistemi informativi CCE

a seguifo diricognizione, solo I'ASST Nord Milano, nell’ambito delle attivita di
innovazione tecnologica per l'integrazione dei sistemi informativi CCE, ha
realizzato interventi inerenti all'oggetto utilizzando un importo pari a €
1.012.918,00 IVA inclusa;

nellambito dello sviluppo e implementazione della Cartella Clinica
Elettronica Regionale €& previsto un ammodernamento complessivo
dell'infrastruttura tecnologica attraverso modalitd di erogazione in Cloud,
che garantisca una maggiore evoluzione omogenea dei servizi sul territorio
regionale e un piu adeguato livello di protezione dei dati e di continuita
operativa, in coerenza con quanto previsto dalle Linee guida dell’Agenzia
per |'ltalia Digitale - AgID;

gli obiettivi posti dal PNRR hanno accelerato I'attuazione delle iniziative di
digitalizzazione dei processi clinici di ambito ospedaliero con conseguente
incremento del numero delle Aziende Socio-Sanitarie Territoriali interessate
ad introdurre e/o far evolvere la Cartella Clinica Elettronica presso le proprie
strutture ospedaliere;

il crescente numero di ASST interessate e coinvolte nell’attuazione della
Cartella Clinica Eletfronica e la conseguente opportunita di indirizzare
I'iniziativa verso un nuovo modello architetturale che semplifichi la gestione
dei sistemi, riduca il frazionamento delle soluzioni applicative presenti presso
le Aziende, promuova la collaborazione professionale inter-aziendale e
faciliti la condivisione dei dati, rende necessario cambiare iI| modello di
approvvigionamento da utilizzare rispetto a quanto precedentemente
definito;
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RITENUTO, pertanto, di:

« considerare superata la procedura di approvvigionamento prevista nella
DGR 2672 del 16 dicembre 2019 che programmava |'attuazione della
iniziativa di implementazione della Cartella Clinica Elettronica nelle varie
aziende beneficiarie attraverso il Gruppo di Coordinamento Regionale,
composto da ARIA S.p.A. e dalle Aziende Socio-Sanitarie Territoriali
destinatarie dello stanziamento previsto dalla DGR X1/2468;

e inserire la ASST Gaetano Pini-CTO e I'IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
tra gli Enti destinatari dell’'iniziativa di progettazione e implementazione
della Cartella Clinica Elettronica Regionale, i cui costi, non rendicontabili
nel PNRR, saranno coperti dalle risorse ridestinate dalla DGR XI/2468/2019
per un importo pari a €1.235.498,00 IVA inclusa per la ASST Gaetano Pini-
CTO e €1.235.498,00 IVA inclusa per I'IRCSS Istituto Neurologico Carlo Besta;

RITENUTO, inolfre di:

* ridestinare, alle aziende sotto specificate, le risorse precedentemente
aftribuite con DGR X1/2468/2019 alla ASST di Lecco per un importo pari a €
1.227.320,00, alla ASST Franciacorta per un importo pari a € 210.654,00 e alla
ASST Nord Milano per un importo pari a € 214.402,00 non utilizzate;

e incrementare di € 416.878,00 IVA inclusa la quota gia assegnata con DGR
X1/2468/2019 ad ASST Gaetano Pini-CTO per un importo complessivo pari a
€1.235.498,00 IVA inclusa;

« assegnare all'lRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta un importo pari @
€1.235.498,00 IVA inclusa;

e rinviare a successivi atti della Giunta Regionale la ridestinazione della
somma residua di cui alla DGR XI/2468/2019 di €5.108.546,00, non utilizzata,
ad daltre progettualita relative a specifici ambiti dei Sistemi Informativi
Regionali ritenuti fondamentali e necessari in ottica di ammodernamento
digitale delle Aziende Socio-Sanitarie Territoriali;

RICHIAMATO il ruolo svolto da ARIA S.p.A., inragione della L.R. 16 marzo 1981, n. 15
per cui la Societa stessa € il soggetto deputato alla realizzazione e gestione dei
servizi informatici di interesse regionale, tframite |la fornitura di servizi professionali e
prestazioni informatiche;
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VISTA:

e la nota prot. G1.2022.0018704 del 20 aprile 2022 con la quale la U.O. Sistemi
Informativi e Sanita Digitale ha richiesto ad ARIA S.p.A. di predisporre una
proposta di Offerta Tecnico Economica per la progettazione e
implementazione della Cartella Clinica Elettronica Regionale, indicando |l
dimensionamento dei servizi, le macro-funzionalitd necessarie, olire alle
modalitd e alle tempistiche per la realizzazione e messa a disposizione dei
servizi agli Enti del SSR;

* la nota prot. G1.2022.0024494 del 10 giugno 2022 con la quale ARIA S.p.A.
ha trasmesso |I'Offerta Tecnico Economica, di cui all’Allegato 1 parte
integrante della presente deliberazione, per la progettazione e
implementazione della Cartella Clinica Elettronica Regionale il cui importo
indicativo ammonta a € 46.500.895,00 IVA inclusa;

VERIFICATO che:

« gli aspetti tecnici presenti nell’ Offerta Tecnico Economica corrispondono a
quanto richiesto dall’U.O. Sistemi Informativi e Sanita Digitale e che i costi
indicativi per lo sviluppo dell'intero progetto sono ritenuti congrui sulla base
della complessita dell’iniziativa, dell'impatto sull’organizzazione
sociosanitaria regionale e della durata dei servizi oggetto dell'intervento;

* a seguito dell’'incarico da parte di Regione Lombardia, ARIA S.p.A. assume
le funzioni di stazione appaltante per I'implementazione della Cartella
Clinica Elettronica;

PRESO ATTO che I'importo stimato nell’Offerta Tecnico Economica per la
realizzazione del progetto Cartella Clinica Elettronica Regionale, pari a €
46.500.895,00 IVA inclusa, comprensivo dei servizi professionali necessari a
supportare I'attuazione del progetto, delle attivitd di parametrizzazione e di
configurazione, dei servizi di supporto operativo per la sua diffusione a tutti gli Enfti
coinvolti e del servizio di assistenza tecnica per il periodo 2022-2024, trova
copertura nei finanziamenti PNRR dei piani di infervento delle Aziende Socio-
Sanitarie Territoriali e nelle risorse riallocate dalla DGR XI/2468/2019 per la ASST
Gaetano Pini-CTO e I'IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta come di seguito
indicato:

10
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PNRR CONTRIBUTI IN CAPITALE
DELLA UE - M6 - C2 - Cap. )
INTERVENTO 1.1. € 488.000,00 | 13.05.203.15218 CO'.} ol
DIGITALIZZAZIONE DEA | E I Esercizio 2022 Capitale
LIVELLO - 2022
PNRR CONTRIBUTI IN CAPITALE
DELLA UE - M6 - C2 - Cap. Cont
INTERVENTO 1.1. €23.431.111,00 | 13.05.203.15218 OT‘T Ol
DIGITALIZZAZIONE DEA | E I Esercizio 2022 Capitale
LIVELLO - 2023
PNRR CONTRIBUTI IN CAPITALE
DELLA UE-Mé-C2- Cap. Cont
INTERVENTO 1.1. €12.155.214,00 | 13.05.203.15218 O.r; Cl)
DIGITALIZZAZIONE DEA | E I Esercizio 2022 capiiaie
LIVELLO - 2024

Cap.
INNOVAZIONE TECNOLOGICA 13.05.903.14176
PER L'INTEGRAZIONE DEI SISTEMI
INFORMATIVI CCE ASST avalere
GAETANO PINI-CTO €1235.498,00 |SUl'impegnon. | Confo
(assegnazione competenza ]3323/201 ? (di capifale
esercizio 2022 per la quota di € Cui € 416.878,00
41 6878,00) a seqguito di

rimodulazione)
INNOVAZIONE TECNOLOGICA Cap.
PER L'INTEGRAZIONE DEI SISTEMI 13.05.203.1417¢6
INFORMATIVI CCE IRCCS € 123549800 | Rimodulazione Conto
BESTA (assegnazione 13323/2019 (ex
competenza esercizio 2022) DGR XI/2468)

e che per il servizio di manutenzione ordinaria ed evolutiva per il 2025, trova
copertura a valere sulle risorse del FSR di parte corrente indistinta per I'importo di

seguito indicato:

11
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Bilancio 2025 Cap. Corrente

€3.977.787.,00

13.01.103.8380

e che per il servizio di manutenzione ordinaria ed evolutiva per il 2026, tfrova
copertura a valere sulle risorse del Progetto di Legge di assestamento 2022-2024
approvato in Giunta, come da DGR n. XI/6556 del 23 giugno 2022, per I'importo di
seguito indicato:

Bilancio 2026 Cap. Corrente

€3.977.787.00

13.01.103.8380

RITENUTO pertanto:

di approvare |'Offerta Tecnico Economica presentata da ARIA S.p.A.
relatfiva al progetto Cartella Clinica Elettronica Regionale per |la realizzazione
di una nuova soluzione che consenta la dematerializzazione dei dati sanitari
relativi ai processi di ambito ospedaliero;

di affidare ad ARIA S.p.A. l'incarico per il progetto “Cartella Clinica
Elettronica Regionale”, sulla base dei contenuti proposti con [I'Offerta
Tecnico Economica (OTE) di cui all’Allegato 1 parte integrante del presente
atto;

di dare mandato alla D.G. Welfare di definire I'incarico ad ARIA S.p.A.
necessario per la realizzazione dell’iniziativa di che frattasi e per lo
svolgimento delle atfivitd ricomprese nel’OTE sopra citata secondo le
modalita previste dalla vigente Convenzione Quadro RL-ARIA S.p.A.;

di dare mandato alle strutture competenti di raccogliere, per ogni Ente
Sanitario coinvolto, la sottoscrizione di afti di delega ai fini della
predisposizione dei provvedimenti necessari alla conduzione delle
procedure di gara che porteranno alla stipula dei Confratti Esecutivi tra
I'aggiudicatario e ciascun Ente coinvolto per I'attuazione del progetto di
implementazione della nuova Cartella Clinica Elettronica Regionale;

di rinviare a successivi provvedimenti della D.G. Welfare:

a) I'assegnazione e I'impegno delle risorse sul capitolo 13.05.203.15218 per
I'esercizio 2022 per I'importo complessivo di € 36.074.325,00 a favore delle
aziende sanitarie attuatrici degli interventi e sul capitolo 13.01.103.8380 per
gli esercizi 2025-2026 a favore di ARIA S.p.A. per I'importo complessivo di €
7.955.574,00, di cui alle tabelle precedenti;
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b) la riassegnazione e rimodulazione a favore di ASST Gaetano Pini-CTO e
IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta a valere dell'impegno n. 13323/2019,
cap. 13.05.203.14176 per complessivi € 1.652.376,00, di cui € 416.878,00 per
ASST Gaetano Pini-CTO e € 1.235.498,00 per I'IRCCS Istituto Neurologico
Carlo Besta;

precisando che le Aziende interessate potranno iscrivere/ridurre i relativi
crediti e i corrispondenti Fondi finanziamento investimenti nei propri bilanci
solo a seguito dell’adozione dei citati decreti.

Ad unanimita di voti, espressi nelle forme di legge per le ragioni indicate in
premessa che qui s'intendono integralmente riportate:

DELIBERA

1. di considerare superata la procedura di approvvigionamento prevista nella
DGR 2672 del 16 dicembre 2019, che programmava [|'attuazione della
iniziativa di  implementazione della CCE aftraverso il Gruppo di
Coordinamento Regionale composto da ARIA S.p.A. e le Aziende Socio-
Sanitarie Territoriali destinatarie dello stanziamento previsto dalla DGR X1/2468;

2. diinserire la ASST Gaetano Pini-CTO e I'IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
tra gli Enti destinatari dell’iniziativa di progettazione e implementazione della
Cartella Clinica Elettronica Regionale, i cui costi, non rendicontabili nel PNRR,
saranno coperti dalle risorse ridestinate dalla DGR X1/2468/2019 per un
importo pari a €1.235.498,00 IVA inclusa per la ASST Gaetano Pini-CTO e
€1.235.498,00 IVA inclusa per I'IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta;

3. di riassegnare, alle aziende sotto specificate, le risorse precedentemente
attribuite con DGR X1/2468/2019 alla ASST di Lecco per un importo pari a €
1.227.320,00, alla ASST Franciacorta per un importo pari a € 210.654,00 e alla
ASST Nord Milano per un importo pari a € 214.402,00 non utilizzate;

4. diincrementare di € 416.878,00 IVA inclusa la quota gid assegnata con DGR
X1/2468/2019 ad ASST Gaetano Pini-CTO per un importo complessivo pari a
€1.235.498,00 IVA inclusa;

5. di assegnare all'lRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta un importo pari @
€1.235.498,00 IVA inclusa;
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6. di rinviare a successivi atfti della Giunta Regionale la ridestinazione della

somma residua di cui alla DGR XI/2468/2019 di € 5.108.546,00, non utilizzata,
ad altre progettualitad relative a specifici ambiti dei Sistemi Informativi
Regionali ritenuti fondamentali e necessari in oftica di ammodernamento
digitale delle Aziende Socio-Sanitarie Territoriali;

. di approvare I'Offerta Tecnico Economica presentata da ARIA S.p.A. relativa
al progetto “Cartella Clinica Elettronica Regionale per gli Enfi Sanitari
lombardi” per la realizzazione di una nuova soluzione applicativa unica e
centralizzata che consenta la gestione in modalitd completamente digitale
dei processi sanitari di ambito ospedaliero;

. di stabilire che I'importo stimato nell’ Offerta Tecnico Economica presentata
da ARIA S.p.A. relativa al progetto “Cartella Clinica Elettronica Regionale per
gli Enti Sanitari lombardi” di cui all’ Allegato 1 parte integrante del presente
atto, pari a € 46.500.895,00 IVA inclusa, comprensivo dei servizi professionali
necessari a supportare [|'attuazione del progetto, delle attivita di
parametrizzazione e configurazione, dei servizi di supporto operativo per la
sua diffusione a tutti gli Enti coinvolti e del servizio di assistenza tecnica per |l
periodo 2022-2024, trova copertura nei finanziomenti PNRR dei piani di
intervento delle Aziende Socio-Sanitarie Territoriali e nelle risorse ridestinate
dalla DGR XI/2468/2019 per la ASST Gaetano Pini-CTO e I'IRCCS Istfituto
Neurologico Carlo Besta come di seguito indicato:

PNRR CONTRIBUTI IN CAPITALE

DELLA UE - Mé - C2 - Cap. Conto
INTERVENTO 1.1. € 488.000,00 | 13.05.203.15218 Capitdle
DIGITALIZZAZIONE DEA | E Il Esercizio 2022

LIVELLO — 2022

PNRR CONTRIBUTI IN CAPITALE

DELLA UE - M6 - C2 - Cap. Conto
INTERVENTO 1.1. €23.431.111,00 | 13.05.203.15218 Capitale
DIGITALIZZAZIONE DEA | E Il Esercizio 2022

LIVELLO — 2023

PNRR CONTRIBUTI IN CAPITALE | € 12.155.214,00 | Cap. Conto
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DELLAUE-M6-C2 -
INTERVENTO 1.1. 13.05.203.15218 .
DIGITALIZZAZIONE DEA | E Il Esercizio 2022 capitale
LIVELLO - 2024

Cap.
INNOVAZIONE TECNOLOGICA 13.05.203.14176
PER L'INTEGRAZIONE DEl
SISTEMI INFORMATIVI CCE ASST a valere
GAETANO PINI-CTO €1.235.498,00 | sullimpegno n. Conto
(assegnazione competenza 13323/2019 (di capitale
esercizio 2022 per la quota di Cui € 416.878,00
€ 416.878,00) a seguito di

rimodulazione)

Cap.
INNOVAZIONE TECNOLOGICA 13.05.203.14176
PER L'INTEGRAZIONE DEl T '
SISTEMI INFORMATIVI CCE Rimodulazione Conto
IRCCS ISTITUTO € 1.235.498,00 | impegno n. .
NEUROLOGICO CARLO BESTA 13323/2019 ex | COPTale
(assegnazione competenza DGR XI/2468)
esercizio 2022)

e che per il servizio di manutenzione ordinaria ed evolutiva per il 2025, trova
copertura a valere sulle risorse del FSR di parte corrente indistinta per I'importo

di seguito indicato:

Bilancio 2025

€3.977.787,00

Cap.
13.01.103.8380

Corrente

e che per il servizio di manutenzione ordinaria ed evolutiva per il 2026, trova
copertura a valere sulle risorse del Progetto di Legge di assestamento 2022-
2024 approvato in Giunta, come da DGR n. XI/6556 del 23 giugno 2022, per

I'importo di seguito indicato:

Bilancio 2026

€3.977.787,00

Cap.
13.01.103.8380

Corrente

9. di affidare ad ARIA S.p.A. I'incarico per il progetto “Cartella Clinica Elettronica
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Regionale per gli Enti Sanitari lombardi”, sulla base dell’Offerta Tecnico
Economica (OTE), Allegato 1 parte integrante del presente atto;

10.di dare mandato alla D.G. Welfare di definire l'incarico ad ARIA S.p.A.

11

necessario per la readlizzazione dell'iniziativa di che frattasi e per lo
svolgimento delle afttivitd ricomprese nell’OTE sopra citata secondo le
modalita previste dalla vigente Convenzione Quadro RL-ARIA S.p.A.;

.di dare mandato alle strutture competenti di raccogliere, per ogni Ente

Sanitario coinvolto, la softoscrizone di atti di delega ai fini della
predisposizione dei provvedimenti necessari alla conduzione delle procedure
di gara che porteranno alla stipula dei Contratti Esecutivi fra I'aggiudicatario
e ciascun Ente coinvolto per I'attuazione del progetto di implementazione
della nuova Cartella Clinica Elettronica Regionale;

12.dirinviare a successivi provvedimenti della D.G. Welfare:

a) I'assegnazione e I'impegno delle risorse sul capitolo 13.05.203.15218 per
I'esercizio 2022 per I'importo complessivo di € 36.074.325,00 a favore delle
aziende sanitarie attuatrici degli interventi e sul capitolo 13.01.103.8380 per
gli esercizi 2025-2026 a favore di ARIA S.p.A. per I'importo complessivo di €
7.955.574,00, di cui alle tabelle precedenti;

b) la riassegnazione e rimodulazione a favore di ASST Gaetano Pini-CTO e
IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta a valere dell'impegno n. 13323/2019,
cap. 13.05.203.14176 per complessivi € 1.652.376,00, di cui € 416.878,00 per
ASST Gaetano Pini-CTO e € 1.235.498,00 per I'IRCCS Istituto Neurologico
Carlo Besta;

precisando che le Aziende interessate potranno iscrivere/ridurre i relativi
crediti e i corrispondenti Fondi finanziamento investimenti nei propri bilanci
solo a seguito dell’adozione dei citati decreti.

IL SEGRETARIO
ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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