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In riferimento all'oggetto, la Giunta Regionale ha discusso e deliberato quanto segue:



Viste:

Visti:

Visto
alla C

la Legge Regionale 12 dicembre 2019, n. 22 recante “Riorganizzazione dei livelli di assistenza,
norme in materia di pianificazione e programmazione sanitaria e sociosanitaria e modifiche
alla legge regionale 26/2015 e alla legge regionale 6/2006" e ss. mm. e ii;

la Legge Regionale 17 dicembre 2018, n. 27 recante “Assetto istituzionale e organizzativo del
Servizio sanitario regionale e ss. mm. e ii.”;

la Legge Regionale 12 novembre 2015, n. 26 “Disposizioni in materia di programmazione e
contabilita e altre disposizioni finanziarie urgenti”;

il Decreto Legge del 17 marzo 2020 n.18 - Misure di potenziamento del Servizio sanitario
nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19 convertito con modificazioni nella Legge 24 aprile 2020, n. 27;

il Decreto Legge del 19 maggio 2020, n. 34 - Misure urgenti in materia di salute, sostegno al
lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da
COVID-19;

la Circolare del 29 maggio 2020 - Linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della
rete ospedaliera per emergenza COVID-19;

il testo definitivo del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), trasmesso ufficialmente
ommissione europea dal Presidente del Consiglio dei Ministri il 30 aprile 2021 ai sensi

dell'articolo 18 del Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 12
febbraio 2021 e approvato definitivamente con Decisione di esecuzione del Consiglio il 13 luglio

2021,

Atteso che l'articolo 2 del Decreto Legge del 19 maggio 2020, n. 34 pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale 19 maggio 2020, n. 128, S.O,, convertito in legge, con modificazioni, dall'articolo 1, comma
1, legge 17 luglio 2020, n.77 dispone:

al comma 1 che Le regioni e le province autonome, al fine di rafforzare strutturalmente il Servizio
sanitario nazionale in ambito ospedaliero, tramite apposito piano di riorganizzazione volto a
fronteggiare adeguatamente le emergenze pandemiche, come quella da COVID-19 in corso,
garantiscono l'incremento di attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva e in aree di
assistenza ad alta intensita di cure, rendendo strutturale la risposta all'aumento significativo
della domanda di assistenza in relazione alle successive fasi di gestione della situazione
epidemiologica correlata al virus Sars-CoV-2, ai suoi esiti e a eventuali accrescimenti improvvisi
della curva pandemica. | piani di riorganizzazione di cui al presente comma, come approvati dal
Ministero della salute con il procedimento stabilito al comma 8, sono recepiti nei programmi
operativi di cui all'articolo 18, comma 1, del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito con
modificazioni dalla legge 24 aprile 2020, n. 27 e sono monitorati congiuntamente, a fini
esclusivamente conoscitivi, dal Ministero della salute e dal Ministero dell'economia e delle
finanze in sede di monitoraggio dei citati programmi operativi. Ai fini del presente comma e nel
rispetto dei principi di separazione e sicurezza dei percorsi, € resa, altres, strutturale sul territorio
nazionale la dotazione di almeno 3.500 posti letto di terapia intensiva. Per ciascuna regione e
provincia autonoma, tale incremento strutturale determina una dotazione pari a 0,14 posti letto
per mille abitanti;

al comma 8 che Entro trenta giorni dall'entrata in vigore del presente decreto, le regioni e le
province autonome presentano il piano di cui al comma 1, comprensivo di tutte le misure di cui ai
commi successivi, al Ministero della salute, che provvede ad approvarlo entro trenta giorni dalla



ricezione. E ammessa per una sola volta la richiesta di chiarimenti o integrazioni da parte del
Ministero, cui la regione o la provincia autonoma da riscontro entro i successivi dieci giorni,
durante i quali il termine di approvazione é sospeso. Decorso il termine di cui al primo periodo,
senza ['adozione di un provvedimento negativo espresso da parte del Ministero, il piano si
intende approvato. Nel caso di mancata presentazione del piano da parte della regione o della
provincia autonoma oppure nel caso di adozione di un provvedimento negativo espresso da
parte del Ministero, il piano & adottato dal Ministero della salute nel successivo termine di trenta
giorni, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome (di Trento e di Bolzano);

Considerato che, in attuazione del Decreto Legge del 19 maggio 2020, n. 34 e della Circolare del 29
maggio 2020 sopra richiamati, la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia ha elaborato il Piano per il
potenziamento della rete ospedaliera;

Precisato che, a seguito dell'approvazione da parte del Ministero della Salute, i costi relativi al
citato Piano sono finanziati dalle risorse individuate dall'articolo 2 del Decreto Legge 34/2020 e
dall'articolo 1, comma 1, del Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18 convertito con modifiche in legge
24 aprile 2020, n. 27 come modificato dall'articolo 2 comma 6 del Decreto Legge 34/2020;

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. 988 del 3 luglio 2020 “Riorganizzazione e potenziamento
della rete ospedaliera per emergenza covid-19 della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia giusta
articolo 2 Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 e circolare Ministero della Salute del 29 maggio
2020 - linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza
COVID-19" con la quale & stato approvato in via preliminare il Piano per il potenziamento della Rete
Ospedaliera per emergenza COVID-19 (d'ora in avanti “Piano di riorganizzazione”), trasmessa al
Ministero della Salute con nota prot. 872 P-P del 10 luglio 2020;

Richiamato il Decreto Direttoriale registrato alla Corte dei Conti n. 1586 del 13/07/2020, con cui il
Ministero della Salute, ai sensi dell'articolo 2 commi 1 e seguenti del decreto legge n. 34/2020, ha
approvato il Piano di riorganizzazione della Regione Friuli Venezia Giulia;

Vista la Delibera di Giunta Regionale n. 1224 del 7 agosto 2020 “DL 34/2020, art 2 e circolare
Ministero della Salute del 29 maggio 2020 - riorganizzazione e potenziamento della rete
ospedaliera per emergenza covid-19 della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia - linee di indirizzo
organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19. Approvazione
definitiva del piano regionale di potenziamento della rete ospedaliera per far fronte al COVID-19"
con la quale & stato approvato in via definitiva il Piano di riorganizzazione;

Vista 'Ordinanza n. 31 del 14 ottobre 2020 del Commissario Straordinario per I'attuazione e il
coordinamento delle misure di contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19
con la quale il Presidente della Regione Friuli Venezia Giulia e stato nominato commissario delegato
per lattuazione degli interventi finalizzati alla realizzazione delle opere previste nel Piano di
riorganizzazione;

Visto il decreto n. 1/2020 con il quale il Commissario delegato individuato con la citata Ordinanza
n. 31/2020 ha stabilito il quadro della governance ai sensi del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18,
nominando “Soggetti Attuatori” per gli interventi di competenza del Piano di riorganizzazione della
Regione autonoma Friuli Venezia Giulia di cui alla DGR n. 1224 del 7 agosto 2020, i seguenti Enti del
SSR:

- Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASU FC);
- Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASU Gl);

- Azienda Sanitaria Friuli Occidentale (AS FO);



- |RCCS Burlo Garofolo;

Visto il “Disciplinare di attuazione economico-finanziaria e di rendicontazione delle spese” (d'ora in
avanti “Disciplinare”) relativo all'attuazione dei Piani di riorganizzazione della rete ospedaliera per
'emergenza Covid-19 di cui all'art.2 del DL 34/2020, aggiornato in data 1° febbraio 2021 e
trasmesso alle Regioni e ai Soggetti Attuatori degli interventi previsti dai predetti piani;

Visto il Capitolo 6 punto C del Disciplinare che conferma che i Piani di riorganizzazione “possono
essere modificati dalle Ragioni o Province autonome interessate al fine di rimodularne gli interventi
per renderli pit aderenti alle effettive esigenze e/o alle disponibilita finanziarie ad assicurare
comunque l'ottimale raggiungimento dei richiamati obbiettivi previsti dal “Decreto Rilancio”, fermo
restando che le rimodulazioni non possono comunque prevedere modifiche degli importi erogati né
prevedere di modificare/diminuire i posti letto per le terapie intensive e sub-intensive previsti nel
piano approvato dal Ministero della Salute”;

Richiamate:

- la Delibera di Giunta Regionale n. 1315 del 27 agosto 2021 “DL 34/2020, art 2 - Piano per il
potenziamento della rete ospedaliera per emergenza Covid-19. Modifiche alla DGR
1224/2020" e il Decreto n. MDS-DGPROGS-81 del 01/10/2021 ammesso alla registrazione
della Corte dei Conti con il n. 2724 in data 28/10/2021 pervenuta al protocollo regionale con
numero 30369/A del 10/11/2021;

- la Delibera di Giunta Regionale n. 594 del 29 aprile 2022 “DL 34/2020, art 2. Piano per il
potenziamento della rete ospedaliera per emergenza Covid-19. Rimodulazione interventi edili
impiantistici. Approvazione preliminare”, approvata in via definitiva con la Delibera di Giunta
Regionale n. 1216 del 26 agosto 2022, e il Decreto n. MDS/DGPROGS/125/14/07/2022 del
14 luglio 2022 ammesso alla registrazione della Corte dei Conti con il n. 2107 in data
02/08/2022 pervenuta al protocollo regionale con numero 89226/A del 05/08/2022;

- la Delibera di Giunta Regionale n. 1291 del 9 settembre 2022 “DI 34/2020, art 2. Piano per il
potenziamento della rete ospedaliera per emergenza Covid-19. Rimodulazione della
distribuzione dei posti letto di terapia intensiva e degli interventi di acquisizione di
attrezzature elettromedicali. Approvazione preliminare.”, approvata in via definitiva con DGR
n. 1803 del 24 novembre 2022, e il Decreto n. MDS/DGPROGS/206/04/10/2022, ammesso
alla registrazione della Corte dei Conti con il n. 2805 del 07/11/2022, pervenuto al protocollo
regionale con numero 0232399/A del 10/11/2022;

- la Delibera di Giunta Regionale n. 196 del 9 febbraio 2024 “DL 34/2020, art 2. Piano per il
potenziamento della rete ospedaliera per emergenza covid-19. Rimodulazione interventi
relativi all'area di terapia intensiva e semi intensiva e di pronto soccorso, conferma della
programmazione e assegnazione di quote di finanziamento per il completamento degli
interventi. Approvazione preliminare.” e la delibera di Giunta Regionale n. 1015 del
04/07/2024 “DL 34/2020, Art. 2. Piano per il potenziamento della rete ospedaliera per
'emergenza Covid-19. Rimodulazione interventi relativi all'area di terapia intensiva e semi
intensiva e di pronto soccorso: integrazione della DGR 196/2024. Approvazione preliminare”,
approvate in via definitiva con la DGR n. 1262 del 30 agosto 2024 e il Decreto n. MDS-
DGPROGCS-180-19/07/2024 relativo al Piano di riorganizzazione rete ospedaliera per
emergenza COVID-19 DL 34/2020 Regione Friuli Venezia Giulia, ammesso alla registrazione
della Corte dei Conti conil n. 2218 del 07/08/2024;

- la Delibera di Giunta Regionale n. 407 del 27/03/2026 ‘DIl 34/2020, art 2. Piano per il
potenziamento della rete ospedaliera per emergenza Covid-19. V rimodulazione interventi
relativi all'area di terapia intensiva e semi intensiva e di pronto soccorso. Adozione
preliminare.”, approvata in via definitiva con la DGR n. 639 del 08/05/2026 e il Decreto n.



MDS-DPDMF-44-10/04/2026 relativo al Piano di riorganizzazione rete ospedaliera per
emergenza COVID-19 DL 34/2020 Regione Friuli Venezia Giulia, ammesso alla registrazione
della Corte dei Conti con il n. 424 del 20/04/2026;

Visti:
- il DL 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla Legge 29 luglio 2021, n. 108,
recante “Governance del Piano nazionale di rilancio e resilienza e prime misure di

rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle
procedure”;

- il Decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze
15 settembre 2021 di istituzione dell'Unita di Missione del Ministero della salute titolare di
interventi PNRR, ai sensi dell'articolo 8 del citato decreto-legge n. 77 del 2021;

Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 1507 del 31 ottobre 2025 “LR 22/2019 - linee
annuali per la gestione del Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2026. Approvazione definitiva.
Finanziamento agli enti del S.S.R per |'anno 2026. Assegnazione e erogazione in via provvisoria.”;

Dato atto che il PNRR contiene un pacchetto di riforme strutturali e investimenti per il periodo
2021 -2026 articolato in sette settori d'intervento prioritari, denominati Missioni, delle quali in
particolare la Missione 6 riguarda la materia Salute, focalizzata su due obiettivi:

- ilrafforzamento della prevenzione dell'assistenza territoriale;
- 'ammodernamento delle dotazioni tecnologiche del SSN;

Considerato che gli Investimenti della Missione 6 del PNRR a regia del Ministero della Salute e con
Soggetto Attuatore la Regione Friuli Venezia Giulia sono:

- Componente 1 - 1.1 Case della comunita e presa in carico della persona (Target: n. 23 case
della comunita);

- Componente 1 - 1.2.2 Casa come primo luogo di cura e telemedicina — sub investimenti COT,
interconnessione aziendale, Device (Target 12 COT);

- Componente 1 - 1.3 Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
- Ospedali di comunita (Target n. 7 Ospedali di comunita);

- Componente 2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.1.1 Digitalizzazione DEA | e Il livello;

- Componente 2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.1.2 Grandi apparecchiature sanitarie;

- Componente 2 - 1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero
Investimento 1.1.1 Digitalizzazione — Rafforzamento strutturale SSN (“progetti in essere” ex
art. 2, D.L. 34/2020);

- Componente 2 - 1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile Fondi PNRR;
- Componente 2 - 1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile Fondi PNC;

- Componente 2 — 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione (FSE) (b) “Adozione e utilizzo FSE da
parte delle Regioni/province autonome;

- Componente 2 — 1.3.2 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la
raccolta, 'elaborazione, I'analisi dei dati e la simulazione — Adozione da parte delle Regioni di
4 nuovi flussi informativi nazionali;



- Componente 2 - 2.2. Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali
del personale del sistema sanitario — Sub investimento 2.2 (a) borse aggiuntive in formazione
di medicina generale;

- Componente 2 - 2.2. Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali
del personale del sistema sanitario — Sub investimento 2.2 (b): corso di formazione in
infezioni ospedaliere;

Preso atto che il Ministero della Salute ha adottato con Decreto Direttoriale n. MDS-DGPROGS-
84 del 22/10/2021 il “Piano di riorganizzazione approvato dal Ministero della Salute/Regioni
italiane”, relativo ai piani di riorganizzazione presentati dalle Regioni e dalle Province Autonome in
attuazione all'art. 2 del DL 34/2020, volti a rafforzare la capacita delle strutture ospedaliere del SSN
ad affrontare le emergenze pandemiche attraverso I'incremento del numero di posti letto di terapia
intensiva e semi-intensiva, in attuazione a quanto disposto dalla Decisione di Esecuzione del
Consiglio dell'Unione Europea relativa all'approvazione della valutazione del Piano di Ripresa e
Resilienza (PNRR) dell'ltalia per la Linea di Intervento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico
e digitale ospedaliero”, inserita nella Missione 6 Componente 2 - Innovazione, ricerca e
digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale - M6C2I1.1;

Dato atto che linvestimento “MeéC2l1.1.1 Digitalizzazione - Rafforzamento strutturale SSN
(“progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020)" attua il Piano di riorganizzazione della rete ospedaliera
per 'emergenza Covid-19, approvato con DGR 1224/2020 e ss.mm.ii, e che le relative modifiche
sono regolate dal “Disciplinare di attuazione Economico-Finanziaria e di Rendicontazione delle
Spese” del 01 febbraio 2021 diramato dal Commissario Straordinario per 'emergenza Covid-19"

Preso atto dell'Intesa sancita in sede di Conferenza Stato-Regioni nella seduta del 30 marzo 2022
— Rep. Atti n. 40/CSR - concernente lo schema di decreto del Ministro della salute che approva lo
schema di contratto istituzionale di sviluppo (CIS) e lo schema di Piano operativo, che detto Piano
operativo costituisce un documento integrante dello stesso CIS e ricomprende 'aggregato di tutte
le iniziative progettuali per cui la Regione e chiamata all'attuazione, comprensivo degli “Action Plan”,
dei cronoprogrammi di attuazione, dei riferimenti finanziari e quindi dello scadenzario Milestone
&Target da traguardare per I'ottenimento del finanziamento stesso;

Vista la DGR n. 550 del 22 aprile 2022 “PNRR, Missione 6. Piano Operativo Regionale per il Friuli
Venezia Giulia. Approvazione definitiva” con la quale & stato approvato in via definitiva il documento
“Piano operativo regionale”, per quanto attiene agli interventi di cui alla Missione 6 del PNRR a
titolarita del Ministero della Salute e la cui attuazione &€ competenza della Regione Friuli Venezia
Giulia;

Dato atto che il sopracitato “Piano operativo regionale”, & stato sottoscritto dal Presidente della
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia il 24 aprile 2022, caricato su sito Agenas il 26 aprile 2022 e
trasmesso al Ministero della salute con nota Prot. N. 0015058/P/GEN del 05 maggio 2022;

Vista la deliberazione di Giunta regionale n. 750 del 24 maggio 2022, che ha approvato il testo del
Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per il Friuli Venezia Giulia comprensivo del “Piano operativo
regionale” sopra citato; Dato atto che il CIS ¢ stato sottoscritto dal Presidente della Regione in data
27 maggio 2022 e dal Ministro della Salute in data 30 maggio 2022;

Vista |a deliberazione della Giunta Regionale n. 1045 del 15 luglio 2022, “PNRR, Missione 6. Schema
di provvedimento di delega amministrativa ai soggetti attuatori esterni. Approvazione” con la quale,
tra l'altro:

- & stato approvato lo schema di “Provvedimento di delega amministrativa” predisposto dal
Ministero della Salute e allegato alla medesima deliberazione sub Allegato 1 quale parte
integrante e sostanziale della stessa, al fine di formalizzare agli Enti del SSR la delega



allattuazione degli interventi meglio specificati nell'allegato 2 al Piano Operativo Regionale
parte integrante del CIS, individuandoli quali Soggetti Attuatori Esterni;

si e dato atto che il Presidente della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia avrebbe
sottoscritto, per ciascun ente del SSR responsabile di intervento di cui al suddetto CIS, il
“Provvedimento di Delega amministrativa” di cui sopra, apportando ogni modifica non
sostanziale che si rendesse eventualmente necessaria;

Richiamati i Provvedimenti di Delega amministrativa per 'attuazione degli interventi sottoscritti tra
la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia e gli enti del SSR, in conformita alla citata Deliberazione
della citata Giunta Regionale n. 1045 del 15 luglio 2022;

Visto l'articolo 13, comma 1 del Contratto istituzionale di sviluppo per I'esecuzione e la realizzazione
degli investimenti a regia realizzati dalle Regioni e Province autonome che prevede che il CIS “puo
essere modificato o integrato per concorde volonta delle Parti contraenti, previa approvazione da
parte del Ministero dell'economia e delle finanze — Dipartimento RGS.";

Richiamate le DGR:

n. 1686 del 11 novembre 2022 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo tra il Ministero della
Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del
Contratto Istituzionale di Sviluppo.”;

n. 1923 del 16 dicembre 2022 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo tra il Ministero della
Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13.";

n. 639 del 29 marzo 2023 “PNRR Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero della
Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS,
approvazione definitiva schede intervento di cui alle DGR 1686/2022 e DGR 1923/2022 e
relativo aggiornamento del POR, approvazione preliminare schede intervento aggiornate ai
fini della modifica del Piano Operativo Regionale allegato al CIS e conferma e assegnazione
di risorse finanziarie regionali a copertura del maggior fabbisogno finanziario necessario al
raggiungimento delle milestone PNRR";

n. 1035 del 7 luglio 2023 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero della
Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Approvazione definitiva schede intervento di cui alle
DGR 639/2023 e relativo aggiornamento del Piano Operativo Regionale allegato al CIS.";

n. 1087 del 21 luglio 2023 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Conferma della programmazione e
assegnazione delle risorse necessarie a far fronte alle esigenze di ulteriori coperture
finanziarie per gli interventi del PNRR, autorizzazione ai sensi dell'art 36, comma 7 della LR
26/2015.";

n. 1322 del 25 agosto 2023 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art. 13 del CIS,
approvazione preliminare schede intervento aggiornate ai fini della modifica del piano
operativo regionale allegato al CIS e conferma di risorse finanziarie regionali a copertura del
maggior fabbisogno finanziario necessario al raggiungimento delle milestone PNRR";

n. 1850 del 23 novembre 2023 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Schede intervento di cui alla DGR 1322/2023 e
relativo aggiornamento del piano operativo regionale allegato al CIS. Approvazione
definitiva”;

n. 837 del 7 giugno 2024 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero della
Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS,



approvazione definitiva schede intervento e relativo aggiornamento del piano operativo
regionale allegato al CIS.”;

- n. 1266 del 30 agosto 2024 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS,
approvazione schede intervento e relativo aggiornamento del Piano Operativo Regionale
allegato al CIS. Rimodulazione n.5";

- n. 116 del 31 gennaio 2025 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS,
approvazione schede intervento e relativo aggiornamento del Piano Operativo Regionale
allegato al CIS. Rimodulazione n.6”;

- n.632 del 16 maggio 2025 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS,
approvazione schede intervento e relativo aggiornamento del Piano Operativo Regionale
allegato al CIS. Rimodulazione n.7”;

- n. 1112 del 8 agosto 2025 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS,
approvazione schede intervento e relativo aggiornamento del Piano Operativo Regionale
allegato al CIS. Rimodulazione n.8";

- n. 1654 del 21 novembre 2025 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero
della Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS,
approvazione schede intervento e relativo aggiornamento del Piano Operativo Regionale
allegato al CIS. Rimodulazione n 9";

- n.513del 17 aprile 2026 “PNRR, Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) tra il Ministero della
Salute e la Regione Friuli Venezia Giulia. Proposta di modifica ai sensi dell'art 13 del CIS,
approvazione schede intervento e relativo aggiornamento del Piano Operativo Regionale
allegato al CIS. Rimodulazione n 10"

Dato atto che le date ultime di attestazione dei Target M6C2-9 “Posti letto supplementari di
terapia intensiva e semi-intensiva” e M6C2-8-ITA-1 “Interventi di ristrutturazione dei percorsi di
Pronto Soccorso (PS)” indicate nel Piano Operativo Regionale sono fissate al 30/06/2026;

Preso atto del documento ‘Linee guida per I'adeguamento documentale, il monitoraggio e la
rendicontazione dei progetti in essere. Investimento: M6C2 [1.1 Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero - Sub investimento “Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in
essere" ex art. 2, DL 34/2020)". Investimento: M6C2 1.2 Verso un ospedale sicuro e sostenibile - Sub
investimento "progetti in essere" ex art.20, L. 67/1988" trasmesso dallUnita di Missione per
I'attuazione degli interventi del PNRR del Ministero della Salute con prot. n. 0001968-21/05/2024-
UMPNRR-MDS-P, acquisito al protocollo regionale con n. GRFVG-GEN-2024-0325636-A del
22/05/2024, e del successivo addendum ricevuto nota prot. n. 0007481-22/10/2025-UMPNRR-
MDS-P, acquisito al protocollo regionale con n. GRFVG-GEN-2025-0726280-A del 22/10/2025 (di
seguito Addendum Linee Guida DL 34/2020), nel quale vengono illustrati gli adempimenti attesi per
I'attestazione dei Target M6C2-9 e M6C2-8-ITA-1 dell'lnvestimento MeC2I1.1;

Preso atto della nota prot. n. 0008245-13/11/2025-UMPNRR-MDS-P, acquisita al protocollo
regionale con n. GRFVG-GEN-2025-0785592-A del 13/11/2025, con le quali il Ministero della
Salute ha comunicato le scadenze massime di attestazione per i target in parola, che si articolano
come di seguito:

e 10/12/2025, periprogetti completati entro il 31/08/2025;



31/01/2026, per i progetti completati tra il 01/09/2025 e il 30/11/2025;

31/05/2026, per i progetti completati oltre il 01/12/2025;

Rilevato che con la medesima nota sono stati trasmessi e consolidati i codici univoci identificativi
dei singoli posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva (ID PL) e dei singoli Pronto Soccorso (ID

PS);

Rilevato che nel Piano Operativo Regionale il Target Regionale e fissato in n. 58 PL aggiuntivi di
Terapia Intensiva (per raggiungere il totale di 175 pl), n. 85 PL di Terapia Semi-Intensiva (per
raggiungere il totale di 85 pl) e in n. 12 interventi di ristrutturazione dei percorsi PS;

Viste |

e DGR:

n. 1749 del 05/12/2025 con oggetto “Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) Missione
6 salute (M6C2) 1.1 ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero, sub
investimento "rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, dl 34/2020)".
presa d'atto della documentazione attestante il conseguimento dei target M6C2-9 "posti
letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva" e M6C2-8-ITA-1 "interventi di
ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso (ps)" per gli interventi completati al 31 agosto
2025.%

n. 758 del 29/05/2026 con oggetto “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione
6 Salute - MeC2 I1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - Sub
investimento “Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020)".
Presa d'atto della documentazione attestante il conseguimento dei target M6C2-9 "Posti
letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva" e M6C2-8-ITA-1 “Interventi di
ristrutturazione dei percorsi di Pronto Soccorso (PS)” per gli interventi conclusi
successivamente al 1° dicembre 2025.";

Rilevato che a seguito delle due Delibere di Giunta Regionali sopra richiamate, alla data odierna
risultano attestatii target relativia 56 PL di Tl, 85 di TSl e a 7 PS, come di seguito riportato:

Target M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva”

Posti letto
DGR di | Soggetto oggetto di
riferimen| Attuatore cup Localizzazione | Codice Intervento | jttestazione
to Esterno
Tl TSI
IRCCS
BURLO | 913210000 | REEBURLO | 11 pyG Trieste 374 | o | 3
GAROFOLO
F59)2100143 | P.O.diSan Vito | TI-FVG_San Vito al
ASFO . . 3 0
DGR . 0001 al Tagliamento | Tagliamento_363
1749 del P.0."Santa
05/12/20 -
)5 asupc | Fe1B2o000e3 | Maradella © gy by yging 365 | 10 | 18
0002 Misericordia” di
Udine
G49)2000333 | P.O. di T-
ASUGI e FVG_Monfalcone_3 2 0
0001 Monfalcone 79




(89)2000287

P.O. di Gorizia TI-FVG_Gorizia_373 4 4
0001
(99)2000240 | 1, 5 i Cattinara | TI-FVG_Trieste 371 | 20 | 30
0001
F59)2100143 Ospedale Santa | TI-
ASFO Maria degli FVG_Pordenone_36 5 18
0001 .
Angeli 2
P.O.'San Daniele
del Friuli e T-
. FVG_SANDANIELE 5 0
Tolmezzo' - Sede 2046
DGR . di San Daniele
758 del
26 ASUFC F81B2000063 | del Friuli (le FVG_TOLMEZZO 2 . o
0002 Tolmezzo' - Sede
) 047
di Tolmezzo
PO 'Latisana e
Palmanova' - T
. FVG_Palmanova_36 0 12
Sede di
7
Palmanova
Totale 56 85

Target M6C2-8-ITA-1 “Interventi di ristrutturazione dei percorsi di Pronto Soccorso (PS)”

DGR di | Soggetto Codice PS oggetto
riferiment| Attuatore CcupP Localizzazione di
Intervento .
o Esterno attestazione
ELIZ%ESC’) C91B2100002000 | IRCCS BURLO | PS- 1
GAROFOLO 1 GAROFOLO FVG _Trieste_386
DGR n.
1749 del P.O. “Santa
F81B2000063000 , PS-
05/12/202| ASUFC Maria della . 1
2 o . FVG_Udine_378
5 Misericordia
P.O.di PS-
ASUC (199]20002410001 Cattinara FVG_Trieste_383 !
G49)20003340001 P.O. d PS- 1
Monfalcone FVG_Gorizia_384
ASUGI
DCR n. 758 G89)20002880001 | P.O. di Gorizia E\S/G Corizia 385 1
del _ —
29/05/202 . PS-
6 Ilz'cgt':lcejlnone FVG_Pordenone 1
ASFO F47H21€;0945000 375
P.O. di PS-
o 1
Spilimbergo FVG_Spilimberg




0_377

Totale 7

Rilevato che, ai fini del completo conseguimento del Target di valenza europea M6C2-9 “Posti letto
supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva” restano da attestare n. 2 Posti letto di Terapia
intensiva, il cui iter, come da accordi per le vie brevi con TUMPNRR, trovera compimento con una
delibera di giunta regionale entro il mese di giugno 2026;

Rilevato che il target M6C2-8-ITA-1 “Interventi di ristrutturazione dei percorsi di Pronto Soccorso
(PS)" e di valenza nazionale e che il relativo conseguimento integrale non e configurato come
vincolante, si da atto che gli interventi di ristrutturazione dei Pronto Soccorso ricompresi
nell'iniziativa e non ancora conclusi, pari a cinque, restano confermati nella programmazione
regionale, con prosecuzione dei relativi iter realizzativi in coerenza con quanto disposto dal Piano di

riorganizzazione della rete ospedaliera per 'emergenza Covid-19 (ex D.L. 34/2020);

Preso atto che nel sopracitato Addendum Linee Guida DL 34/2020, ai fini dell'attestazione del
target M6C2-9 e richiesto “I'atto di approvazione, inteso come presa d'atto (Delibera/Determina del
Soggetto attuatore — Regione/Provincia Autonoma) relativo alla documentazione precedentemente
illustrata (Certificati di completamento, Dichiarazione sulla riconducibilita degli atti di completamento e
collaudo alle procedure PNRR alle codifiche Posto Letto - ID PL, Dichiarazione di completamento degli
interventi con elenco dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative apparecchiature)
per tutti i CUP di competenza del Soggetto attuatore, attestante il conseguimento del target, alla quale
dovra essere allegata la Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e/o semi-intensiva e delle
relative apparecchiature di ausilio alla ventilazione come maggiormente esplicitato in premessa”;

Preso atto che I''RCCS Burlo Garofolo, in qualita di Soggetto Attuatore Esterno, ha provveduto a
predisporre la documentazione sopra citata per i 2 posti letto di terapia intensiva relativi
allintervento avente codice TI-FVG_Trieste_374, nei tempi e nelle modalita concordate, in
conformita alle linee guida sopra ricordate, trasmettendola agli uffici regionali come da tabella
sotto riportata:

Target M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva”
Soggetto Codice Decreto del N.
Attuatore CcupP Intervento Localizzazione | Direttore |Protocollo

Esterno Generale PECFVG
IRCCS n. 630253
BURLO C91B210000200 |TI- IRCCSBURLO | n.175del del

CAROFOLO 01 FVG_Trieste_374 | GAROFOLO |29/05/2026 01/02/202

Dato atto che la documentazione sopra citata e conservata agli atti della Direzione Centrale Salute
politiche sociali e disabilita della Regione Friuli Venezia Giulia;

Rilevato altresi che I'Addendum Linee Guida DL 34/2020 prevede che il documento “Lista
dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative apparecchiature di
ausilio alla ventilazione” sia sottoscritto dalla Regione/Provincia Autonoma, utilizzando il format
“Allegato 3" incluso nellAddendum;

Dato atto che, sulla base della documentazione trasmessa dall'lRCCS Burlo Garofolo ai fini

dell'attestazione del target, e stato predisposto |“Allegato 3" dellAddendum Linee Guida DL



34/2020, corrispondente, quale parte integrante e sostanziale all'Allegato 1 della presente
deliberazione;

Rilevato che, sulla base della documentazione trasmessa dal Soggetto Attuatore Esterno IRCCS
Burlo Garofolo, i 2 posti letto supplementari di terapia intensiva dell'intervento TI-FVC_Trieste_374
risultano realizzati, come di seguito riportato:

Target M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva”

Soggetto . o Posti letto oggetto di
Attuatore CUP Codice Localizzazion s EeeE
Intervento e
Esterno TI IS
IRCCS Burlo | C91B2160002000 [TI- IRCCS Burlo 5 )
Garofolo 1 FVG_Trieste_374 | Garofolo
Ritenuto:

di prendere atto della nota trasmessa dal Soggetto attuatore esterno della Regione IRCCS
Burlo Garofolo che attesta, per n. 2 posti letto di terapia intensiva il conseguimento del
target regionale PNRR MeC2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-
intensiva”, sub investimento MeC2l1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero - Sub investimento “Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2,
DL 34/2020)", comprendenti la documentazione richiesta dallAddendum Linee Guida DL
34/2020 predisposto dallUMPNRR (Certificati di completamento, Dichiarazione sulla
riconducibilita degli atti di completamento e collaudo alle procedure PNRR alle codifiche Posto
Letto - ID PL, Dichiarazione di completamento degli interventi con elenco dei posti letto di
terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative apparecchiature) - i cui estremi sono riportati
nella precedente tabella;

di approvare, sulla base delle dichiarazioni fornite dal Soggetto Attuatore Esterno, la “Lista
dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative
apparecchiature di ausilio alla ventilazione” di cui all' Allegato 1, parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione;

di attestare, sulla base della documentazione trasmessa dal IRCCS Burlo Garofolo, il target
M6C2-9 per I'intervento TI-FVG_Trieste_374 che prevede la realizzazione di n. 2 posti letto di
terapia intensiva;

Ritenuto di dare mandato al Direttore Generale dellIRCCS Burlo Garofolo, di perfezionare la
documentazione trasmessa, laddove siano rilevate necessita di integrazioni anche per il tramite
della UMPNRR del Ministero della Salute;

Ritenuto di dare mandato alla Direzione centrale salute politiche sociali e disabilita di provvedere
all'adozione degli atti necessari e conseguenti;

Viste le leggi regionali:

29 dicembre 2025, n. 18 “Legge collegata alla manovra di bilancio 2026-2028"
29 dicembre 2025, n. 19 “Legge di stabilita 2026";

29 dicembre 2025, n. 20 “Bilancio di previsione per gli anni 2026-2028";

Vista |a deliberazione della Giunta regionale n. 1922 del 30 dicembre 2025 “LR 26/2015, art 5.
D.Lgs 118/2011, art 39, comma 10. Bilancio Finanziario Gestionale (BFG) 2026. Approvazione”;



Su proposta dell'Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilita,

La Giunta regionale, all'unanimita,
DELIBERA

1. Di prendere atto della nota trasmessa dal Soggetto attuatore esterno della Regione IRCCS
Burlo Garofolo che attesta, per n. 2 posti letto di terapia intensiva il conseguimento del target
regionale PNRR M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva”, sub
investimento M6C2l1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - Sub
investimento “Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020)",
comprendenti la documentazione richiesta dallAddendum Linee Guida DL 34/2020 predisposto
dallUMPNRR (Certificati di completamento, Dichiarazione sulla riconducibilita degli atti di
completamento e collaudo alle procedure PNRR alle codifiche Posto Letto - ID PL, Dichiarazione di
completamento degli interventi con elenco dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e
delle relative apparecchiature).

2. Di approvare, sulla base delle dichiarazioni fornite dal Soggetto Attuatore Esterno, la “Lista
dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative apparecchiature di
ausilio alla ventilazione” di cui all' Allegato 1, parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione.

3. Di attestare, sulla base della documentazione trasmessa dal IRCCS Burlo Garofolo, il target
MeC2-9 per l'intervento TI-FVG_Trieste_374 che prevede la realizzazione di n. 2 posti letto di terapia
intensiva:

Soggetto Codice Localizzazion Posti letto
cup
Attuatore Esterno Intervento e Tl TSI
C91B2100002000 |Tl- IRCCS Burlo
IRCCS Burlo Garofolo 1 FVG_Trieste_374 | Garofolo 2 i
4. Di dare mandato al Direttore Generale delllRCCS Burlo Garofolo, di perfezionare la

documentazione trasmessa, laddove siano rilevate necessita di integrazioni anche per il tramite
della UMPNRR del Ministero della Salute.

5. Di dare mandato alla Direzione centrale salute politiche sociali e disabilita di provvedere
all'adozione degli atti necessari e conseguenti.

IL PRESIDENTE
IL SEGRETARIO GENERALE



