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Servizio Acquisti di Area Vasta - SAAV (SC)

DETERMINAZIONE

AUSLBO – PNRR - Adesione al lotto 3 dell’Accordo quadro Consip ID 2202 per l’
Affidamento di servizi applicativi Sanità Digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali -
Ordine Diretto Telemedicina Nord ” nell'ambito del PNRR - Missione 6 Salute: M6.C2 –
1.1.1. Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle
strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello I e II) CUP
E39J22001200006

OGGETTO:

IL DIRETTORE

Vista la delibera n.115 del 13.06.2011 di unificazione di servizi amministrativi in ambito metropolitano con
la quale è stato istituito il Servizio Acquisti Metropolitano.
 
Viste le delibere n. 268 del 29.06.2022 dell’Azienda USL di Bologna, n.204 del 29.06.2022 dell’IRCCS
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico di Sant’Orsola, n.193 del 30.06.2022 dell’IRCCS –
Istituto Ortopedico Rizzoli, n.149 del 29.06.2022 dell’Azienda USL di Imola, n.129 del 29.06.2022 dell’
Azienda Ospedaliero Universitaria di Ferrara, n.179 del 01.07.2022 dell’Azienda USL di Ferrara con le
quali è stato costituito il Servizio Acquisti di Area Vasta (SAAV) dell’Area Vasta Emilia Centrale ed è stata
contestualmente approvata la convenzione attuativa per lo svolgimento delle relative funzioni unificate con
decorrenza dal1 luglio 2022.
 
Considerato che con le sopra citate delibere sono state altresì individuate le funzioni delegate al SAAV e
quelle di competenza esclusiva delle Aziende deleganti.
 
Richiamato l'atto deliberativo n.404 dell'8 novembre 2022 di conferimento dell'incarico dirigenziale di
Direttore del SAAV.
 
Vista la nuova convenzione disciplinante le funzioni unificate in capo al SAAV debitamente sottoscritta dai
Direttori Generali delle citate Aziende Sanitarie, recepita dall’Azienda USL di Bologna con deliberazione n.
62 del 12.02.2024.   .
 
Richiamati, in particolare:



 

il Regolamento (UE) del Parlamento europeo e del  Consiglio del 12 febbraio 2021, che ha2021/241
istituito il Dispositivo per la Ripresa e Resilienza;
il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (di seguito semplicemente PNRR) approvato dal Governo
e trasmesso il 30 aprile 2021 alla Commissione Europa che contiene 6 missioni, tra cui la missione
6 relativa alla “Salute”, piano definitivamente approvato il 13 luglio 2021 con Decisione di
esecuzione del Consiglio Europeo;
il Decreto Legge 6 maggio 2021 n.59, recante misure urgenti relative al fondo complementare al
PNRR e altre misure urgenti per gli investimenti, convertito con modificazioni dalla legge 1 luglio
2021, n.101, che approva il Piano Nazionale per gli investimenti Complementari (di seguito
semplicemente PNC), finalizzato ad integrare con risorse nazionali gli investimenti del PNRR;
il Decreto Legge 31 maggio 2021 n.77 recante Governance del PNRR e prime misure di
rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure,
convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2021 n.108, che individua, tra l’altro, i soggetti
attuatori degli interventi previsti dal PNRR, ricomprendendo in essi anche le Regioni;
il Decreto del Ministero dell’Economia e Finanze del 6 agosto 2021 recante “Assegnazione delle
risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del PNRR” con il quale sono stati stanziati
i fondi per l’attuazione degli interventi relativi alla Missione M6C2 - Innovazione, ricerca e
digitalizzazione del servizio sanitario - 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello I e II));
la Deliberazione della Giunta della RER n.71 del 24 gennaio 2020 con la quale: a) è stato delegato
alle Aziende ed Enti del SSR l’esercizio delle competenze relative all’avvio, realizzazione operativa
e funzionamento degli interventi attuativi degli obiettivi del PNRR e del PNC riferiti alla medesima
RER; b) sono state attribuite alla stessa RER, nella qualità di soggetto attuatore, tutte le attività di
regia,  coordinamento, monitoraggio delle funzioni delegate alle Aziende ed Enti del Servizio
Sanitario Regionale;
la Deliberazione della Giunta della Regione Emilia Romagna (RER) n.219 del 21 febbraio 2022
aggiornata con Deliberazione nr. 811 del 23 maggio  2022 avente a oggetto l’ aggiornamento  dell’
elenco degli interventi e l’approvazione del piano operativo regionale  con il quale è stato previsto il
riparto tra le Aziende Sanitarie Regionali dei fondi e del numero di interventi di realizzazione, con
assegnazione tra gli altri all'Azienda USL di Bologna, dell'importo  di € 12.714.051,92.

Richiamati inoltre gli obiettivi e i traguardi temporali (di cui al Decreto del Ministero dell’Economia e
Finanze del 6 agosto 2021), entro cui i citati interventi dovranno essere attuati a pena di decadenza dei
relativi finanziamenti.
           
Preso atto che in data 10.06.2022 Consip ha attivato il lotto 3 “Telemedicina Nord” dell’Accordo Quadro ID
2202, per l’affidamento di servizi applicativi in ambito «Sanita’ digitale - sistemi informativi clinico-
assistenziali» per le Pubbliche Amministrazioni del SSN, che vede come primo aggiudicatario l’RTI GPI S.p.
A. mandataria e mandanti le ditte: ACCENTURE S.p.a.,ALMAVIVA S.p.a.,VODAFONE ITALIA S.p.a.



 

NUVYTA S.r.l.,B.C.S. - Biomedical ComputeringSystems S.r.l.,IQVIA SOLU TIONS ITALY S.r.l.,KIRANET
S.r.l, ABINTRAX S.r.l. AGFA-GEVAERT S.p.A.; CIG in accordo quadro Consip 8765599121.
 
Evidenziato che:

con prot. 25852 del 29.02.u.s. il Direttore dell’ UO Tecnologie Informatiche e di Comunicazione  dell’
Azienda USL  di Bologna, nell’ambito delle iniziative finanziate con fondi PNRR M6.C2 – 1.1.1.
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture
ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello I e II)) ha formulato richiesta
di attivare le opportune procedure amministrative relativamente all’adesione all’accordo
quadro  Consip  lotto 3  denominato: "servizi applicativi Sanità Digitale - sistemi informativi clinico-
assistenziali - Ordine Diretto Telemedicina Nord - ID 2202”, con particolare riferimento all’
acquisizione di quanto necessario per l’implementazione di funzionalità di Telemedicina, di
Business Intelligence clinica secondo  quanto previsto dal modello EMRAM di HIMSS e valutazione
dei percorsi clinico assistenziali PDTA di competenza ospedaliera;
l’RTI GPI ha inviato il Piano operativo, come da piano dei fabbisogni richiesto dall’Azienda USL di
Bologna (ID 7708233), dal quale si evince il totale complessivo di € 327.025,50 iva esclusa (PP gg
1389  a € 204,50/cad e GAB gg  225 a  € 191,00/cad);
con prot. 75117 del 20.06.u.s.  il Direttore dell’ UO Tecnologie Informatiche e di Comunicazione  dell’
Azienda USL  di Bologna ha approvato il Piano Operativo e il relativo importo sopra citato nei
termini meglio dettagliati nell’allegato parte integrante del presente atto;
nota  .0944048.U con la quale la direzione GENERALE CURA DELLA PERSONA,23/09/2022
SALUTE E WELFARE ha comunicato ed autorizzato  tutte le aziende sanitarie della RER in forza
delle disposizioni di cui alla DGR ,  a procedere agli acquisti relativi a “ M6 C2811/2022
Investimento 1.1.1 Digitalizzazione Dea I e II livello”, tramite procedure centralizzate Consip.

Preso atto che:  

la spesa di € 398.971,11 iva 22% inclusa, è ricompresa nella programmazione dell’Azienda USL di
Bologna ed è contrassegnata con il CUI F02406911202202400162;
l’acquisto di cui al presente atto, rientra nel programma investimenti PNRR, intervento M6C2
(Digitalizzazione DEA I e II livello - CUP E39J22001200006) – progetto con titolo “PO 080053 –
SVILUPPO DEL SISTEMA INFORMATIVO DELL'OSPEDALE OSPEDALE MAGGIORE C.A.
PIZZARDI DI BOLOGNA DEA II LIVELLO”, come dettagliato nella nota prot. 0078885 del 

 con oggetto “Trasmissione sottoscrizione documento "Provvedimento di Delega06/07/2022
amministrativa per l'attuazione degli interventi previsti dal Piano Operativo della Regione Emilia-
Romagna";
l’importo complessivo di € 398.971,11  iva 22% compresa  è finanziato dall’Unione Europea – Next
Generation EU,  programma investimenti PNRR, intervento M6C2 PO 080053 (Digitalizzazione
DEA I e II livello - CUP E39J22001200006.



 

Richiamate, altresì, le norme di derivazione eurounitaria e nazionale, menzionate nella Circolare della
Ragioneria Generale dello Stato, n. 9 del , recante “Trasmissione istruzioni tecniche per la10/2/2022
redazione dei sistemi di gestione e controllo delle amministrazioni centrali titolari di interventi del PNRR”.
 
Dato atto che, in attuazione del citato Regolamento (UE)  del Parlamento europeo e del Consiglio2021/241
del , che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza, l’assunzione degli impegni12/2/2021
economici e finanziari derivanti dal presente atto è rispettosa del cd. , di cui all’art.principio di addizionalità
9, per il quale il sostegno nell'ambito del dispositivo si aggiunge al sostegno fornito nell'ambito di altri
programmi e strumenti dell'Unione e non  sostituisce le spese strutturali di carattere pubblico o equivalente
che spettano a uno Stato membro nelle regioni interessate, bensì si affianca ad esse.
 
Precisato altresì che nell’adozione ed esecuzione delle misure e controlli relativi all’adempimento delle
obbligazioni connesse al presente atto, per le parti di competenza, saranno salvaguardati gli interessi
finanziari dell’Unione Europea di cui alla Direttiva (UE)  del Parlamento Europeo e del Consiglio2017/1371
del 5 luglio 2017 e relative norme nazionali di recepimento (tra cui il D.Lgs. 14 luglio 2020, n. 75,
«Attuazione della direttiva (UE) , relativa alla lotta contro la frode che lede gli interessi finanziari2017/1371
dell’Unione mediante il diritto penale»).
 
Richiamati:

gli obblighi specifici di rispetto del principio “Do No Significant Harm” DNSH ai sensi dell’art.17 del
Regolamento (UE)  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 18 giugno 2020 e, ove2020/852
applicabili, agli obblighi trasversali, quali, tra l’altro, il principio del contributo all’obiettivo climatico e
digitale (cd Tagging) della parità di genere (Gender Equality), della protezione e valorizzazione dei
giovani e del superamento dei divari territoriali, nel rispetto delle specifiche norme in materia; 
gli obblighi di cui all’art.47 commi 3 e 4 del D.L.  relativi alla situazione del personale77/2021
maschile e femminile e alla regolarità sul diritto al lavoro delle persone con disabilità, nonché alla
quota minima ivi prevista delle assunzioni, eventualmente necessarie per l’esecuzione dei contratti
o per la realizzazione delle attività ad essi connesse o strumentali, rispettivamente all’occupazione
femminile e all’occupazione giovanile;
gli obblighi di conseguimento delle  e dei  previsti (e le conseguenti responsabilità)milestones targets
rafforzati con la previsione di penalità, detrazioni, riduzioni del corrispettivo, eccezioni di
inadempimento ed altre forme di risarcimento per il caso di mancato raggiungimento degli obiettivi
previsti nei tempi assegnati  assunti da tutti gli operatori economici per la parte di propria
competenza, in forza dei contratti sopramenzionati rispettivamente stipulati con Azienda USL di
Bologna, con Consip S.p.a..

Preso atto che l’Accordo Quadro indicato in oggetto:



 

è stato individuato quale strumento di acquisto con fondi PNRR, come risulta dall’allegato;
è stato pubblicato prima dell’entrata in vigore del  D.L. , pertanto Consip, in merito all’art. 4777/2021
del D.L. e in merito al rispetto del principio “Do No Significant Harm” DNSH,  ha previsto all’art.13
del Piano dei Fabbisogni l’obbligo di invio (unitamente al Piano Operativo), da parte del RTI di
quanto necessario per il rispetto del principio DNSH e  di quanto indicato  all’art 47 del  DL ;77/2021
in data 07.06.u.s. l’RTI ha completato l’invio della documentazione sopra citata.

Ritenuto quindi necessario aderire al lotto 3 dell’Accordo Quadro Consip per l’  “Affidamento servizi
applicativi «Sanità digitale - Sistemi informativi clinico-assistenziali» per le Pubbliche Amministrazioni del
SSN - ID 2202”, per  l’affidamento di servizi applicativi nell’ambito della sanità digitale e dei sistemi
informativi Clinico Assistenziali con particolare riferimento all’implementazione di funzionalità di
Telemedicina, di Business Intelligence clinica, secondo quanto previsto dal modello EMRAM di HIMSS e
valutazione dei percorsi clinico assistenziali PDTA di competenza ospedaliera,  nei termini meglio
dettagliati nell’unito allegato, parte integrante del presente atto, nei confronti del RTI GPI S.p.A. mandataria
e mandanti le ditte: ACCENTURE S.p.a.,ALMAVIVA S.p.a.,VODAFONE ITALIA S.p.a. NUVYTA S.r.l.,B.C.
S. - Biomedical ComputeringSystems S.r.l.,IQVIA SOLU TIONS ITALY S.r.l.,KIRANET S.r.l, ABINTRAX S.r.
l. AGFA-GEVAERT S.p.a., per un importo complessivo  di € 327.025,50 iva esclusa, per il periodo
presunto  di 14 mesi (come indicato nel Piano Operativo) decorrenti dalla data di stipula del contratto
esecutivo, per le esigenze dell’Azienda USL di Bologna.
 
Considerato che nell’elaborazione del progetto di gara è stato tenuto conto del rispetto della normativa
europea e nazionale applicabile, con particolare riferimento ai principi di parità di trattamento, non
discriminazione, trasparenza, proporzionalità e pubblicità.
 
Preso atto di essere a conoscenza che l’Amministrazione Centrale responsabile di intervento si riserva il
diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni
rilasciate in sede di domanda di finanziamento e/o, comunque, nel corso della procedura, ai sensi e per gli
effetti della normativa vigente.
 
Dato atto che:

il Direttore del SAAV è responsabile (RUPA -Responsabile Unico di Progetto attività di competenza
del SAAV) della sola determina di adesione;
il Responsabile di Progetto (RUP) è l’Ing. Pierfrancesco Ghedini Direttore ICT dell’Azienda USL di
Bologna;
il Direttore dell’esecuzione del Contratto è l’Ing. Massimo Cavazza, Dirigente dell’ICT dell’Azienda
USL di Bologna.    

Precisato che, con l’adozione del presente atto, il Responsabile del Procedimento, come sopra individuato,
garantisce il rispetto del divieto di doppio finanziamento, di cui al già citato art.9 del Regolamento (UE) 



 

 del Parlamento Europeo e del Consiglio  del 12 febbraio, per il quale i progetti di riforma e di2021/241
investimento oggetto del dispositivo possono essere sostenuti da altri programmi e strumenti
dell'Unione  (o dello stato membro  a condizione che tale sostegno non copra lo stesso costo.),

Determina

1.  

2.  

3.  

Per le motivazioni espresse in premessa:

di aderire, nell'ambito della Missione 6 Salute: M6.C2 – 1.1.1. Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di
Emergenza e Accettazione di Livello I e II)), al lotto 3 dell’Accordo Quadro  Consip ID 2202 – ordine
diretto, per  l’affidamento di servizi applicativi nell’ambito della sanità digitale e dei sistemi
informativi Clinico Assistenziali con particolare riferimento all’implementazione di funzionalità di
Telemedicina, di Business Intelligence clinica secondo quanto previsto dal modello EMRAM di
HIMSS e valutazione dei percorsi clinico assistenziali PDTA di competenza ospedaliera,  nei termini
meglio dettagliati nell’unito allegato, parte integrante del presente atto, nei confronti del RTI GPI S.p.
A. mandataria e mandanti le ditte: ACCENTURE S.p.a.,ALMAVIVA S.p.a.,VODAFONE ITALIA S.p.
a. NUVYTA S.r.l.,B.C.S. - Biomedical ComputeringSystems S.r.l.,IQVIA SOLU TIONS ITALY S.r.l.,
KIRANET S.r.l, ABINTRAX S.r.l. AGFA-GEVAERT S.p.a., per un importo complessivo  di €
327.025,50 iva esclusa pari a € 398.971,11 iva 22% inclusa, per il periodo presunto  di 14 mesi
(come indicato nel Piano Operativo) decorrenti dalla data di stipula del contratto esecutivo, per le
esigenze dell’Azienda USL di Bologna;
 
di dare atto che la spesa riferita al presente atto di complessivi  € 398.971,11 o.f.c. verrà prevista
nei Bilancio di Previsione 2024  e 2025 e verrà contabilizzata nei Bilanci d’esercizio 2024 -2025
conto  5001300101 “Software – altro” CDC 11010802, CG010.01, costi generali di azienda,  area
sanitaria, CUP E39J22001200006, tale importo è finanziato dall’Unione Europea – Next Generation
EU; relativamente alla fatturazione, il piano di fornitura rinvia a quanto previsto nello schema di
Contratto Esecutivo, confermando che la fatturazione potrà essere ammessa, per ogni attività, solo
a valle della reportistica delle varie attività verso l’Amministrazione.   
Si riporta pertanto, a solo titolo esemplificativo, uno schema di riparto per esercizio:           
           
- quanto a € 239.382,67 o.f.c. anno 2024    
- quanto a € 159.588,44 o.f.c. anno 2025
 
di dare mandato alla Servizio Unico Metropolitano Contabilità e Finanza di provvedere al
pagamento delle fatture relative alle spese effettivamente sostenute, effettuati gli opportuni controlli
dagli uffici competenti;     
Codice CIG in accordo quadro Consip lotto 3  nr. 8765599121;       



 

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

CUI F02406911202202400162        
CUP E39J22001200006;      
 
di inviare la presente determinazione all’ufficio competente dell’AUSLBO per gli adempimenti
conseguenti quali: la stipula del contratto, la redazione dell’ordine sul portale, l’acquisizione dalla
ditta della conferma dei requisiti PNRR citati in narrativa, l’acquisizione del CIG derivato, la nomina
del RTI quale responsabile trattamento dati, ecc;    
 
dato atto che il Direttore del SAAV è responsabile (RUPA -Responsabile Unico di Progetto attività di
competenza del SAAV) della sola determina di adesione, mentre il Responsabile di Progetto
(RUP)  è l’Ing.  Pierfrancesco Ghedini Direttore ICT dell’Azienda USL di Bologna e il Direttore dell’
Esecuzione del Contratto l’Ing. Massimo Cavazza Dirigente  ICT dell’Azienda USL di Bologna;
 
di dare atto che la presente determinazione sarà pubblicata sul profilo del committente, ai sensi dell’
art. 28 del D.lgs , sezione Amministrazione Trasparente dell'Azienda USL di Bologna;36/2023
 
di dare inoltre atto che il redattore del presente atto è Anna Ghedini, quale collaboratore
amministrativo del SAAV;      
 
di dare infine atto che la presente determinazione sarà pubblicata all’Albo Informatico consultabile
sul sito istituzionale dell’Azienda USL di Bologna (fascicolo ).1246/2024

Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90: 
Anna Ghedini

Antonia Crugliano

Firmato digitalmente da:








