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Proposta N.ro 0002828/2025

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione del Direttore Generale n. 329 del 17/02/2025, con |'assistenza del Segretario, sulla base
dell’istruttoria effettuata dal Direttore f.f. U.O.C. Sistemi Informativi e della proposta formulata dal Direttore
del Dipartimento Investimenti, Acquisti e Tecnologie, che ne attesta la regolarita formale del procedimento
ed il rispetto della legittimita, considera e determina quanto segue:

Visti:

- il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza;

- il Decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito con modificazioni dalla Legge 1° luglio 2021, n. 101,
recante “Misure urgenti relative al Fondo complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza e
altre misure urgenti per gli investimenti”;

- il Decreto-legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla Legge 29 luglio 2021,
n. 108, recante: “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di copia
informatica per consultazione rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e
snellimento delle procedure”;

- il Decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni, dalla Legge 6 agosto 2021, n. 113,
recante: “Misure urgenti per il rafforzamento della capacita amministrativa delle pubbliche
amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e per
I'efficienza della giustizia”;

- il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del
13 luglio e notificata all’ltalia dal Segretariato Generale del Consiglio con nota del 14 luglio 2021;

- il Decreto-legge 6 novembre 2021, n.152, convertito con modificazioni dalla Legge 29 dicembre 2021,
n. 233, recante “Disposizioni urgenti per I'attuazione del Piano nazionale diripresa e resilienza (PNRR)
e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose”;

- il Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze dell’11 ottobre 2021, “Procedure relative alla
gestione finanziaria delle risorse previste nell’lambito del PNRR di cui all’art.1, comma 1042, della
Legge 30 dicembre 2020, n.178;

- l'articolo 17 Regolamento (UE) 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il principio di
non arrecare un danno significativo (DNSH, Do No Significant Harm), e la Comunicazione della
Commissione UE 2021/C 58/01 recante "Orientamenti tecnici sull'applicazione del principio "non
arrecare un danno significativo" a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la
resilienza";

- iprincipi trasversali previsti dal PNRR, quali tra I'altro, il principio del contributo all'obiettivo climatico
e digitale (c.d. tagging), il principio di parita di genere (gender equality), I'obbligo di protezione e
valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari territoriali;

- gli obblighi di assicurare il conseguimento di target (obiettivi) e milestone (traguardi) e degli obiettivi
finanziari stabiliti nel PNRR, intendendosi ai sensi dell'articolo 2 del Regolamento (UE) 2021/241, per
"traguardi e obiettivi" le misure dei progressi compiuti verso la realizzazione di una riforma o di un
investimento, e nello specifico intendendo: i) per target (obiettivi) i risultati quantitativi e ii) per
milestone (traguardi) i risultati qualitativi;

Atteso che
- tra le Missioni del PNRR, nella Missione 6 Salute rientrano gli investimenti finalizzati a rafforzare la

prevenzione e i servizi sanitari sul territorio, modernizzare e digitalizzare il sistema sanitario,
garantire equita di accesso alle cure, migliorare le dotazioni infrastrutturali e tecnologiche,
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promuovere la ricerca e l'innovazione e lo sviluppo di competenze tecnico- professionali, digitali e
manageriali, del personale sanitario;

- in particolare, la suddetta Missione 6 Salute prevede la Componente 2 — Investimento 1.1:
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero — Sub investimento 1.1.1 —
Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello
Lell).

Preso atto della

- D.G.R.n.134 del 15/02/2022 ad oggetto: “Adozione del Piano di Potenziamento e Riorganizzazione
della Rete Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decreto-leggel9 maggio 2020 n.34,
conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza — (PNRR).
Indicazioni per la Programmazione degli investimenti a valere sulla missione 6”, con la quale si e
provveduto ad approvare il Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete assistenziale
territoriale pugliese;

- D.G.R. n. 688 del 11 maggio 2022 “Approvazione Rete Assistenziale Territoriale in attuazione del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza — D.M. 20 gennaio 2022 e della Deliberazione di Giunta
Regionale n.134 del 15/02/2022”, con la quale ¢ stato, in particolare, approvato il modello di rete di
assistenza territoriale, in attuazione del PNRR - Missione 6 Componenti 1 e 2, comprensiva di tutta
I’offerta sanitaria che la Regione intende implementare sull’intero territorio regionale, autorizzando
il Presidente della Giunta a sottoscrivere il Piano Operativo Regionale Investimenti Missione 6 Salute,
allegato al CIS, i cui contenuti ed allegati si intendono integralmente richiamati nel presente atto;

- D.G.R. n. 763 del 26 maggio 2022 “DGR 688/2022. PNRR Missione 6 Salute. Sottoscrizione del
Contratto Interistituzionale di Sviluppo. Autorizzazione”, con la quale e stato approvato il Contratto
Interistituzionale di Sviluppo con il relativo allegato Piano Operativo;

- D.G.R. n. 1023 del 19 luglio 2022 “PNRR Missione 6 Salute. Assegnazione Risorse alle Aziende
Sanitarie. Delega attivita ai sensi dell’art. 5 del CIS Sottoscrizione del Contratto Interistituzionale di
Sviluppo. Autorizzazione”, con la quale & stato approvato lo schema di “Provvedimento di delega
amministrativa per I'attuazione degli interventi” che le AA.SS.LL. e le Aziende Ospedaliere devono
sottoscrivere al fine di poter agire quali soggetti attuatori esterni e con il quale sono state ripartite le
risorse del DM 20 gennaio 2022;

Considerato che

- Con nota regionale n. protocollo 0527559 del 29.09.2025 avente ad oggetto “PNRR — Sub-
Investimento Missione 6 Salute Componente 2 1.1.1 "Ammodernamento parco tecnologico e digitale
ospedaliero - Digitalizzazione DEA | e Il Livello” — Disponibilita catalogo MEPA servizi di certificazione
EMRAM di HIMSS ed ulteriori adempimenti”, & stato condiviso I’Allegato “Linee guida per comprovare
il raggiungimento del target PNRR M6C2—-8 “Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA -
Dipartimenti di emergenza e accettazione - Livello | e Il)” Sub investimento: M6C2/1.1.1
“Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero — Digitalizzazione” trasmesse con
nota UMPNRR n. 1454 del 18/04/2024)”, in cui € rappresentata la necessita di certificare I'incremento
di digitalizzazione dei Presidi Ospedalieri sedi di DEA oggetto dell’intervento, al fine di traguardare il
target di MISSIONE 6 COMPONENTE 2 — 1.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale
ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere DEA di Livello | e Il)

- Con nota regionale n. protocollo 0635297 del 11.11.2025 avente ad oggetto “PNRR — Sub-
Investimento Missione 6 Salute Componente 2 1.1.1 "Ammodernamento parco tecnologico e digitale
ospedaliero - Digitalizzazione DEA | e Il Livello” — Addendum alle Linee guida per comprovare il
raggiungimento del target PNRR M6C2-8 e aggiornamento delle indicazioni operative per la
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rendicontazione” e facente riferimento alla nota del UMPNRR n. 8013 del 06/11/2025, come seguito
delle precedenti n. 4119 del 16/07/2025 e n. 1797 del 15/05/2025, & stato comunicato che la
certificazione del livello di digitalizzazione dei DEA, in linea con la modifica della CID indirizzata dalla
Commissione europea, € affidata ad HIMSS, in qualita di titolare della proprieta intellettuale del
modello EMRAM, i cui servizi possono essere acquistati tramite MEPA nella Categoria “Servizi di
supporto specialistico”

- Questa Amministrazione ha, pertanto, proceduto all’acquisizione tramite Mepa dei suddetti servizi
forniti da HIMSS, per i quali sono stati assunti i seguenti CIG:

e B8BD2027F6 - per il Presidio Ospedaliero “Di Venere”;
e B8BD39113C - per il Presidio Ospedaliero “San Paolo”;
e B8BD5BDCOC - per il Presidio Ospedaliero “Perinei”.

- Con nota regionale prot. n.ro 122867/2025 del 01/10/2025 avente ad oggetto: “PNRR - Sub-
Investimento Missione 6 Salute Componente 2 1.1.1 - Ammodernamento parco tecnologico e digitate
ospedaliero Digitalizzazione DEA | e Il Livello - Disponibilita catalogo MEPA servizi di certificazione
EMRAM di HIMSS ed ulteriori adempimenti”, la Regione Puglia ha trasmesso la certificazione emessa
da HIMSS, che attesta il raggiunto livello di maturita Stage 3 di digitalizzazione del modello HIMSS
EMRAM riferito ai citati Presidi Ospedalieri oggetto di intervento

Visti

- La Dichiarazione di completamento e operativita delle tecnologie e dei servizi di informatizzazione
delle strutture ospedaliere (DEA livello | e 1l), ossia raggiungimento del Target M6C2-8, rilasciata, da
guesto Soggetto Attuatore delegato, per il tramite del Direttore f.f. della U.O.C. Sistemi Informativi,
allegata al presente provvedimento, ma non pubblicabile per motivi di privacy, quale parte integrante
e sostanziale (All. 1)

- | seguenti tre certificati richiamati nella suddetta nota regionale prot. n.ro 122867/2025 del
01/10/2025:

e Presidio Ospedaliero “Di Venere”: certificato con codice 16016901 (All. 2)
e Presidio Ospedaliero “San Paolo”: certificato con codice 16015801 (All. 3)
e Presidio Ospedaliero “Perinei”: certificato con codice 160157 (All. 4)

- Il Report contenente il dettaglio, per singolo P.O. oggetto di intervento, delle forniture correlate
all'intervento di digitalizzazione del DEA, propedeutiche al conseguimento del Target europeo M6C2-
8, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (All. 5)

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
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DELIBERA
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate

di recepire I'intervenuta certificazione emessa da HIMSS Italy di Milano (P. iva 14262280960) concernente il
raggiunto livello di maturita Stage 3 di digitalizzazione del modello HIMSS EMRAM riferito ai Presidi
Ospedalieri dell’ASL di Bari “Di Venere”, “San Paolo” e “Perinei”, sedi di DEA, nell’ambito dell’'intervento
“PNRR — Sub-Investimento Missione 6 Salute Componente 2 1.1.1 "Ammodernamento parco tecnologico e
digitale ospedaliero - Digitalizzazione DEA | e Il Livello”, come da documentazione richiamata in narrativa ed
allegata al presente provvedimento (All. 2, 3 e 4)

di dare atto della “Dichiarazione di completamento e operativita delle tecnologie e dei servizi di
informatizzazione delle strutture ospedaliere (DEA livello | e I1)”, ossia del raggiungimento del Target M6C2-8,
rilasciata, dall’ASL di Bari quale questo Soggetto Attuatore delegato, per il tramite del Direttore f.f. della U.O.C.
Sistemi Informativi, allegata al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (All. 1), nonché
del Report contenente il dettaglio, per singolo P.O. oggetto di intervento, delle forniture correlate
all'intervento di digitalizzazione del DEA, propedeutiche al conseguimento del Target europeo M6C2-8,
allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale (All. 5)

di notificare il presente provvedimento, a cura dei competenti uffici dell’Area Gestione Patrimonio, al
Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche
Sanitarie
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Allegato n.ro 1) alla Proposta N.ro 0002828/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE

ASL BA - OSPEDALE BARI ‘DI VENERE' - TRIGGIANO
Puglia
HIMSS ID 110451

! ° . on ~ o o

.4 Certificato di maturita digitale

Questo certificato riconosce i risultati ottenuti da ASL BA - Ospedale Bari 'Di Venere' - Triggiano,
Dipartimento di emergenza e accettazione (DEA) di | livello (codice 16016901), nel promuovere la
propria maturita digitale e nel dimostrare progressi misurabili verso un ambiente di cartelle cliniche
elettroniche completamente integrato.

Data certificazione
con metodologia
HIMSS Assurance Framework

Stage

Data applicazione survey HIMSS Stage
cerlificato

EMRAM in modalita self assessment rilevato

Prima applicazione
HIMSS EMRAM 10/27/2023 0 11/18/2025 0
Seconda applicazione
HIMSS EMRAM 9/16/2025 2 11/18/2025 3

Il processo di certificazione per il framite della metodologia HIMSS® Assurance Framework™ (HAF) ha
quindi verificato il complessivo allineamento dell'Ente con lo stage di maturitd rilevato secondo le
dimensioni chiave del modello di maturitad HIMSS® EMRAM®:

Data Capture e scambio di informazioni sanitarie (Health Information Exchange)
Coinvolgimento dei pazienti

Analisi dell'assistenza sanitaria (Healthcare Analytics) e misurazione dei risultati/esiti
Gestione della resilienza

Adozione da parte degli utenti clinici

o O O O O

Avendo raggiunto il livello di maturita Stage 3 del modello HIMSS® EMRAM®), I'ente ha consolidato, tra
gli altri:

v L'adozione di documenti clinici elettronici strutturati e la presenza di un sistema elettronico
degli ordini clinici (CPOE) e della prescrizione della terapia farmacologica

v L'accesso elettronico completo ai referti radiologici, cardiologici e di laboratorio, nonché alle
immagini DICOM e non DICOM.

v La presenza di flussi di lavoro standardizzati che abilitano un migliore coordinamento delle
cure, maggiore sicurezza dei pazienti ed efficienza per il personale infermieristico.

Questo risultato riflette un forte impegno dell'Ente verso la frasformazione digitale, 'assistenza sanitaria
data-driven, il miglioramento continuo della qualita clinica e dell'efficienza operativa.
_ PAUL RONAN
| O'CONNOR Ronan O’Connor
02.12.2025 10:09:06 Amministratore Unico
GMT+00:00 HIMSS Italy s.r.l

Congratulazioni!

HIMSS®, EMRAM®, HIMSS® Assurance Framework™ e EMRAM® Assurance™ sono marchi registrati di proprietd di Healthcare Information and
Management Systems Society, Inc. (HIMSS) tutti i diritti di uso e diffusione sono riservati.

Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002426/2025



ASL BA - OSPEDALE BARI 'SAN PAOLO'
Puglia
HIMSS ID 110452

H I MSS
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(4 Certificato di maturita digitale

Questo certificato riconosce i risultati ottenuti da ASL BA - Ospedale Bari 'San Paolo’, Dipartimento di
emergenza e accettazione (DEA) dil livello (codice 16015801), nel promuovere la propria maturitd
digitale e nel dimostrare progressi misurabili verso un ambiente di cartelle cliniche elettroniche

completamente integrato.

Data cerlificazione

Data applicazione survey HIMSS Stage todologi Stage
EMRAM in modalita self assessment rilevato HIMSSc:n melodologia certificato
ssurance Framework
T o 10/27/2023 0 11/18/2025 0
SN o 9/19/2025 2 11/18/2025 3

Il processo di certificazione per il framite della metodologia HIMSS® Assurance Framework™ (HAF) ha
quindi verificato il complessivo allineamento dell’Ente con lo stage di maturitd rilevato secondo le
dimensioni chiave del modello di maturitd HIMSS® EMRAM®:

Data Capture e scambio di informazioni sanitarie (Health Information Exchange)
Coinvolgimento dei pazienti

Analisi dell'assistenza sanitaria (Healthcare Analytics) e misurazione dei risultati/esiti
Gestione della resilienza

Adozione da parte degli utenti clinici

O O O O O

Avendo raggiunto il livello di maturita Stage 3 del modello HIMSS® EMRAM®), I'ente ha consolidato, tra
gli altri:

v L'adozione di documenti clinici elettronici strutturati e la presenza di un sistema elettronico
degli ordini clinici (CPOE) e della prescrizione della terapia farmacologica

v L'accesso elettronico completo ai referti radiologici, cardiologici e di laboratorio, nonché alle
immagini DICOM e non DICOM.

v La presenza di flussi di lavoro standardizzati che abilitfano un migliore coordinamento delle
cure, maggiore sicurezza dei pazienti ed efficienza per il personale infermieristico.

Questo risultato riflette un forte impegno dell'Ente verso la tfrasformazione digitale, I'assistenza sanitaria
data-driven, il miglioramento continuo della qualitd clinica e dell'efficienza operativa.

.. ~ PAUL RONAN
Congratulazionil / O'CONNOR Ronan O’Connor
102.12.2025 10:09:06 Amministratore Unico
GMT+00:00 HIMSS Italy s.r.l

HIMSS®, EMRAM®, HIMSS® Assurance Framework™ e EMRAM® Assurance™ sono marchi registrati di proprietd di Healthcare Information and

Moqogemenj Systems focie‘fy, Inc. (HIMSS) tuttii diritti di uso e diffuiiome sono riservati.
Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002426/2025



ASL BA - OSPEDALE DELLA MURGIA 'F. PERINEI'
Puglia
HIMSS ID 2005046
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£) Certificato di maturita digitale

Questo certificato riconosce i risultati ottenuti da ASL BA - Ospedale della Murgia 'F. Perinei’,
Dipartimento di emergenza e accettazione (DEA) di |l livello (codice 160157), nel promuovere |la propria
maturita digitale e nel dimostrare progressi misurabili verso un ambiente di cartelle cliniche elettroniche
completamente integrato.

Data cerlificazione

Data applicazione survey HIMSS Stage todologi Stage
EMRAM in modalita self assessment rilevato HIMSSc:n melodologia certificato
ssurance Framework
T o 10/24/2023 0 11/18/2025 0
SN o 9/19/2025 2 11/18/2025 3

Il processo di certificazione per il framite della metodologia HIMSS® Assurance Framework™ (HAF) ha
quindi verificato il complessivo allineamento dell’Ente con lo stage di maturitd rilevato secondo le
dimensioni chiave del modello di maturitd HIMSS® EMRAM®:

Data Capture e scambio di informazioni sanitarie (Health Information Exchange)
Coinvolgimento dei pazienti

Analisi dell'assistenza sanitaria (Healthcare Analytics) e misurazione dei risultati/esiti
Gestione della resilienza

Adozione da parte degli utenti clinici

O O O O O

Avendo raggiunto il livello di maturita Stage 3 del modello HIMSS® EMRAM®, I'ente ha consolidato, fra
gli altri:

v L'adozione di documenti clinici elettronici strutturati e la presenza di un sistema elettronico
degli ordini clinici (CPOE) e della prescrizione della terapia farmacologica

v L'accesso elettronico completo ai referti radiologici, cardiologici e di laboratorio, nonché
alle immagini DICOM e non DICOM.

v La presenza di flussi di lavoro standardizzati che abilifano un migliore coordinamento delle
cure, maggiore sicurezza dei pazienti ed efficienza per il personale infermieristico.

Questo risultato riflette un forte impegno dell'Ente verso la frasformazione digitale, I'assistenza sanitaria
data-driven, il miglioramento continuo della qualitd clinica e dell'efficienza operativa.

Congratulazioni! PAUL RONAN Ronan O’'Connor
SS'CSI\%ZOSRM-Q% Amministratore Unico
aMTao000 HIMSS Italy s.r.|

HIMSS®, EMRAM®, HIMSS® Assurance Framework™ e EMRAM® Assurance™ sono marchi registrati di proprietd di Healthcare Information and

MOP%gemem Systems Socie‘f{, Inc. (HIMSS) tutti i diritti di uso e diffysione sono riservati.
Deliberazione del Direttore Generale N.ro 0002426/2025
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MISSONE PNRR: Misione 6 Slute

CODICE MISURA: M6C2 1111
CODICE PRATY (REGS): 1000000102
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Allegato n.ro 4) alla Proposta N.ro 0002828/2025 - SOGGETTO A PUBBLICAZIONE
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X SOGGETTAa pubblicazione [] NON soggetta a pubblicazione
Sottosezione di Primo Llvello Sottosezione di Secondo Llvello Riferimento Normativo
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DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

PROPOSTA N.RO 20250002828 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20250002426 DEL 02/12/2025

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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