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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO che

a.

il decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 recante “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro
e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica COVID-19” all'art.
2 reca disposizioni in materia di “riordino della rete ospedaliera in emergenza COVID-19” e prevede,
in particolare:

a.1. alcomma 1, che le Regioni e le Province autonome, al fine di rafforzare strutturalmente il Servizio
sanitario nazionale in ambito ospedaliero, mediante apposito piano di riorganizzazione volto a
fronteggiare le emergenze pandemiche, garantiscono I'incremento delle attivita di ricovero in
terapia intensiva e nelle aree di assistenza ad alta intensita di cura, rendendo strutturale la
capacita di risposta all’laumento della domanda assistenziale, anche in relazione alle evoluzioni
del quadro epidemiologico connesso al virus SARS-CoV-2, ai relativi esiti e a eventuali improvvisi
incrementi della curva pandemica...”;

a.2. 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...”;
in attuazione delle suddette disposizioni e sulla base delle indicazioni contenute nella Circolare del
Ministero della Salute del 29 maggio 2020, n. 11254, con Deliberazione di Giunta Regionale n. 378
del 23/07/2020 ¢ stato adottato il “Piano di riorganizzazione e potenziamento delle attivita di ricovero
in terapia intensiva e nelle aree di assistenza ad alta intensita di cura della Regione Campania”,
successivamente approvato con Decreto Direttoriale del Ministero della Salute e ammesso alla
registrazione della Corte dei Conti con il n. 1733 dell’11/08/2020;
con Deliberazione di Giunta Regionale n. 168 del 06/04/2022 & stata adottata, ai fini della trasmissione
al Ministero della Salute per la competente approvazione, la rimodulazione del suddetto Piano,
prendendo atto che la stessa non modifica, nel suo complesso, il Piano di emergenza ospedaliera
COVID-19 gia definito con la D.G.R. n. 378 del 23/07/2020;
con Deliberazione di Giunta Regionale n. 308 del 31/05/2023, avente ad oggetto: “PNRR — Missione
6 Salute — Componente 2 — sub-investimento 1.1.1 “Digitalizzazione — Rafforzamento strutturale del
SSN (progettiin essere ex art. 2, D.L. n. 34/2020)”, & stata ulteriormente adottata la rimodulazione del
“Piano di riorganizzazione e potenziamento delle attivita di ricovero in terapia intensiva e nelle aree di
assistenza ad alta intensita di cura della Regione Campania”, successivamente approvata con Decreto
Direttoriale del Ministero della Salute e ammessa alla registrazione della Corte dei Conti con il n. 2402
del 05/09/2023;
il Regolamento (UE) 2020/2094 del Consiglio, del 14 dicembre 2020, ha istituito lo strumento
dell’'Unione europea per la ripresa, finalizzato a sostenere la ripresa economica a seguito della crisi
pandemica da COVID-19;
con Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, &
stato istituito il Dispositivo per la ripresa e la resilienza (RRF), nel’lambito del quale & stato approvato
il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);
il PNRR & stato valutato positivamente con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021,
notificata all’'ltalia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LT161/21, del 14 luglio 2021, ed &
stato successivamente rimodulato con Decisione di Esecuzione del Consiglio del’'Unione Europea
dell’8 dicembre 2023;
il PNRR individua sei Missioni, finalizzate a rafforzare la capacita di ripresa dell’ltalia e a organizzare
la risposta alla crisi pandemica, relative ai seguenti ambiti: 1. Digitalizzazione, innovazione,
competitivita e cultura; 2. Rivoluzioneverde e transizione ecologica; 3. Infrastrutture per una mobilita



sostenibile; 4. Istruzione e ricerca; 5.Parita di genere, coesione sociale e territoriale; 6. Salute), a loro

volta suddivise in cluster o insieme di progetti omogenei;

con Decreto del Ministro del’Economia e delle Finanze del 6 agosto 2021, come successivamente

modificato con decreto del 23 novembre 2021, & stata disposta I'assegnazione delle risorse in favore

di ciascuna Amministrazione titolare degli interventi PNRR, unitamente alla definizione dei relativi

milestone e Target;

con Decreto del Ministro del’Economia e delle Finanze dell’11 ottobre 2021 sono state stabilite le

procedure relative alla gestione finanziaria delle risorse previste nell'ambito del PNRR;

con Decreto del 20 gennaio 2022 il Ministro della Salute é stata disposta la ripartizione programmatica

delle risorse alle Regioni e alle Province autonome per i progetti del Piano nazionale di ripresa e

resilienza e del Piano per gli investimenti complementari, con riferimento alla Missione 6 - Componenti

1e2;

in attuazione del citato decreto ministeriale, la Regione Campania risulta assegnataria di risorse

complessive paria € 915.772.974,86;

. l'attuazione dellintervento & coordinata dal Ministero della Salute e avviene mediante i Contratti

Istituzionali di Sviluppo (CIS), da sottoscrivere tra il medesimo Ministero e le Regioni e Province

autonome, quali soggetti attuatori;

con D.G.R.C. n. 195 del 26 aprile 2022, e successivi aggiornamenti e modificazioni, la Regione

Campania ha approvato il Piano Operativo Regionale, contenente, per ciascun investimento, gl

Action Plan e le schede dei singoli interventi, ai fini della sottoscrizione del CIS;

con D.G.R. n. 249 del 24 maggio 2022, ¢ stato, tra l'altro:

0.1 approvato il Piano Operativo Regionale definitivo, contenente, per ciascun investimento, gli
Action Plan e le schede dei singoli interventi; in particolare, per la linea di investimento M6C2 —
Investimento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero” — Sub-
investimento 1.1.1 “Digitalizzazione — Rafforzamento strutturale del SSN (progetti in essere ex
art. 2 del D.L. n. 34/2020)”, riconducibile alla c.d. spesa tendenziale, relativa a progettualita gia
avviate e potenzialmente concluse, € stato previsto il Target M6C2-9 “Posti letto supplementari
di terapia intensiva e semi-intensiva”;

0.2 delegato alle Aziende ed agli Enti del Servizio Sanitario regionale, I'esercizio delle competenze
relative all’avvio, alla realizzazione operativa e al funzionamento degli interventi contenuti nel
Piano, ferma restando in capo alla Regione Campania, in qualita di soggetto attuatore, la
responsabilita delle attivita di regia, coordinamento, monitoraggio fisico e finanziario,
rendicontazione, nonché di tutti gli ulteriori adempimenti previsti e non delegati;

0.3 preso atto dello schema del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), adottato ai sensi del punto
b) del Decreto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022, per I'attuazione del Piano Operativo
Regionale, oggetto di intesa tra Ministero della Salute, Regioni e Province Autonome di Trento e
Bolzano;

0.4 conferito mandato all’'Ufficio Speciale Grandi Opere, di concerto con la Direzione Generale per la
Tutela della Salute e I'Ufficio Speciale per la Transizione Digitale, nonché in raccordo con la
Programmazione Unitaria, di provvedere all'attuazione dell’investimento e ai conseguenti
adempimenti amministrativi;

con D.G.R. n.299 del 12 giugno 2024 ¢ stato approvato, a modifica ed integrazione del Piano Operativo

Regionale di cui alla D.G.R. n.249 del 24 maggio 2022, il nuovo Piano Operativo Regionale,

contenente per ciascun investimento gli Action Plan e le schede dei singoli interventi come recepite

dal Tavolo Istituzionale di cui all’articolo 6 del Contratto Istituzionale di Sviluppo;

con D.G.R. n. 624 del 14 novembre 2024, a modifica e integrazione del Piano Operativo Regionale di

cui alla D.G.R. n. 249 del 24 maggio 2022, come modificata dalla D.G.R. n. 299/2024, il nuovo Piano

Operativo Regionale, contenente, per ciascun investimento, gli Action Plan e le schede dei singoli



interventi, come recepiti dal Tavolo Istituzionale di cui all’articolo 6 del Contratto Istituzionale di
Sviluppo;

con D.G.R. n. 34 del 06 febbraio 2026, & stato approvato, a modifica e integrazione del Piano Operativo
Regionale di cui alla D.G.R. n. 249/2022, come modificata dalla D.G.R. n. 299/2024 e dalla D.G.R. n.
624/2024, il nuovo Piano Operativo Regionale, contenente, per ciascun investimento, gli Action Plan
e le schede dei singoli interventi, come recepiti dal Tavolo Istituzionale di cui all’articolo 6 del Contratto
Istituzionale di Sviluppo;

con D.G.R. n.121 del 10/04/2026 & stato approvato, a modifica ed integrazione del Piano Operativo
Regionale di cui alla DGR n. 249/2022, come modificata dalla DGR n. 299/2024, dalla DGR n.
624/2024 e dalla D.G.R. n. 34/2026, il nuovo Piano Operativo Regionale, contenente, per ciascun
investimento, gli Action Plan e le schede dei singoli interventi, come recepiti dal Tavolo Istituzionale di
cui all’'articolo 6 del Contratto Istituzionale di Sviluppo;

PREMESSO, altresi, che

a.

b.

con Legge regionale n.6 del 15/05/2024 & stato approvato il nuovo ordinamento degli Uffici della Giunta
regionale della Campania;

con D.G.R. n. 408 del 31/07/2024, ai sensi dell’articolo 3, comma 5, e dell'articolo 20 della citata legge,
sono state definite I'articolazione e le funzioni delle strutture amministrative regionali, individuando, in
particolare, le competenze delle strutture di primo livello, dei Settori e delle Unita operative semplici,
tra cui I'Ufficio Speciale Opere Pubbliche e Interventi Strategici;

con D.G.R. n° 355 del 20/06/2025, al fine di garantire la continuita amministrativa e la gestione
omogenea degli interventi di edilizia sanitaria, & stato disposto I'affidamento al Settore Attuazione
Opere Pubbliche e Interventi Strategici — 303.01.00 delle attivita amministrative e tecniche relative agli
interventi afferenti alla Missione 6 “Salute” del PNRR;

CONSIDERATO che

a.

I'attivazione dei “progetti in essere” prevede, quale condizione di ammissibilita, la verifica del rispetto
delle condizionalita previste dal PNRR per ciascun intervento e per le relative spese; a tal fine:

a.1. I'Unita di Missione PNRR del Ministero della Salute (UMPNRR), in raccordo con la Direzione
Generale della Programmazione Sanitaria (DGPROGS) e con le competenti strutture del Ministero
dellEconomia e delle Finanze, ha predisposto e trasmesso appositi format di check-list di
autovalutazione finalizzati alla verifica preventiva del rispetto delle suddette condizionalita da parte
dei “progetti in essere”;

a.2. la Regione Campania ha trasmesso al Ministero della Salute le check-list di autovalutazione
relative ai progetti proposti a valere sul PNRR, sottoscritte dai RUP degli interventi delle Aziende
coinvolte, in conformita alle indicazioni fornite con note UMPNRR-MDS-P prot. n. 0001930 del
05/10/2022 e n. 0002018 del 14/10/2022, con riferimento al sub-investimento M6C2 11.1.1.2
“Rafforzamento strutturale del SSN (progetti in essere ex art. 2 del D.L. n. 34/2020)",

a.3. all'esito dell'attivita istruttoria condotta dall’'Unita di Missione PNRR, sono stati considerati, ai fini
del sub-investimento PNRR, gli interventi riconducibili ai CUP caricati e presenti sulla piattaforma
ReGiS, per i quali risultano attive le relative profilazioni di accesso;

a.4. dalla medesima istruttoria risulta che, alla data odierna, sul sistema informativo ReGiS, sono
registrati interventi finalizzati alla realizzazione di n. 439 posti letto di terapia intensiva e n. 385
posti letto di terapia semi-intensiva,;

con nota UMPNRR-MDS-P prot. n. 0001968 del 21/05/2024, I'Unita di Missione per I'attuazione degli

interventi del PNRR del Ministero della Salute ha trasmesso le “Linee guida per I'adeguamento
documentale, il monitoraggio e la rendicontazione dei progetti in essere - Investimento: M6C2 I1.1
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero Sub investimento “Rafforzamento
strutturale SSN ("progetti in essere" ex art. 2, DL 34/2020), Investimento: M6C2 11.2 Verso un ospedale
sicuro e sostenibile Sub investimento "progetti in essere” ex art.20, L. 67/1988”;



C.

d.

e.

con nota UMPNRR-MDS-P prot. n. 0007481 del 22/10/2025, la medesima Unita di Missione ha

121

trasmesso I"ADDENDUM alle Linee guida per l'adeguamento documentale, il monitoraggio e la

rendicontazione dei progetti in essere”, recante ulteriori indicazioni operative per il caricamento sulla

piattaforma ReGiS del set documentale richiesto per comprovare il raggiungimento del Target PNRR

M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-intensiva”, ossia:

c.1. certificati di completamento (certificato di collaudo / di verifica di conformita / di regolare
esecuzione) rilasciati in conformita alla legislazione nazionale riferiti ai posti letto realizzati oggetto
di rendicontazione PNRR e alle relative apparecchiature;

c.2. dichiarazione di riconducibilita degli atti di completamento e collaudo alle procedure PNRR e alle
codifiche Posto Letto - ID PL, a firma del RUP o del Soggetto attuatore delegato (Allegati 1 e 1a);

c.3. atto aziendale (es. delibera direttore generale), a firma del Direttore Generale dell’Azienda soggetto
attuatore esterno/delegato, che attesti il completamento dell’'intervento comprensivo dell’elenco dei
posti letto realizzati e delle relative apparecchiature di ausilio alla ventilazione (Allegati 2 e 2a);

c.4. delibera/determina di presa d’atto del Soggetto attuatore relativa alla documentazione attestante |l
conseguimento del Target per tutti i CUP di competenza, con allegata la Lista dettagliata dei posti
letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative apparecchiature di ausilio alla ventilazione
(Allegato 3);

con nota UMPNRR prot. n. 0004175 del 21/04/2026 & stato trasmesso, altresi, I'“Addendum alla Guida

pratica al rilascio delle “Attestazioni delle verifiche effettuate sulla procedura di gara/scelta contraente”

tramite procedura Regis — Appendice tematica “Progetti in essere’ ex art. 2 del DL 34/2020”;

in attuazione del’Addendum alle Linee guida, i Soggetti Attuatori Esterni hanno prodotto la

documentazione necessaria ad attestare lo stato di avanzamento del Target, alla data odierna;

PRESO ATTO dall’istruttoria dei competenti uffici regionali che

a.

con D.G.R. n° 29 del 06 febbraio 2026 si € preso atto del Decreto Dirigenziale n. 108 del 10/12/2025 e

dell’allegata "Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative

apparecchiature di ausilio alla ventilazione", con cui, tra l'altro, si prendeva atto della documentazione
attestante il conseguimento del Target M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-

intensiva" relativo alla finestra Target del 30/11/2025, prorogata al 10/12/2025;

sulla base delle verifiche condotte, nel periodo intercorso tra il 06/02/2026 e la data odierna, sono stati

inviati a mezzo PEC e/o caricati sul sistema ReGiS, gli atti di aggiornamento, le nuove determinazioni,

nonché le attestazioni e i relativi documenti prodotti dai Soggetti Attuatori Esterni delegati, in conformita

a quanto previsto dal’Addendum alle Linee guida;

con riferimento alla documentazione acquisita, il competente Ufficio regionale:

c.1. ha preso atto dei documenti trasmessi e/o caricati sul sistema ReGiS dalle Aziende sanitarie
secondo quanto previsto dal’Addendum alle Linee guida, verificando, la presenza degli atti
aziendali e delle dichiarazioni di completamento dei posti letto supplementari di terapia intensiva e
semi-intensiva, corredati dall’elenco dei posti realizzati e delle relative apparecchiature di ausilio
alla ventilazione;

c.2. ha predisposto I'aggiornamento della “Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-
intensiva e delle relative apparecchiature di ausilio alla ventilazione”;

c.3. ha preso atto della documentazione attestante il conseguimento parziale del Target M6C2-9, a
seguito dell’aggiornamento documentale trasmesso dai Soggetti Attuatori Esterni delegati, i cui
estremi sono riportati nella suddetta Lista allegata al presente provvedimento per formarne parte
integrante e sostanziale;

c.4. ha verificato che, alla data odierna, come dettagliato nella medesima Lista allegata, risulta attestato
il completamento di complessivi posti letto supplementari:

- n. 208 posti letto di terapia intensiva;
- n. 298 posti letto di terapia semi-intensiva;



RITENUTO di

a.

dover prendere atto, ad aggiornamento della DGR n° 29/2026, della documentazione attestante il
conseguimento parziale del Target M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-
intensiva” prodotta, alla data odierna, da parte dei Soggetti Attuatori Esterni delegati, i cui estremi
sono riportati nella “Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative
apparecchiature di ausilio alla ventilazione”, allegata al presente provvedimento per formarne parte
integrante e sostanziale;

dover prendere atto che, alla data odierna, come dettagliato nella suddetta Lista allegata, risulta il
completamento di complessivi posti letto supplementari:

- n. 208 posti letto di terapia intensiva;
- n. 298 posti letto di terapia semi-intensiva,;

c. il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021;

d. il Piano nazionale di ripresa e resilienza “Next Generation Italia” (PNRR) trasmesso alla
Commissione europea il 30 aprile 2021;

e. la Decisione di esecuzione del Consiglio europeo del 13 luglio 2021 con cui & stato definitivamente

approvato il PNRR;

la D.G.R. n.249 del 24 maggio 2022;

la D.G.R. n.299 del 12 giugno 2024;

la D.G.R. n.121 del 10 aprile 2024;

la D.G.R. n.612 del 14 novembre 2024;

la D.G.R. n.624 del 14 novembre 2024;

il D.D. n.108 del 10 dicembre 2025;

. laD.G.R.n.29 del 06 febbraio 2026;

m. D.G.R. n. 34 del 06 febbraio 2026

PROPONE e la Giunta, in conformita, a voto unanime

DELIBERA

per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati e confermati:

di prendere atto, ad aggiornamento della DGR n° 29/2026, della documentazione attestante il
conseguimento parziale del Target M6C2-9 “Posti letto supplementari di terapia intensiva e semi-
intensiva” prodotta, alla data odierna, da parte dei Soggetti Attuatori Esterni delegati, i cui estremi sono
riportati nella “Lista dettagliata dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva e delle relative
apparecchiature di ausilio alla ventilazione”, allegata al presente provvedimento per formarne parte
integrante e sostanziale,

di prendere atto che, alla data odierna, come dettagliato nella suddetta Lista allegata, risulta il
completamento di complessivi posti letto supplementari:



- n. 208 posti letto di terapia intensiva;
- n. 298 posti letto di terapia semi-intensiva;

3. di trasmettere il presente provvedimento al Gabinetto del Presidente, all’Ufficio Speciale Opere
Pubbliche ed Interventi Strategici, anche per la notifica alla Direzione Generale della Programmazione
Sanitaria del Ministero della Salute e al Ministero delle Economie e delle Finanze, alla Direzione
Generale Tutela della Salute e Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, al Bollettino Ufficiale
della Regione Campania per la pubblicazione e alla Sezione “Amministrazione Trasparente — Casa di
vetro”, del sito Internet istituzionale della Regione.
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