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SERVIZIO SANITARIO DELLA 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N.  ____  DEL __  / __ / ____ 

 

Proposta n. ____ del __/__/____     
 
STRUTTURA PROPONENTE:  DIREZIONE AZIENDALE 
 

 

 
OGGETTO: Aggiornamento organizzazione ARES per rendicontazioni PNRR. Gruppo di supporto 
operativo per la gestione aspetti di contabilità interna e dell’attività inerente le rendicontazioni. 
 

 

Con la presente sottoscrizione i soggetti coinvolti nell’attività istruttoria, ciascuno per le attività e le 
responsabilità di competenza dichiarano che la stessa è corretta, completa nonché conforme alle 
risultanze degli atti d’ufficio, per l’utilità e l’opportunità degli obiettivi aziendali e per l’interesse pubblico. 

Ruolo Soggetto Firma Digitale 

L’estensore e 
Responsabile del 

Procedimento 
Dott. Valerio Fadda  

 
 

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico della Azienda regionale della salute 
ARES 
 
SI [  ]                     NO [X]           DA  ASSUMERE CON SUCCESSIVO PROVVEDIMENTO [  ] 

 

 

 
La presente Deliberazione è soggetta al controllo preventivo di cui all’art. 41 della L.R. 24/2020  

 
SI [  ]                          NO [X] 
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IL DIRETTORE GENERALE 
 

RICHIAMATA la Legge Regionale n. 24 del 11 settembre 2020 “Riforma del sistema sanitario 
regionale e riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale 
n. 10 del 2006, della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di 
ulteriori norme di settore”, che definisce il modello di governo del sistema sanitario regionale e ne 
avvia il processo di riforma; 

RICHIAMATO l’Atto Aziendale ARES Sardegna, adottato con deliberazione DG n. 19 del 
18/01/2023; 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 30 del 01/02/2023 e le successive modifiche e 
integrazioni con le quali sono state conferite, in via provvisoria e nelle more dello svolgimento delle 
procedure previste dalla normativa vigente per il conferimento degli incarichi, le funzioni dirigenziali 
al fine di garantire il funzionamento delle strutture aziendali a seguito dell’entrata in vigore dell’Atto 
Aziendale di Ares Sardegna; 

PREMESSO 

- che con decisione del Consiglio ECOFIN del 13/07/2021, è stata approvato il Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), predisposto dal Governo Italiano; 

- che lo stesso è articolato in sedici componenti, raggruppate in sei missioni e che il decreto 
del Ministero della salute del 20/01/2022 ha definito il riparto tra le Regioni e le Province 
Autonome delle risorse PNRR - Missione 6 Salute e piano degli investimenti complementari 
assegnando, tra l’altro, alla Regione Autonoma della Sardegna le risorse destinate a 
finanziare gli interventi della Missione 6 Salute; 

- che, con deliberazione GRS n. 12/16 del 07/04/2022, è stato approvato l’elenco degli 
interventi finanziati con le risorse del PNRR che dovranno essere realizzati da ciascuna 
Azienda Sanitaria; 

- che, con deliberazione GRS n. 17/68 del 19/05/2022, è stato approvato il Piano Operativo 
Regionale degli interventi della Missione 6 Salute – PNRR; 

CONSIDERATO che ARES è referente responsabile dell’attuazione dei seguenti interventi: 
- M1.C1 - 1.1 Infrastrutture digitali (per SSR): supporto alla migrazione di tutti i dati e servizi 

verso l’infrastruttura PSN (Polo Strategico Nazionale); 
- M1.C1 - 1.2 Abilitazione al cloud per le PA locali (strutture SSR): supporto e incentivo, 

finalizzato a trasferire basi dati e applicazioni di tipo “ordinario” su ambienti cloud qualificati; 
- M1.C1 - 3.1.4 Sanità connessa: fornire connettività ad almeno 1 Gigabit alle strutture del 

SSR; 
- M6.C1 Casa come primo luogo di cura e telemedicina. Investimento 1.2.2 – Centrali 

Operative Territoriali (COT): garantire l’interconnessione aziendale delle COT e fornire a 
queste i device necessari per supportare i processi assistenziali in ambito telemedicina; 

- M6.C1 – Casa come primo luogo di cura e telemedicina. Investimento 1.2.3.2 Telemedicina 
per un migliore supporto ai pazienti cronici: acquisizione delle componenti software del 
sistema di telemedicina unico regionale, implementazione, integrazione con DM e con 
sistemi informativi, formazione del personale e acquisizione servizi logistici; 

- M6.C2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero. Investimento 1.1 – 
Digitalizzazione DEA I e II livello: realizzazione della Cartella Clinica Elettronica (CCE) 
Unica Regionale migliorando la digitalizzazione dell'assistenza sanitaria e la qualità dei 
processi, garantendo la sicurezza dei pazienti e l'erogazione di servizi di alta qualità; 
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- M6.C2 – 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 
l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) – integrazioni: rafforzare 
l’infrastruttura tecnologica del FSE e diffonderne l’utilizzo. Digitalizzazione di tutti i 
documenti contenuti all’interno del FSE, in coerenza con i recenti standard FHIR. Adozione 
del FSE da parte dei MMG/PLS del territorio regionale; 

- M6.C2 – 1.3.1 Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per la raccolta, 
l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione (FSE) – formazione: formazione della 
popolazione target per il raggiungimento degli obiettivi sul FSE; 

- M6.C2 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero. Investimento 1.1.2 
grandi apparecchiature: ammodernamento digitale del parco tecnologico ospedaliero 
tramite la sostituzione di modelli obsoleti con modelli tecnologicamente avanzati; 

- M6.C2 – Sviluppo delle competenze tecnico professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario sub investimento 2.2 (b) corso di formazione in infezioni 
ospedaliere: organizzazione del corso di formazione in infezioni ospedaliere per il 
personale coinvolto nelle Aziende sanitarie regionali; 

- M6.C2 – Sviluppo delle competenze tecnico professionali, digitali e manageriali del 
personale del sistema sanitario sub investimento 2.2 (b) corso per le competenze 
manageriali: organizzazione del corso di formazione per l’incremento delle competenze 
manageriali; 

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 218 del 05/10/2022 con la quale veniva istituita la 
Cabina di Regia ARES per il PNRR e del gruppo di supporto operativo per la gestione aspetti di 
contabilità interna e dell’attività inerente le rendicontazioni; 

PRESO ATTO dei cambiamenti organizzativi e dei trasferimenti di personale da ARES alle ASL, 
nello specifico: 

- che con D.G.R. n. 2/9 del 17/01/2023 è stato dato mandato ad ARES di procedere, in 
ottemperanza a quanto previsto dall'art. 3, comma 3, e dall'art. 47, commi 1 e 13, della L.R. 
n. 24/2020, nonché dalla D.G.R. n. 36/47 del 31.8.2021 e dalla D.G.R. n. 2/14 del 
20.1.2022 di approvazione definitiva, al trasferimento degli uffici tecnici e del relativo 
personale alle ASL a far data dal 1.1.2023; 

- che nel corso del 2023 si è proceduto a consentire l’attuazione del diritto di opzione dei 
dipendenti delle ASL e dell’ARES, della dirigenza e del comparto, e che questo ha 
comportato il trasferimento di personale da ARES alle ASL; 

RILEVATO che, alla luce delle attività connesse alla gestione dei progetti ed alla rendicontazione 
dei finanziamenti sui diversi sistemi regionali e nazionali, si rende necessario perfezionare 
un’organizzazione interna ad ARES Sardegna che: 

- agevoli gli uffici interni nello svolgimento delle attività afferenti la realizzazione degli 
interventi gestiti da ARES, con particolare riferimento al supporto nel monitoraggio degli 
stati di avanzamento; 

- garantisca omogeneizzazione nella gestione della contabilità interna per progetti e nelle 
rendicontazioni finali; 

- favorisca lo scambio di informazioni e documentazione di carattere procedurale, finanziario, 
fisico, necessarie per le rendicontazioni; 

RITENUTO pertanto di dover modificare e integrare l’organizzazione interna per la gestione delle 
rendicontazioni PNRR che preveda: 

- una cabina di regia di cui fanno parte, oltre alla Direzione strategica ARES, il Direttore del 
Dipartimento per la sanità digitale e l’innovazione tecnologica, il Direttore della SC 
Infrastrutture e reti dati, il Direttore della SC Sistemi Informativi Amministrativi, il Direttore 
della SC Governo delle tecnologie sanitarie, il Direttore della SC Formazione, 
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accreditamento ECM, il Direttore della SC Centro regionale per il risk management, il 
Direttore del Dipartimento giuridico economico; 

- un gruppo di lavoro composto dai responsabili dei diversi procedimenti (RUP) per la 
condivisione di metodologie e informazioni sulle attività di rendicontazione; 

- un gruppo di supporto operativo per la gestione degli aspetti di contabilità interna e delle 
rendicontazioni verso soggetti esterni; 

- l’individuazione di referenti di supporto ai RUP dei singoli interventi, riportati in elenco 
modificabile e integrabile anche con successiva nota interna. 

 
per i motivi esposti in premessa; 
 

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario  

 

Direttore Amministrativo            Direttore Sanitario 
     Dott. Attilio Murru            Dott.ssa Evelina Gollo 
 
_____________________      ________________________ 
 
 
 
 
 

DELIBERA 
 
 

1) DI MODIFICARE E INTEGRARE l’organizzazione interna per la gestione delle 
rendicontazioni PNRR che preveda: 

a. una cabina di regia di cui fanno parte, oltre alla Direzione strategica ARES, il 
Direttore del Dipartimento per la sanità digitale e l’innovazione tecnologica, il 
Direttore della SC Infrastrutture e reti dati, il Direttore della SC Sistemi Informativi 
Amministrativi, il Direttore della SC Governo delle tecnologie sanitarie, il Direttore 
della SC Formazione, accreditamento ECM, il Direttore della SC Centro regionale 
per il risk management, il Direttore del Dipartimento giuridico economico; 

b. un gruppo di lavoro composto dai responsabili dei diversi procedimenti (RUP) per la 
condivisione di metodologie e informazioni sulle attività di rendicontazione; 

c. un gruppo di supporto operativo per la gestione degli aspetti di contabilità interna e 
delle rendicontazioni verso soggetti esterni; 

d. l’individuazione di referenti di supporto ai RUP dei singoli interventi, riportati in 
elenco modificabile e integrabile anche con successiva nota interna; 

2) DI ORGANIZZARE quanto sopra come descritto nell’allegato A), parte integrante del 
presente atto; 

3) DI DEMANDARE ai servizi competenti gli adempimenti derivanti dall’esecuzione del 
presente atto deliberativo; 
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4) DI TRASMETTERE il presente provvedimento alla SC Affari generali, assetto organizzativo 
e comunicazione per la pubblicazione all’Albo Pretorio on-line dell’Azienda Regionale della 
Salute ARES. 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

Dott.ssa Annamaria Tomasella 
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ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

  Allegato A:   Organizzazione ARES per gestione progetti PNRR. 2024 

 
 

ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE 

 

 
 

 
Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line dell’Azienda 
regionale della salute - ARES dal ___/___/_____ al ___/___/_____ 
 

Il Dirigente Responsabile per la pubblicazione o suo delegato 

_____________________________ 
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