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Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

n. 606 del 26 maggio 2026

Oggetto: PNRR M6C1]1.2.3 “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici” — Sub-
investimento 1.2.3.2 “Servizi di telemedicina” — Acquisto di postazioni di lavoro — CUP
B79123016630006. Approvazione schema di Accordo con gli Enti del SSR per
I'attribuzione funzionale di beni mobili strumentali sottoposto a condizione sospensiva.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal
Dipartimento Salute dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
deliberare in merito;

VISTA la proposta, che contiene il parere favorevole di cui all’articolo 4, comma 5, della legge
regionale 30 luglio 2021, n. 18, sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica, del
direttore del Dipartimento Salute e la dichiarazione dello stesso che I'atto non necessita
dell’attestazione di copertura finanziaria;

VISTO rarticolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell’allegato “Verbale di seduta”

DELIBERA

- Diapprovare lo schema di “Accordo con gli Enti del SSR per I'attribuzione funzionale di beni
mobili strumentali sottoposto a condizione sospensiva” ed il relativo allegato 1), di cui
all’allegato A) al presente atto;

- Didare mandato al Direttore del Dipartimento Salute di sottoscrivere I’Accordo di cui al punto
precedente e di inviarlo agli Enti del SSR per la rispettiva sottoscrizione;

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
Francesco Maria Nocelli Francesco Acquaroli
Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

eD.Igs. n. 502 del 30/12/1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1
della Legge 23 ottobre 1992, n. 4217,

oL.R. n. 19 del 08/08/2022 “Organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

eReg. (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12/02/2021, che istituisce |l
dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF);

¢ Decisione del Consiglio Ecofin del 13/07/2021 di approvazione del Piano Nazionale di ripresa
e resilienza (PNRR);

e Decreto del Ministero della Salute del 21 settembre 2022 “Approvazione delle linee guida per
i servizi di telemedicina. Requisiti funzionali e livelli di servizio”;

eDecreto del Ministero della Salute del 30 settembre 2022 “Procedure di selezione delle
soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché i meccanismi di
valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e
I'adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina”;

¢ Deliberazione di Giunta regionale n. 542 del 20/04/2023 “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza
(PNRR) - Missione 6 Componente 1 sub- investimento 1.2.3 “Telemedicina nell’assistenza dei
pazienti con cronicita” Sviluppo dell’assistenza sanitaria territoriale attraverso la promozione di
soluzioni di Telemedicina e loro integrazione nellambito dei Servizi sanitari regionali.
Approvazione del Piano operativo servizi di telemedicina”;

e Decreto del Ministero della Salute del 28 settembre 2023 “Ripartizione delle risorse di cui
allinvestimento M6-C1- 1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» del Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR)”;

e Decreto del Direttore del Dipartimento Salute n. 25 del 20/05/2024 “PNRR Missione 6 Salute
Nomina, ai sensi dell’art. 5 della Legge 241/1990, dei Responsabili del procedimento delle
Linee di intervento di competenza regionale”;

e Decreto del Direttore del Dipartimento Salute n. 26 del 03/06/2024 “PNRR Missione 6 Salute
Nomina, ai sensi dell’art. 5 della Legge 241/1990, dei Responsabili del procedimento delle
Linee di intervento di competenza regionale — Modifica”.

e Deliberazione di Giunta regionale n. 1292 del 26/08/2024 “Rettifica allegato alla D.G.R. 542
del 20/04/2023 — “Piano Nazionale Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione 6 Componente 1
sub- investimento 1.2.3 “Telemedicina nell’assistenza dei pazienti con cronicita” — Sviluppo
dell’assistenza sanitaria territoriale attraverso la promozione di soluzioni di Telemedicina e loro
integrazione nell’ambito dei Servizi sanitari regionali. Approvazione del Piano operativo servizi
di telemedicina.”;

e Deliberazione di Giunta regionale n.1717 del 11/11/2024 “Art. 51 comma 2, lettera a), D.Lgs.
118/2011 — Iscrizione nel Bilancio di Previsione del triennio 2024-2026 di entrate derivanti da
assegnazione di fondi vincolati a scopi specifici e relativi impieghi. Fondi Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza (PNRR) — Variazione al Bilancio Finanziario Gestionale del triennio 2024-
20267

e Decreto del Direttore del Dipartimento Salute n. 48 del 14/11/2024 “Fondi del Piano Nazionale
di Ripresa e Resilienza (PNRR) - M6C1 1.2.3.2 “Telemedicina per un migliore supporto ai
pazienti cronici” - Servizi di telemedicina CUP B79I123016630006. Accertamento di €
21.653.042,00 capitolo 1402010538 Bilancio 2024/2026, annualita 2024”;




REGIONE
((9) MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

eDecreto del Direttore del Dipartimento Salute n. 15 del 18/03/2025 “Residui passivi al 31
dicembre 2024 esclusi dal riaccertamento ordinario di cui all’articolo 3, comma 4 del D. Lgs.
118/2011 — Dipartimento Salute SAL 101. Riaccertamento parziale”;

eDecreto del Dirigente della Direzione Bilancio, Ragioneria e Partite finanziarie n. 249 del
24/03/2025 “D.Lgs. 118/2011 - Determinazione delle somme da conservarsi nel conto dei
residui passivi dell'esercizio 2024 relativi a capitoli assegnati alla Strutture Dipartimento Salute
(competenza propria del bilancio 2024/2026 annualita 2024/residui provenienti dagli esercizi
pregressi)’;

e Deliberazione di Giunta regionale n. 466 del 31/03/2025 “Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza (PNRR) Missione 6 Salute Componente 1 Investimento 1.2.3 “Telemedicina per un
migliore supporto ai pazienti cronici” — sub-investimento 1.2.3.2 “Servizi di Telemedicina”.
Approvazione dello schema di Accordo ex art. 15 L. n. 241/1990 tra Regione capofila Puglia e
Regione Marche e relativi allegati”;

e Deliberazione di Giunta regionale n. 693 del 14/05/2025 “Rettifica D.G.R. n. 466/2025 ad
oggetto “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 Salute Componente 1
Investimento 1.2.3 “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici” — sub-
investimento 1.2.3.2 “Servizi di Telemedicina”. Approvazione dello schema di Accordo ex art.
15 L. n. 241/1990 tra Regione capofila Puglia e Regione Marche e relativi allegati”.

¢ Decreto del Direttore del Dipartimento Salute n. 85 del 17/12/2025 “D.G.R. 693/2025 a rettifica
della D.G.R. 466/2025 — PNRR M6C1]|1.2.3 “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti
cronici” — sub-investimento 1.2.3.2 “Servizi di Telemedicina”. Affidamento diretto in adesione a
Convenzione all’esito di appalto specifico di InnovaPuglia per la fornitura di Postazioni di
Lavoro per la Telemedicina nellambito del SDAPA per la fornitura di prodotti e servizi per
I'informatica e le telecomunicazioni - ID 2681 — LOTTO 2 — CUP B79123016630006 — CIG
9930510418 — CIG DERIVATO B937F20277 — Impegno di spesa di € 4.208.980,10.

Motivazione

Nell’ambito della Missione 6 Salute del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e, in
particolare, della linea di investimento 1.2.3. “Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti
cronici”, che ha l'obiettivo di promuovere e rendere strutturali nel Servizio Sanitario Nazionale
(SSN) servizi e prestazioni di telemedicina a supporto dei pazienti con malattie croniche, rientra
poi il sub-investimento 1.2.3.2. “Servizi di telemedicina”.

Tale sub-investimento ha ad oggetto, tra 'altro, I'acquisto di postazioni di lavoro (hardware) da
mettere a disposizione dei diversi ruoli professionali presso gli Enti del SSR appositamente per
erogare prestazioni di telemedicina.

Del sub-investimento é stata individuata come Soggetto attuatore 'Agenzia Nazionale per i
Servizi sanitari regionali (AGENAS).

Pertanto, ciascuna Regione e Provincia Autonoma ha definito e presentato, secondo il format
appositamente fornito, il proprio fabbisogno di servizi minimi di telemedicina, in termini di
infrastrutture software e hardware e di professionisti necessari ad implementare i suddetti
servizi.

La Regione Marche ha elaborato, in collaborazione con gli Enti del SSR e sulla base del
fabbisogno da questi espresso, il proprio Piano operativo, comprensivo del numero di postazioni
di lavoro da attivare nell’ambito del servizio sanitario regionale. Tale piano € stato positivamente
validato da AGENAS, come da comunicazione nota prot. n.03063 del 23/3/2023 (acquisita al




REGIONE
09Y) MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

protocollo regionale n. 336828 del 23/03/2023) e, quindi, approvato dalla Giunta regionale con
D.G.R. n. 542 del 20 aprile 2023 (successivamente, modificata per mero errore materiale
nell’'allegato, con D.G.R. 1292 del 26/08/2024).

Per I'attuazione di tale sub-investimento & stata prevista la designazione di Regioni capofila per
la gestione delle procedure di procurement e, in particolare, con Decreto del Ministero della
Salute del 30 Settembre 2022, la Regione Puglia € stata individuata quale Regione capofila con
il compito di provvedere, anche avvalendosi di proprie centrali di committenza (InnovaPuglia
S.p.a.), alla procedura volta all’acquisizione e manutenzione delle postazioni di lavoro per
I'erogazione dei servizi di telemedicina e della relativa logistica a favore di tutte le Regioni.

Con successivo Decreto del Ministero della Salute 28 settembre 2023 sono state ripartite tra le
Regioni e le PP.AA. le risorse finanziarie stanziate per tale sub-investimento e sono stati
assegnati i relativi target in termini di incremento di pazienti cronici da trattare in
telemonitoraggio. Alla Regione Marche, specificatamente per I'acquisto delle postazioni di
lavoro, sono state assegnate risorse pari a € 7.008.022,00.

E stato, quindi, acquisito il Codice unico di progetto (CUP) per il sub-investimento, che & il
seguente: B79123016630006.

Con D.G.R. n. 466 del 31/03/2025, poi rettificata dalla D.G.R. n. 693 del 14/05/2025, & stato
approvato lo schema di Accordo ex art. 15 L. 241/1990 tra Regione Marche e Regione Puglia
per 'adesione alla procedura di gara, poi sottoscritto dai rispettivi Presidenti di Giunta in data
29/04/2025 (Reg.Int. nr. 346 del 29/04/2025).

Con decreto del Direttore del Dipartimento Salute n. 85 del 17/12/2025, anche nell’ottica di
favorire efficienza tramite un acquisto centralizzato, & stata, quindi, autorizzata I'emissione
dell’ordinativo di fornitura (CIG 9930510418 — CIG DERIVATO B937F20277) per I'acquisizione
del totale delle postazioni di lavoro per I'erogazione dei servizi di telemedicina presso gli Enti
del SSR, secondo quanto previsto dal Piano operativo, per un importo totale di € 4.196.651,57
(IVAinclusa).

Pertanto, la Regione Marche ha stipulato il contratto applicativo Reg. Int. 292 2026 con il RTI
aggiudicatario Converge s.r.l.-Vodafone lItalia S.p.a., poi modificato per fusione in Converge
S.r.l.-Fastweb S.p.A. (di seguito “Fornitore”), avente ad oggetto la fornitura di n. 2549 monitor e
servizi connessi, n. 2805 computer all-in-one e servizi connessi, n. 851 notebook e servizi
connessi. Successivamente, con nota prot. 0376844|13/03/2026, il Dipartimento Salute ha
trasmesso 'ordine NSO nonché il Piano di consegne, come concordato con i Direttori operativi
individuati presso i medesimi Enti del SSR. In ottica di evitare duplicazioni di operazioni
logistiche, é stato previsto che la fornitura sia recapitata direttamente presso i magazzini degli
Enti del SSR.

Considerando che I'oggetto, nonché lo scopo del suddetto sub-investimento & specificatamente
'acquisto di postazioni di lavoro con il vincolo di destinazione all’erogazione di servizi di
telemedicina e preso atto che tali servizi rientrano nelle attivita istituzionali e competenze
esclusive degli Enti del SSR, si ritiene opportuno e maggiormente rispondente all’esigenza di
un efficace perseguimento della finalita pubblica di tutela della salute trasferire la proprieta di
tali beni mobili strumentali in capo agli Enti del SSR che ne sono i diretti utilizzatori per
I'erogazione dei servizi sanitari. Infatti, viste le funzioni di programmazione, coordinamento e
vigilanza sul SSR svolte dalla Regione ai sensi del D.lgs. 502/1992, nonché della normativa
regionale vigente (L.R. 8 agosto 2022, n. 19), l'operazione si inserisce in una logica di
integrazione funzionale e di coordinamento del sistema sanitario regionale, nell’ambito del quale
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gli Enti del SSR operano quali soggetti pubblici strumentali all’attuazione della programmazione
regionale in quanto enti pubblici vigilati dalla Regione che, insieme a quest'ultima, ai Comuni e
all’Agenzia regionale sanitaria (ARS), provvedono allo svolgimento delle funzioni istituzionali in
materia di sanita, ciascuno per il proprio ambito di competenza (art. 3 L.R. n. 19/2022).
Pertanto, 'accordo che si propone di stipulare determina l'attribuzione con il trasferimento della
proprieta di tali beni strumentali, sospensivamente condizionata alla loro effettiva consegna da
parte del Fornitore a ciascun Ente del SSR destinatario, secondo le indicazioni e le ripartizioni
formalizzate e condivise nel Piano operativo e nel seguente Piano di consegne e riportate
nell’'allegato all’accordo. Vale a dire che l'efficacia del presente accordo e, quindi, gli effetti in
termini di trasferimento di proprietda e di ulteriori obblighi conseguenti decorreranno
automaticamente dal momento della progressiva ed effettiva consegna dei rispettivi beni.
Ciascun Ente destinatario dovra provvedere alle operazioni di ricezione della rispettiva quota
parte di fornitura ed al collaudo, secondo le modalita concordate in seno al gruppo di lavoro
costituito con il Decreto n. 85/2025 e successivamente integrato e con il Fornitore.
Nell’accordo viene, inoltre, stabilito che i suddetti beni mobili strumentali sono trasferiti con il
medesimo vincolo di destinazione alla finalita istituzionale e specifica connessa all’erogazione
dei servizi sanitari di telemedicina e non potranno, pertanto, essere alienati né destinati ad altri
utilizzi.

La ripartizione e quantificazione dettagliata della quota dei suddetti beni strumentali e del relativo
valore economico attribuiti rispettivamente a ciascun Ente del SSR é riepilogata nell’apposito
elenco allegato allo schema di accordo in oggetto.

Tale operazione avviene a titolo gratuito tra le citate Pubbliche Amministrazioni in virtu
dell’esercizio coordinato delle funzioni istituzionali in materia sanitaria. |l trasferimento, infatti,
non determina dispersione o depauperamento del patrimonio pubblico, atteso che i suddetti beni
strumentali rimangono integralmente destinati a finalita pubbliche e, nello specifico, alla finalita
prevista dalla linea di finanziamento a valere sui fondi PNRR e continuano ad essere impiegati
nell’ambito del sistema sanitario regionale.

Tale proposta di accordo appare, altresi, maggiormente opportuna rispetto all’utilizzo dell’istituto
del comodato d’'uso ex art. 1803 Codice Civile visto il vincolo di destinazione dei suddetti beni
ad una finalita che rientra tra le attivita istituzionali ed esclusive degli Enti del SSR, con il
conseguente non interesse nel caso di specie a far valere il diritto alla restituzione tipico del
contratto di comodato d’uso. Inoltre, tale soluzione appare aderente ai principi amministrativi di
efficienza ed economicita anche in considerazione della natura dei beni in oggetto, vale a dire
beni strumentali soggetti a rapida obsolescenza, nonché alla necessita, al fine di garantire piena
attuazione allo scopo dell'investimento, che essi siano distribuiti in modo massimamente
capillare presso le varie strutture sanitarie degli Enti del SSR.

Gli Enti beneficiari provvederanno, altresi, alle operazioni di registrazione in contabilita e di
inventario secondo la normativa (art. 29 D.Igs. 118/2011) e le rispettive procedure vigenti ed in
base a quanto riportato nell’allegato all’accordo.

In ragione degli obblighi specifici previsti dal Regolamento UE 2021/241 con riferimento ai fondi
Next Generation UE — PNRR, gravera sugli Enti destinatari, in particolare, il rispetto dell’art. 34
in tema di obblighi di informazione, comunicazione e pubblicita, che prevede, tra I'altro,
I'affissione ed il mantenimento sui beni acquistati con fondi PNRR di apposite etichette
identificative, secondo il format fornito.

Si ritiene, altresi, di notificare la stipula del presente accordo al Fornitore dei beni in oggetto.
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Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6
bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il responsabile del procedimento

Antonio Draisci
Documento informatico firmato digitalmente

PROPOSTA E PARERE DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
SALUTE

Il sottoscritto propone la presente deliberazione e, considerata la motivazione espressa nell’atto,
esprime parere favorevole sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica.

Dichiara, altresi, che la presente deliberazione non necessita dell’attestazione di copertura
finanziaria e, ai sensi dell’'art. 47 D.P.R. 445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali
di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R.
62/2013 e della DGR 64/2014.

Il direttore del Dipartimento

Antonio Draisci
Documento informatico firmato digitalmente

FIRMATARI

ANTONIO DRAISCI (responsabile procedimento)
ANTONIO DRAISCI (direttore del dipartimento salute)
FRANCESCO NOCELLI (segretario di giunta)
FRANCESCO ACQUAROLI (presidente)

ALLEGATI PARTE INTEGRANTE DELL'ATTO

ALLEGATO A) DGR schema accordo + all.1.pdf - 9AADE9E740B17A253AC9A0EC5D8BF2841E31772018AE730B7C5F8EOD8B1F8193
606.pdf - E6387F8AA72575D68149C2D1D4366DACICED4015DCA2D8DD834FE3EA20AD7B1D
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ACCORDO CON GLI ENTI DEL SSR PER L’ATTRIBUZIONE

FUNZIONALE DI BENI MOBILI STRUMENTALI SOTTOPOSTO A

CONDIZIONE SOSPENSIVA

REGIONE MARCHE - Dipartimento Salute, con sede in Ancona (60125), via Gentile da Fabriano,
9, C.F. 80008630420 e P. IVA 00481070423, rappresentata per il presente atto dal Dott. Antonio
Draisci, in qualita di Direttore del Dipartimento Salute, di seguito denominato "Ente attribuente";

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE PESARO-URBINO, con sede in Pesaro (61121),
Piazzale Cinelli, 4, C.F./P.lva. 02789340417, rappresentato dal Direttore Generale pro tempore, dott.
Alberto Carelli;

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE ANCONA, con sede in Ancona (60127), via C.
Colombo, 106, C.F./P.l. 02938930423, rappresentato dal Direttore Generale pro tempore, dott.
Giovanni Stroppa;

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE MACERATA, con sede in Macerata (62100), via
Annibali, 31/L, C.F./P.lva. 02095680431, rappresentato dal Direttore Generale pro tempore, dott.
Alessandro Marini;

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE FERMO, con sede in Fermo (63900), via Zeppilli, 18,
C.F./P.lva. 02500660440, rappresentato dal Direttore Generale pro tempore, dott. Roberto Grinta;

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE ASCOLI PICENO, con sede in Ascoli Piceno
(63100), via degli Iris, snc, C.F./P.lva. 02500670449, rappresentato dal Direttore Generale pro
tempore, dott. Antonello Maraldo;

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DELLE MARCHE, con sede in Torrette (AN)
(60126), via Conca, 71, C.F./P.lva. 01464630423, rappresentato dal Direttore Generale pro tempore,
dott. Armando Marco Gozzini;

ISTITUTO NAZIONALE DI RICOVERO E CURA PER ANZIANI (INRCA), con sede in
Ancona (60124), via S. Margherita, 5, C.F./P.lva. 00204480420, rappresentato dal Direttore Generale
pro tempore, dott.ssa Maria Capalbo;

di seguito denominati “Enti beneficiari”;

Definiti congiuntamente "Parti* e singolarmente "Parte";

PREMESSO CHE

*

Nell’ambito della Missione 6 Salute del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Componente

1, Misura 1.2 “Casa come primo luogo di cura e telemedicina”, rientra I’investimento 1.2.3 “Telemedicina
per un migliore supporto ai pazienti cronici”, a sua volta articolato nel sub-investimento 1.2.3.2. “Servizi
di telemedicina”;

Parte delle risorse stanziate per I’attuazione del citato sub-investimento sono specificatamente dedicate

all’implementazione della componente hardware e, in particolare, all’acquisto di postazioni di lavoro
esclusivamente dedicate all’erogazione dei servizi di telemedicina;

Con Decreto del Ministero della Salute del 30 Settembre 2022, la Regione Puglia ¢ stata individuata
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guale Regione capofila con il compito di provvedere, anche avvalendosi di proprie centrali di committenza,
specificatamente alla procedura volta all’acquisizione ¢ manutenzione delle postazioni di lavoro per
I’erogazione dei servizi di telemedicina e della relativa logistica a favore di tutte le Regioni;

e LaRegione Marche, in collaborazione con gli Enti del SSR, ha elaborato e presentato ad AGENAS il
rispettivo Piano Operativo contenente il fabbisogno per i servizi di telemedicina, comprensivo del numero
di postazioni di lavoro da mettere a disposizione dei diversi ruoli professionali presso gli Enti del SSR per
erogare prestazioni di telemedicina;

e Con nota prot. n.03063 del 23/3/2023 (acquisita al protocollo regionale n. 336828 del 23/03/2023),
I’AGENAS ha comunicato I’accettazione del Piano Operativo della Regione Marche, il quale ¢ stato poi

approvato dalla Giunta regionale con D.G.R. n. 542 del 20 aprile 2023 (successivamente, modificata per
mero errore materiale nell’allegato, con D.G.R. 1292 del 26/08/2024);

e  Consuccessivo Decreto del Ministero della Salute 28 settembre 2023 sono state ripartite tra le Regioni
e le PP.AA. le risorse finanziarie stanziate per tale investimento e sono stati assegnati i relativi target;

e |l Codice unico di progetto (CUP) acquisito da Regione Marche per il suddetto investimento e:
B79123016630006;

e ConD.G.R.n.466 del 31/03/2025, poi rettificata dalla D.G.R. n. 693 del 14/05/2025, ¢ stato approvato
lo schema di Accordo ex art. 15 L. 241/1990 tra Regione Marche e Regione Puglia per 1’adesione alla
procedura di gara, poi sottoscritto dai rispettivi Presidenti di Giunta in data 29/04/2025 (Reg.Int. nr. 346
del 29/04/2025);

e A seguito del Decreto del Direttore del Dipartimento Salute n. 85 del 17/12/2025 ¢ stato emesso
I’ordinativo per I’acquisizione del totale delle postazioni di lavoro per 1’erogazione dei servizi di
telemedicina presso gli Enti del SSR, secondo quanto previsto dal Piano operativo;

e Pertanto, la Regione Marche ha stipulato il contratto di fornitura Reg. Int. 292 2026 con il RTI
aggiudicatario Converge s.r.l.-Vodafone Italia S.p.a., poi modificato per fusione in Converge S.r.l.-Fastweb
S.p.A. (di seguito “Fornitore™), avente ad oggetto la fornitura di n. 2549 monitor e servizi connessi, n. 2805
computer all-in-one e servizi connessi, n. 851 notebook e servizi connessi;

e Con nota prot. 0376844|13/03/2026 la Regione Marche ha trasmesso al fornitore 1’ordine NSO n.
283/2026, nonché il Piano di consegne, come concordato con i Direttori operativi individuati presso gli
Enti del SSR (poi aggiornato con nota prot. 0669081|15/05/2026), che prevede che la fornitura sia recapitata
direttamente presso i magazzini degli Enti del SSR;

CONSIDERATO CHE

e la Regione Marche esercita funzioni di programmazione, coordinamento e vigilanza del Servizio
Sanitario regionale ai sensi del d.lgs. 502/1992 e della normativa regionale vigente;

o gli Enti del SSR costituiscono enti pubblici vigilati che, insieme alla Regione, ai Comuni e all’Agenzia
regionale sanitaria (ARS), provvedono allo svolgimento delle funzioni istituzionali in materia di
sanita, ciascuno per il proprio ambito di competenza;

e i predetti beni risultano funzionali allo svolgimento di attivita istituzionali sanitarie rientranti nelle
competenze esclusive degli Enti del SSR in quanto specificatamente dedicati all’erogazione dei servizi
di telemedicina;
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e € necessario garantire una capillare e corretta distribuzione di tali strumentazioni presso le strutture
sanitarie regionali per assicurare la piena realizzazione della linea di investimento;

e ConDGR.n.__ del [/ [ la Giunta della Regione Marche ha approvato il presente schema
di accordo;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Art. 1 - Oggetto dell’Accordo

Il presente accordo ha per oggetto il trasferimento funzionale agli Enti del SSR della proprieta dei beni mobili
indicati in premessa, cosi come dettagliatamente descritti e ripartiti nell'elenco di cui all’allegato 1), parte
integrante del presente atto.

Art. 2 - Condizione Sospensiva

accessori, sono sottoposti a condizione sospensiva ai sensi e per gli effetti dell'art. 1353 del Codice Civile. I
presente accordo produrra effetti, per ciascun beneficiario, esclusivamente al momento della progressiva ed
effettiva consegna della rispettiva quota parte dei beni ad opera del Fornitore.

Art. 3 - Modalita di Consegna e Collaudo

1. 1l Fornitore provvedera alla consegna dei beni direttamente presso le sedi degli Enti del SSR indicate
nel Piano di consegna richiamato in premessa e secondo le quantita ivi riportate.

2. L'Ente beneficiario si impegna ad effettuare le verifiche di conformita ed il collaudo dei beni al
momento della ricezione, in base alle specifiche modalita concordate con 1’Ente attribuente, redigendo
apposito verbale secondo 1’apposito format condiviso e trasmettendone copia all’indirizzo pec
regione.marche.hta@emarche.it entro n. 3 giorni dalla data di consegna.

Art. 4 —Vincolo di destinazione

1. | beni oggetto del presente accordo sono attribuiti agli Enti beneficiari con il vincolo alla finalita
istituzionale connessa all’erogazione di servizi sanitari di telemedicina.

2. E consentito I'uso dei suddetti beni strumentali al personale degli Enti beneficiari ed a loro
collaboratori, anche esterni, coinvolti nell’erogazione dei suddetti servizi di telemedicina.

3. Non potranno, dunque, essere alienati, locati o ceduti, né destinati ad altri usi non conformi a quello
dell’erogazione dei servizi di telemedicina.

4. E concessa preventivamente col presente accordo 1’autorizzazione agli Enti beneficiari per I’eventuale
sub-cessione a titolo di comodato d’uso di parte dei beni strumentali in oggetto in favore di Medici di
Medicina Generale (MMG), Pediatri di Libera Scelta (PLS) e Farmacie operanti sul territorio
regionale, purché sia espressamente prevista la permanenza del medesimo vincolo di destinazione
d’uso.

Art. 5 — Inventario

Gli Enti beneficiari, una volta che il presente accordo avra acquisito efficacia, provvederanno a registrare
contabilmente e ad assumere in carico inventariale i beni rispettivamente assegnati secondo la normativa ed i
propri regolamenti vigenti ed in base a quanto riportato nell’allegato al presente accordo.

Art. 6 — Assistenza e supporto


mailto:regione.marche.hta@emarche.it

Allegato A)
NextGenerationEU

ast ast ast ast ast (U= 3

PESARO URBINO ANCONA MACERATA FERMO ASCOLI PICENO

Finanziato g ‘ ? . _.
- dall'Unione europea 8 l [taliadomani &EAGé%HE N

Gli Enti beneficiari potranno usufruire, per la durata del citato contratto applicativo stipulato dalla Regione
Marche col Fornitore, dei servizi di assistenza e supporto messi a disposizione da quest’ultimo, secondo le
modalita concordate.

Art. 7 — Obblighi di informazione, comunicazione e pubblicita

Gli Enti beneficiari sono tenuti a rispettare gli obblighi di informazione, comunicazione e pubblicita derivanti
dall’art. 34 Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 in merito
alla fonte di finanziamento PNRR — Next Generation UE e, in particolare, all’affissione ed al mantenimento,
su ciascun bene consegnato, di apposita etichetta identificativa, come da format condiviso.

Art. 8 - Oneri finanziari e fiscali

1. L'operazione avviene a titolo gratuito tra le Amministrazioni in virtu dell’esercizio coordinato delle
funzioni istituzionali in materia sanitaria.

2. L’obbligazione di pagamento del corrispettivo verso il Fornitore rimane in capo esclusivamente
all'Ente attribuente, in virtd del contratto di fornitura stipulato. Nessun onere finanziario € posto a
carico degli Enti beneficiari per I'acquisto dei beni dal Fornitore.

3. Il presente accordo ¢ soggetto a registrazione in caso d’uso ai sensi dell’art. 5 D.P.R. del 26/04/1986
n. 131. Il pagamento dell’imposta di bollo, secondo la tariffa stabilita dal D.P.R. del 26/10/1972 n.
642, & a carico dell’Ente attribuente.

Art. 9 — Notifica al Fornitore
Della stipula del presente accordo verra data formale comunicazione al Fornitore.
Art. 10 - Trattamento dei Dati Personali

Le parti si impegnano al trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e
del D.Lgs. 196/2003, esclusivamente per le finalita connesse all'esecuzione del presente accordo.

Art. 11 - Disposizioni Finali

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente accordo, si applicano le disposizioni del Codice
Civile e della normativa vigente in materia di contratti pubblici e contabilita di Stato.

Letto, approvato e sottoscritto digitalmente.

Luogo e Data,

Per I'Ente attribuente (Firma Digitale)

Per gli Enti beneficiari (Firma Digitale)
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POSTAZIONI DI LAVORO PER L'EROGAZIONE DI SERVIZI DI TELEMEDICINA (PNRR M6C1|1.2.3 "SERVIZI DI TELEMEDICINA")
Ripartizione per Ente beneficiario dei beni e relativo valore economico (IVA inclusa)

Aiiendy
( I Dpedilien

Universiteria.

e Marche

uimixzxzra?o AST PESARO EC\(;ilLC()JI\::ECO AST ECZ?\IL(?I\TIECO AST ECZ?\IL(?I\TIECO AST FERMO ECZ?\IL(?I\TIECO ASTASCOL EC\(;,IA\ILC()JI\E:ECO A.0.U. delle EC\(;,IA\ILC()JI\E:ECO IRECS: ECZ?\IL(?I\TIECO
URBINO ANCONA MACERATA PICENO MARCHE INRCA
(IVA esclusa) DEI BENI DEI BENI DEI BENI DEI BENI DEI BENI DEI BENI DEI BENI
N. COMPUTER ALL-
IN-ONE 826,61 € 573 473.647,53 € 766 633.183,26 € 507 419.091,27 € 338 279.394,18 € 416 343.869,76 € 127 104.979,47 € 78 64.475,58 €
N. MONITOR 110,07 € 504 55.475,28 € 715 78.700,05 € 456 50.191,92 € 296 32.580,72 € 373 41.056,11 € 127 13.978,89 € 78 8.585,46 €
N. NOTEBOOK 987,86 € 146 144.227,56 € 211 208.438,46 € 144 142.251,84 € 104 102.737,44 € 127 125.458,22 € 74 73.101,64 € 45 44.453,70 €
TOTALE
APPARECCHIATURE E
1223 ) 1692 ) 1107 . 738 . 916 ) 328 . 201 )
TOTALE IMPORTO (IVA 673.350,37 € 920.321,77 € 611.535,03 € 414.712,34 € 510.384,09 € 192.060,00 € 117.514,74 €
ESCLUSA)
TOTALE IMPORTO 821.487,45 € 1.122.792,56 € 746.072,74 € 505.949,05 € 622.668,59 € 234.313,20 € 143.367,98 €
(IVA INCLUSA) e e IEs e T R R =R
Ripartizione per Ente beneficiario degli incentivi per funzioni tecniche ex art. 45 D.Igs. 36/2023*
AST PESARO 915,84 € + AST AST AST ASCOLI A.0.U. delle IRCCS-
’ 1.831,68 € 915,84 €| AST FERMO 915,84 € 915,84 € 915,84 € 915,84 €
URBINO 440,30 €| ANCONA ’ MACERATA ’ ’ PICENO ’ MARCHE ’ INRCA ’

*Con decreto del Direttore del Dipartimento Salute n. 85/2025 é stato costituito il gruppo di lavoro a supporto del RUP e del DEC in conformita a quanto disposto dall'art. 45 D.Igs. 36/2023 e sono stati assunti impegni per far fronte ai
relativi oneri. In particolare, & stato assunto impegno per € 440,30 a favore di AST Pesaro Urbino. Con successivo decreto verra rettificato I'impegno assunto a favore di A.O.U. Marche e verra integrato il gruppo di lavoro con i soggetti
individuati come Direttori Operativi presso gli Enti del SSR, assumendo gli impegni per far fronte agli oneri relativi agli ulteriori incentivi tecnici, secondo gli importi ivi riportati.
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