REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE SA PROGRAMMATZIONE, BILANTZU E ASSENTU DE SU TERRITORIU
ASSESSORATO DELLA PROGRAMMAZIONE, BILANCIO, CREDITO E ASSETTO DEL TERRITORIO

Centro Regionale di Programmazione

Prot. n. Cagliari,

> All’Assessorato Igiene e Sanita
c.a. Maria Antonietta Raimondo

(san.dgsan@pec.regione.sardegna.it)

Oggetto: POR FESR 2014-2020 Azione 9.3.8 - SICP - Rimodulazione scheda di PROGETTO e di
SOTTOPROGETTO - RIORIENTAMENTO COVID-19 + HIGHLIGHTS GARA PIATTAFORMA SORVEGLIANZA
ATTIVA

Con riferimento alla Vs nota prot. n. 11548 del 12.5.2020, si trasmette il parere di coerenza richiesto.

Cordiali saluti

L’Autorita di Gestione
del POR FESR 2014-2020
Francesca Lissia
Firmato digitalmente

REPUBBLICA TALIANA
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Centro Regionale di Programmazione

PARERE DI COERENZA
Oggetto: POR FESR 2014-2020. Asse VIl - Azione 9.3.8. Parere di coerenza programmatica

Si fa riferimento alla richiesta di Parere di coerenza programmatica e ai relativi allegati (SICP — Scheda progetto
Rimodulazione scheda di PROGETTO e di SOTTOPROGETTO - RIORIENTAMENTO COVID-19 + HIGHLIGHTS
GARA PIATTAFORMA SORVEGLIANZA ATTIVA), inviati con Vs nota n. 11548 del 12.5.2020.

Al riguardo,

considerati

e le categorie di intervento di cui all’Allegato | del Reg. UE 215/2014 e alle tabelle 7 e 8 del POR;

e [|'Obiettivo Tematico collegato all’Asse VII;

e ['Obiettivo specifico collegato all’Azione 9.3.8 “Finanziamento investimenti per la riorganizzazione e il
potenziamento dei servizi territoriali sociosanitari, di assistenza primaria e sanitari non ospedalieri, compresa la
implementazione di nuove tecnologie per la telemedicina, la riorganizzazione della rete del welfare d’accesso e lo
sviluppo di reti tra servizi e risorse del territorio per favorire la non istituzionalizzazione della cura”;

e |a descrizione dell’Azione di cui al § 2.A.6.1 del POR;

e gli indicatori di Output associati all'Azione di cui al § 2.A.6.5 del POR;

e i Criteri di selezione approvati con procedura scritta dal Comitato di Sorveglianza avviata il 31.7.2018 (prot.n.
5528) e conclusa il 6.9.2018 (prot.n. 6208), e verificato che i criteri di selezione approvati in Comitato di
Sorveglianza del 28 gennaio 2016 per l'azione 9.3.8, come specificato nella determinazione n. 1126 del
16.10.2018, non sono modificati rispetto ai criteri di selezione attualmente in vigore;

e i principi orizzontali indicati dagli artt. 7 e 8 del Reg. UE 1303/2013,

si esprime

parere di coerenza positivo sulla proposta in oggetto con il POR FESR 2014-2020, la Programmazione Regionale
Unitaria e i principi orizzontali indicati dagli artt. 7 e 8 del Reg. UE1303/2013.

L’Autorita di Gestione
Francesca Lissia

firmato digitalmente

REPUBBLICA TALIANA
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Check list per la verifica della sussistenza dei requisiti minimi per il rilascio del parere di coerenza programmatica
relativo all'attivazione di procedure a valere sulle risorse del POR FESR 2014-2020

Informazioni generali

Assessorato/Direzione Generale/Servizio richiedente

Sanita/Direzione Generale/Sistema informativo, affari legali e istituzionali

Identificativi della trasmissione della richiesta

prot. n. 11548 del 12/5/2020

Termine entro il quale formulare il parere di coerenza

Identificativi della DGR PRU di riferimento DGR 25/15 del 3/5/2016
Obiettivo Tematico oT9
Asse il
Obiettivi specifico 9.3
Azione 9.3.8

Importo della procedura oggetto del parere

€ 185.929,00 imodulazione Sottointervento 1;
€ 506.861,20 imodulazione sottointervento 3

Tipologia gestionale della procedura

regia

Verifica della completezza della documentazione ricevuta

SIN/NA Descrizione/Commenti

La richiesta di parere & presentata sul modello allegato alla Circolare n.1 dell'AdG?

E’ presente la scheda di progetto, la nota tecnica di verifica
S dei criteri di selezione, Determinazione DG e OdS di
assegnazione del personale

Sono state trasmesse le bozze degli atti di programmazione?

NA

E stata trasmessa la nota tecnica sul rispetto dei Criteri di selezione applicabili
all’Azione/Operazione?

E’ stato verificato che i criteri di selezione approvati in
Comitato di Sorveglianza del 28 gennaio 2016 per I'azione
9.3.8, come specificato nella determinazione n. 1126 del
S 16.10.2018, non sono modificati rispetto ai criteri di selezione
attualmente in vigore, ovvero criteri di selezione approvati con
procedura scritta dal Comitato di Sorveglianza avviata il
31.7.2018 (prot.n. 5528) e conclusa il 6.9.2018 (prot.n. 6208)

E stata trasmessa la dichiarazione del Direttore Generale sull'organizzazione del personale,

__dell'AdG?

) Prot. 9172 .4.2018, inazi ;
supportata da specifico OdS? S rot. del 6. , determinazione n. 312
L'OdS individua il Servizio responsabile, descrive I'organico, le funzioni indivdualmente assegnate P
k 2 e ! Lo t. 9172 del 6.4.2018, ;
e l'organizzazione della struttura richiedente, anche nel rispetto "Codice di comportamento"? S Pro ael'6:4:2 determinaziongifi 312
E stato trasmesso il cronoprogramma di attuazione compilato sul modello allegato alla Circolare n. s Il cronoprogramma é specificato all'interno della Scheda di

progetto

E stimabile dal cronoprogramma la durata della procedura, dal suo awvio alla conclusione della/e

Il cronoprogramma é specificato allinterno della Scheda di

1303/2013?

operazione/i? S progetto
Sono stati previsti nel cronoprogramma I'awvio e la conclusione indicativi della spesa? S Hemagpogmoma spe;:gr;a;;:t: Vinteme della Scheda o
Verifica di coerenza della documentazione ricevuta S/N/NA Descrizione/Commenti
La richiesta & in linea con la DGR PRU per la Priorita di riferimento? S
Le categorie di intervento indicate sono coerenti con I'All. | del Reg. UE 215/2014 e con le tab. 7 e . - L . .
. R S E’ specificato nella richiesta di parere di coerenza
8 dell'Asse di riferimento?
Dai documenti & desumibile la coerenza con I'Obiettivo Tematico di riferimento? S Nella scheda di progetto
Dai documenti & desumibile la coerenza con I'Obiettivo specifico di riferimento? S Nella scheda di progetto
Dai documenti & desumibile la coerenza con la descrizione dell’Azione di cui al § 2.A.6.1 del POR? S Nella scheda di progetto
Nella procedura sono rispettati i requisiti di ammissibilita formale? (fare riferimento anche alla nota s
tecnica allegata alla richiesta di parere)
Nella procedura sono rispettati i criteri di ammissibilita sostanziale? (fare riferimento anche alla s
nota tecnica allegata alla richiesta di parere)
Nella procedura sono rispettati i criteri di valutazione? (fare riferimento anche alla nota tecnica s
allegata alla richiesta di parere)
Nella procedura sono rispettati i principi orizzontali indicati dagli artt. 7 e 8 del Reg. UE NA

* inviare una mail all'Ufficio richiedente interrompendo il termine dei 5 giorni per il rilascio del parere

Data 14/5/2020

Il Responsabile di Asse/AdG

fitna  Manuela M
I\ .



