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DETERMINA N .....ccoovuvrronio, DEL ....

OGGETTO : Acquisto, ai sensi dell'a

rt.7 comma 1,2,3, del Regolamento per gii
acquisti in economia, di servizj s

pecialistici per I'integrazione dell'anagrafe
vaccinazioni con il NAR e per la realizzazione del cruscotto regionale

informatizzato, presso la UOC Igiene degli Ambienti di Vita e Sanita Pubblica
dell'ASP di Enna.

¢

U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO - ECONOMATO

Protocollo n. LLQ{ del 30 6IU. 2015 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il Direttore U.O C. Provvedito to — Economato

Il Funzionario incaricato del procedimento Dr. Libera F. Carta / ﬁ/
Andrea SILLITTI {2

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanzi

aria come da prospetto allegato (ALL. N.
della presente determina.

) che é parte integrante

Autorizzazione n. del ~ / "
Il Responsabile del procedimento IL DIRETTORE DEL SEFP
Registro Prowvisorio n° del
[

IL DIRIGENTE RESPONSABILE U.O.C. PROVVEDITORATO - ECONOMATO

0 3 LUG. 2015

.................... del mese di... ... ... ..nella sede dellAzienda
Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di “ricognizione competenze del Direttore della UOC
Servizio Provveditorato™- Prot. N° U 2015 - 0009079 D G.del 24/04/2015

L'anno duemilaquindici il giorno




VISTO il D.Lgs n. 502/92 s.m.i.
VISTA la L.R. n. 5/2009

VISTA la delibera n. 1 del 22 settembre 2009 con la quale é stato approvato l'atto
costitutivo del’ASP di Enna;

VISTO I'Atto Aziendale approvato in via definitiva con atto n. 2556 del 23.09.2010 e in
particolare gli artt. 18,19 e 48;

VISTO Tlart. 7 del Regolamento Aziendale per l'acquisizione in economia di beni e servizi
approvato con D.A. n°01283 del 03.07.2013, e recepito da questa ASP di Enna con
deliberazione n°1412 del 23.07.2013

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., che all'art.34
stabilisce le attivita della U.O.C. Servizio Provveditorato e le competenze
conseguentemente attribuite al responsabile del predetto Servizio;

VISTO l'atto di ricognizione prot. n°U 2015 ~ 0009079 D.G. Del 24/04/2015 del Direttore
Generale, avente per oggetto “Ricognizione competenze del Direttore della UOC Servizio
Provveditorato” che conferma le competenze del Direttore della UOC Servizio
Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce
I'adozione della presente determina;

ESAMINATA la nota protocollo n.1262/22 del 06/05/2015 che si allega in copia alla
presente determinazione per farne parte integrante, con la quale il Responsabile’ della
UOC lIgiene degli Ambienti di Vita e Sanita Pubblica, ha richiesto l'acquisto di servizi
specialistici per l'integrazione dell'anagrafe vaccinazioni con il NAR e per la realizzazione
del cruscotto regionale informatizzato, alla Ditta HMO di Bologna, che ha gia fornito
I'attuale sistema di registrazione delle vaccinazioni in dotazione a-questa ASP:

VISTO il preventivo di spesa del 16/04/2015 trasmesso dalla ditta HMO srl a questa ASP,
che propone la fornitura dei servizi specialistici per lintegrazione dell'anagrafe
vaccinazioni con il NAR, e la realizzazione del cruscotto anagrafe vaccinazioni per un
importo complessivo di € 8.750,00 oltre IVA:

VISTA la successiva richiesta di sconto trasmessa con nota prot. 1309/22 del 14/05/2015
dal Responsabile della UOC lgiene degli Ambienti di Vita e Sanita Pubblica alla ditta HMO
srl;

VISTO il successivo preventivo di spesa migliorativo, trasmesso via email dalla ditta HMO
srl in data 13/05/2015, con il quale viene proposto uno sconto, per un prezzo complessivo
di € 7.500,00 oltre iva;

VISTA la dichiarazione di esclusivita, con la quale la HMO srl, dichiara che detiene in
esclusiva il codice sorgente, |a proprieta intellettuale e tutti i diritti di commercializzazione

VISTA la dichiarazione di infungibilita protocollo n.1309/22 del 14/05/2015 a firma del
Responsabile della UOC Igiene degli Ambienti di Vita e Sanita Pubblica e del
Responsabile del CED e SIS: :

DATO ATTO che, per i prodotti da acquistare, non sono attive convenzioni CONSIP: che
I MIEPAL ron soro disoonibili cer Facquisto beni censimili, & che gli stessi non rientranc
“a quzlli per cui sono in itinere gare di Bacino ai sensi della Circoiare Assessoriae
122872010 2 varbale Jul 2309725373 Hal 2riono Viargoto Asquisti ser le Cars 1 2

Sl e riaa



REPUTATO legittimo avvalersi ai sensi dell'art.7, commi 1, 2, 3, del Regolamento per gli
acquisti in economia, approvato con D.A. n°01283 del 03.07.2013 e recepito da questa
ASP di Enna con deliberazione n°1412 del 23.07.2013, che, in armonia con l'art. 57, Digs
163/2006, comma 3 lett.b, consente I'affidamento diretto nel caso di ampliamento di
forniture o impianti esistenti, qualora il cambiamento di fornitore obbligherebbe la stazione
appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti, il cui impiego a la
cui manutenzione comporterebbero incompatibilita o difficolta tecniche sproporzionate;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa che s'intendono integralmente riportate:

1)

2)

3)

4)

ACQUISTARE, ai sensi dell'art.7, commi 1, 2, 3, del Regolamento per gli acquisti
in economia, approvato con D.A. n°01283 del 03.07.2013 e recepito da questa ASP
di Enna con deliberazione n°1412 del 23.07.2013, che, in armonia con I'art. 57 Digs
163/2006 comma 3 lett.b, consente I'affidamento diretto nel caso di ampliamento di
forniture o impianti esistenti, qualora il cambiamento di fornitore obbligherebbe la
stazione appaltante ad acquistare materiali con caratteristiche tecniche differenti, il
cui impiego a la cui manutenzione comporterebbero incompatibilita o difficolta
tecniche sproporzionate, presso HMO srl, Via del Lavoro 17 — 40127 Bologna:

o Servizio di supporto on site per estrazione dati Cruscotto Regionale

Vaccinazioni - €1.250,00 iva esclusa;

o Configurazione e test da remoto - € 2.500,00 iva esclusa;
o Personalizzazione software Cruscotto - € 1.500,00 iva esclusa;
e Personalizzazione software Anagrafe - € 1.500,00 iva esclusa
e Supporto avviamento anagrafe - € 1.000,00 iva esclusa
o Estrazione dati cruscotto - € 1.000.00 jva gsglus_a
Tot. € 8.750,00 iva esclusa

Prezzo scontato € 7.500,00 iva esclusa

IMPUTARE il costo complessivo di € 9.150,00 iva inclusa, sul conto di costo
n°101010303 - cril 0402204FP040021 - contratto informatico n°2015/1118 -
CIG:ZF21519CDe6;

NOMINARE, ai sensi dell'art.119 del D.Lgs 163/06 e s.m.i., esecutore del contratto
il Responsabile della UOC Igiene degli Ambienti di Vita e Sanita Pubblica:

DARE MANDATO al competente Direttore del S.E.F.P. di liquidare tali somme —
codice CIG: ZF21519CD6 in uno all'emissione del relativo mandato di pagamento,
dietro presentazione di regolare fattura da parte della ditta individuata per la
fornitura in argomento, previa attestazione di regolarita espressa dal referente
esecutore del contratto;

IL DIRETTORE DELL'U.O.C.
PROVVEDITORATO - ECONOMATO



Si dichiara che la presente determina & stata trasmessa all'Ufficio Delibere in data

L'Incaricato

PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione del'addetto, & stata pubblicata in

copia all'albo della ASP di Enna, ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93
s.m.i., dal al

[’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM/VO U.O.C. COOEDINAMENTO STAFF
(Dott.ssa Lorenza Garofalo)

Notificata al Collegio Sindacale il

--------------------------------

ESECUTIVITA' DETERMINA

- esecutiva ai sensi dell'art.65 della L.R. N°25/93. cosi come modificato dall'art.53 della L.R.
N°30/93 s.m.i.. per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all'Albo, dal

1 6 LUG. 2015

- 1mmediatamente esecutiva dal

IL FUNZIONARIO INCARIZATO UFFICIO DEL1BE
EASESTENT? ATV TR T,

iNag ;"-W.m £709
|

Enna i, l\

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°.

- Modifica con provvedimento n°. - del

Enna lj,

IL FUNZIONARIO INCARICATO




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Cod. fisc./P.IVA 01151150867
fel 0935-520.111 DATA : 06.05.15

-500.
Fux 0935-500.851 PROT. :1262/22

Dipartimento di Prevenzione SP.:
LOC lgiene degli Ainbienti di Vita e RISP.:
Sanita Pubblica
Via Messina,(EX Ospedale Umberto |} -
Enna + .
? = / Al Settore Provveditorato
I'elefono: 0935520875 Dr.ssa L Cana
v
EMAIL siav.aasp.enna it

P.C. Al Direttore Sanitario
Dott. E. Cassara

Oggetto: cruscotto regionale informatizzato — vaccinazioni.

Con riferimento al Decreto 12.01.15, Modifica ed integrazione del “Calendario Vaccinale per la Vita”,
giusta GURS n.5 del 30.01.15, questa Azienda ha I"obbligo di provvedere al collegamento informatico
dell’attuale sistema di registrazione delle vaccinazioni in dotazione a questa ASP con il Nar e per la realizzazione
del cruscotto regionale.

Per tale adempimento, stante I’impossibilita dell’interfaccia del sistema operativo in dotazione all’ASP di
Enna con il cruscotto regionale, & stata acquisita una proposta della ditta HMO di Bologna, attuale fornitrice del
software.

Trattandosi di obiettivo del Dirigente Generale del Dipartimento Attivita Sanitarie ed Osservatorio
Epidemiologico dell’ Assessorato Regionale e dei Direttori Generali di tutte le Aziende Sanitarie Provinciali ed al
fine di evitare ’avvio di procedimenti sanzionatori, si chiede a codesto Settore Provveditorato di volere
procedere, con la massima urgenza e nel rispetto delle procedure di legge, all’acquisizione del citato programma
operativo informatico. Si segnala, inoltre, che il termine ultimo indjcato dall’ Assessorato per I’interfaccia tra il
nostro sistema e quello regionale ¢ fissato inderogabilmente al 30.06.15.

il preventivo della Ditta HMO.

CED Il Dir. Dipartimento per la Salute
Dptt. S. Madonia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94100 ENNA



30-1-2015 - GazzETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA - PARTEI n. 5 e 63

* Vaccinazione dei soggetti immigrati

Vaccinazione dei minori immigrati

Ai minori immigrati devono essere garantite sia le vaccinazioni
obbligatorie che tutte quelle inserite nel presente calendario vaccina-
le regionale;

— Nel caso le vaccinazioni effettuate non siano documentate, i
minori appartenenti alle classi di eta per le quali & prevista la vacci-
nazione obbligatoria verranno vaccinati secondo lo schema usuale, a
seconda dell'eta;

- In considerazione della maggiore possibilita di insorgenza di
reazioni indesiderate a vaccino, nel caso in cui la somministrazione
di anatossina difto-tetanica avvenga troppo [requentemente, andra
atlivata la seguente procedura: nei minori in eta scolare andra deter-
minato lo stato anticorpale per il tetano, in quanto, essendo le due
anatossine solitamente somministrate contestualmente, lo stato |
immunitario per il tetano pud considerarsi indicativo dell’avvenuta
immunizzazione anche contro la difterite; ove necessario, procedere
alla vaccinazione secondo la schedula DTPa in uso;

- Dopo il compimento dei 6 anni & necessario utilizzare la for-
mulazione con vaccino antidifterite-tetano-pertosse di tipo adulti
(dTpa);

- Per i minori di 12 anni compresi dovra essere effettuato un
ciclo completo con il vaceino antipolio Salk (IPV).

Vaccinazione degli adulti immigrati

— in presenza di lesioni a rischio di tetano: effettuazione della
profilassi anti-tetanica post-esposizione, secondo le indicazioni
nazionali vigenti (circolare del Ministero della sanita n. 16/96);

~ per tutti: verifica dello stato vaccinale nei confronti della polio,
che dovra essere documentato da certificato di vaccinazione valido;

- soggetti che dichiarano di non essere mai stati vaccinati: effet-
tuazione della vaccinazione anti-polio (ciclo completo);

- soggetti sprovvisti di adeguata documentazione e con stato
vaccinale dubbio: somministrazione di almeno | dose di vaccino |
anti-polio (IPV);

- registrare puntualmente tutte le vaccinazioni effettuate, sia nei |-

bambini che negli adulti, prendendo nota oltre che dei dati anagrafi- |
ci del soggetto vaccinato anche del tipo e del lotto di vaccino; |

- aggiornare la documentazione attestante lo stato vaccinale de}
soggetto, nei casi in cui sia stata esibita, o rilasciare un libretto vact
cinale personale ex novo, se bambini (da dare ai genitori o tutori); o
un certificato attestante I'avvenuta vaccinazione, se adulti. Nel libret-
to vaccinale e nel certificato di vaccinazione dovranno essere indica-
ti tipo e lotto del vaccino somministrato;

- segnalare gli eventuali eventi avversi a vaccinazioné,

e Obiettivi prioritari del “Calendario vaccinale per la vita” modifi-
cato ed integrato “

- Si confermano gli obiettivi di copertura gia previsfi dal. PNPV
2012-2014 e dal Calendario vaccinale per la vita; .

- Attivare il flusso informativo regionale obbligaforio mediante
l'utilizzo delle anagrafi vaccinali aziendali e del crugcotto regionale;

- Individuare e razionalizzare i centri di fifeimento regionali
per le vaccinazioni dei soggetti a rischio;

- Ottimizzare le modalita di sorveglianza degli #venti avversi
associabili alle vaccinazioni; Iy

- Con apposito provvedimento dovrannd essere fissati i requisiti
starlultura]i e organizzativi ai fini dell'accx’gﬂitamé\ﬁto dei centri vacci-
nali; . b

- I direttori del dipartimento di prevenzione, dei servizi di epide-
miologia, il responsabile UO sempl__ic’é/ copefture vaccinali ed i
responsabili dei centri vaccinali sono chiamati a svolgere prioritaria-
mente le seguenti azioni: . .

1. la promozione dell'adesigne donéapevole alle vaccinazioni;

2. l'offerta attiva e gratuita’dei vaccitd previsti dal calendario;

3. la conduzione di un’aftivita sistematica di recupero dei non
vaccinati {catch up) e di riproposta periodica della vaccinazione (fol-
low up), secondo le indicazigni del calendario vaccinale;

4. il miglioramento della capacita di raggiungere le persone ad
alto rischio, per condizidne $ociale, culturale o lavorativa, cui offrire
le vaccinazioni necessarie, per esempio adulti mai vaccinati per teta-
no, donne in et fertile suscettibili alla rosolia, soggetti che apparten-
gono a gruppi ad elgvato rischio per malattia pneumococcica, perso-
nale sanitario per la vaccinazione contro l'influenza;

5. la corretta gestione dell’anagrafe vaccinale;

6. la sorvegliariza degli eventi avversi “potenzialmente attribuibi-
i” avaccino. . . ' °

- Le direzigni strategiche aziendali, ai fini del raggiungimento
delle previste coperture vaccinali dovranno adeguatamente valorizza-
re il ruolo d&l pedintra di libera scelta, del medico di medicina gene-
rale, e del medico specialista territoriale ed ospedaliero:

1. U pediatra di libera scelta (PLS) adempie ad una funzione di
tutela globale della salute del bambino. Considerato che & ampiamen-

/
n

| tano un'ulteriore imp;

;.

te dimostrato come il comportamento e l'attéggiamento del PLS
influenzi in modo rilevante le scelte sanitarie, della famiglia e del
bambino in ordine alle vaccinazioni, & fondamentale il suo ruolo
nelle azioni di “counselling”, anche utilizzando le occasioni di contat-
to previste per i bilanci di salute. (A ™

2. Al pari del PLS, anche al medico di thedi¢ina generale (MMG)
¢ affidata la responsabilitd complessiva in g?x?x‘l‘xe alla tutela della
salute del proprio assistito, che si estrf scc(vé il compiti diagnostici,
terapeutici riabilitativi, preventivi e diet uca“zjo’ne sanitaria. Il contri-
buto del MMG nelle azioni di "counsel]iﬁg{‘/pcr le vaccinazioni del-
l'aduito, in particolare per le vacgjnazichi /antitctanica, antirosolia e
antinfluenzale, deve essere rafforzato’ 5;7 in un contesto di attivita
ambulatoriale che domiciliare. B

3. Il medico specialista (MS) che dfrettamente si rapporta con la
patologia correlata alle malattie infeftive (cliniche ed unita operative
di pediatria, cliniche ed unita operative di malattie infettive e medi-
cina interna) nonché il perstnale afferente alle cliniche ed unita ope-
rative di ginecologia e,ostetricla e ai consultori familiari, rappresen-

fqﬁa/nté risorsa da coinvolgere nella strategia

vaccinale aziendale, peifil chnséguimento degli obiettivi.

4. Nel nuovo scqpb.rio del servizio sanitario nazionale, il cittadi-
no non svolge pitt un ryalo passivo, pertanto deve essere messo in
condizione di poter operdre consapevolmente le proprie scelte di

| salute. Un'adeguaga pratézione vaccinale @ stata fino ad oggi garanti-

ta dall'istituto dell'obbligo vaccinale; in futuro, invece, il diritto di

T tutti alle vaccidazibnj/ deve essere ottenuto attraverso un'estesa ed

adesibne consapevole: il cittadino deve essere

un’azione di empowerment, finalizzata ad

uniforme  ac
soggetto/oggettq
aumentarg le su€ conoscenze in tema di vaccinazioni. Va quindi

| instauﬁtp'un‘ ubvo rapporto attraverso un rinnovato scambio infor-

matjvo tra i Sbritri vaccinali e la popolazione che consenta anche di
precisare gli'obiettivi della strategia vaccinale, le sue azioni, i beneli-
ci-ed { possipili rischi.

"o Ceritri di riferimento regionali per le vaccinazioni dei soggetti a
rischio

Perseguire |'obiettivo di raggiungere sempre piti elevati livelli di

“rsicux‘:c'zza nella pratica vaccinale & indispensabile per mantenere il
successo dei programmi e rafforzare nell'opinione pubblica la fiducia

neHe vaccinazioni.

Le attivitd previste dal Piano nazionale di prevenzione vaccina-
le, nel Piano nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita e l'implementazione del presente calendario vaccinale,
determineranno un aumento assoluto del numero di vaccinazioni da
eseguire e, di conseguenza, un‘aumentata probabilita relativa di sog-
getti a rischio per sospette controindicazioni o pregresse reazioni
avverse a vaccini.

Si ritiene pertanto indispensabile procedere ad una implementa-
zione dei centri di riferimento regionali per le vaccinazioni dei sog-
getti a “rischio”, da individuare sul territorio regionale, ¢ alla loro
organizzazione da parte delle direzioni strategiche aziendali, al fine
di garantire sempre piu1 sicurezza nella pratica vaccinale mediante il
miglioramento sia dell'offerta clinico-assistenziale che della cono-
scenza, gestione e valutazione dei possibili eventi avversi correlati
alle vaccinazioni.

In particolare i centri di riferimento regionali, individuati in
prossimita di reparti di neonatologia e/o rianimazione pediatrica e
gestiti congiuntamente da dirigenti medici dei centri di vaccinazione
e dei reparti di diagnosi e cura, devono garantire, in regime ambula-
toriale o in regime di ricovero ordinario o di DH, per quei casi che
necessitano di approfondimento diagnostico, '’esecuzione delle vac-
cinazioni ai soggetti a rischio e/o con dati anamnestici di severe rea-
zioni avverse ai vaccini.

* Piano di comunicazione regionale sulle malattie infettive preve-
nibili con le vaccinazioni.

Tra le attivitad a sostegno del nuovo calendario vaccinale dell'eta
evolutiva vi & la comunicazione rivolta in particolare alla conoscenza
delle malattie infettive prevenibili con le vaccinazioni.

La vaccinazione rappresenta una delle pitt importanti scoperte
scientifiche nella storia dell'umaniti ed ha contribuito in modo fon-
damentale a incrementare la speranza di vita degli esseri umani.

Sin dalla loro nascita le vaccinazioni si sono rivelate efficaci per
ridurre drasticamente o per debellare totalmente la diffusione di
malattie infettive tra la popolazione. Ma proprio il successo delle vac-
cinazioni pud influire negativamente sulla loro accettazione da parte
della gente, in quanto la diminuzione dell'incidenza delle malattie
prevenibili diminuisce anche la percezione della loro gravita.

La comunicazione in ambito vaccinale ha sempre avuto un ruolo
cruciale per I'accettazione o meno delle pratiche vaccinali, ma in que-
sto ultimo decennio, con l'avvento del web, abbiamo assistito ad un
cambiamento radicale dei mezzi e delle strategie comunicative, non-
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Alla c.a. Dott. Madonia Savatore
Spett.le
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
ENNA
Viale Armando Diaz 7
94100 Enna (EN)

Bologna, 16/04/2015

Prot.: HMO_PV15 599 15500057

OGGETTO:  Offerta di fornitura dei servizi speciailistici per l'integrazione della nostra anagrafe delle vaccinazioni con
il NAR e per la realizzazione dei cruscotto anagrafe vaccinazioni (rif. vostra prot, 3586/pg del 17/12/2014)

Egr. Dott.

facendo seguito alle vostra prot. 3586/pg del 17/12/2014 Le trasmettiamo Ia nostra migliore offerta per la fornitura
dei servizi di personalizzazione software e dei servizi specialistici per la realizzazione :

o dell’ integrazione della nostra anagrafe delle vaccinazioni con il NAR (attraverso I'integrazione con la

piattaforma software gia utilizzata di anagrafe pazienti fornita dalla Dedalus);
o del cruscotto anagrafe vaccinazioni per l'estrazione dei dati da fornire alla regione;

Restando a disposizione per ogni chiarimento, l'occasione & gradita per por ere i nostri migliori saluti.
p p

HMO Headway Magagement Organization s.r.I.

Maurizio Compagno

HMO Headway Management Organization s.r.1. - seds legale: Via del Lavoro 17 - 40127 Bologna
Unita locala in Catania c/a Az.Osp."Cannizzaro” sdificio M - Via Massina 829 - 95126 Catania
Tel 051/8307411 Fax 051/8307498 e-mail: marketing@ads.it web: www.hmo.it

Copitale Sociale € 59.300 - N. iscrizione ragistra impresa, Cadice Fiscalo o Pertita (VA 03566220376 - C.CILA.A. 299713
Sociath soggetts 1 caordinamanta & diraziore df Samatics S.p.A. Bo'ngna




Offerta di fornitura dei servizi speciailistici per l'integrazione della nostra anagrafe

Il servizio offerto

Di seguito vengono riportate le descrizioni ed i prezzi per la realizzazione delle personalizzazioni che ci avete richiesto,
suddivise per singolo modulo instailato.

N. | Modulo Descrizlone Prezzo
1 |SA_SAP Servizio di supporto on site per estrazione dei dati per Cruscotto Regionale Vaccinazioni- | 1250
query
2 [SA_SAP Configurazione e test da remoto Integrazione con Anagrafe pazienti centralizzata di 2500
Dedalus
Configurazione e test da remoto Integrazione con Anagrafe pazientl centralizzata di
Dedalus
3 [SAVCNIBO | Personalizzazione software per la creazione del Cruscotto Regionale Vaccinazioni 1500
Vaccinazioni

Estrazione dati per Cruscotto Reglonale Vaccinazionl

Riferimento incontro del 19/12/2014

Il progetto del cruscotto dl anagrafe vaccinale per la Regione Sicllla implementato da
Onit in coordinamento con | Dirigentl della ASP dI RAGUSA, Azienda capofila e deputata
alla validazione del Progetto Regionale. Lo strumento sard utilizzato direttamente dal
Dipartimento per le Attivita Sanitarle e Osservatorio Epidemiologico (DASOE)
dell'Assessorato Regionale della Sanit nelle attivit3 di monitoraggio sullo stato di salute
della popolazione regionale e programmazione e coordinamento delle attivita di
promozlone della salute supportando azlonl mirate di prevenzione, di educazione e di

vigilanza.

E’ stata espressa la necessita di popolare i cruscotto con i dati relativi alle corti del
2012-2013-2014.

Occorre Inoltre a regime , con periodicita ancora da definire, inviare le variazioni .
€’ stato stabilito Il limite per Il popolamento del cruscotto entro GIUGNO 2015.
Sono stati forniti | relatlvi tracclati su supporto cartaceo.

Riferimenti ONIT: mpiraccini@onit.it 0547313110 cell 3666288415

Produzione del files TXT come richiesto da documento di specifiche “TRACCIATO
EXPORT VACCINAZION}I”.

Predisposizione di nuova funzione applicativa di estrazione del files richiestl. Verranno
richleste le date relative al periodo interessato e la funzione fornira la possibilita di
effettuare il download del files contenentl | datl.

Verranno generati | seguenti files:

° Tracclato anagrafico: ANAG.txt
° Tracciato vaccinazionl: VACC.txt
° Tracciato esclusloni: ESCL.txt

| dati verranno forniti con la codifica richiesta come da specifiche.

HMO Headway Management Organization s.r.}.
La diffuslone del presente documento & fimitata ad HMO Headway Management Organization s.r.l. Ogni riproduzione parziale o
wotale senza 25p/'c’ta aulorizzazione da parie i YMO Headway Managemant Organizatior s.r.. & perlartovietata a norma delle

eggi vigenti,
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Offerta di fornitura dei servizi speciailistici per I'integrazione della nostra anagrafe

In merito al dati richlestl, si segnala:
- sono attlvi I'80 % degli ambulatori

- & in linea solo con la corte del 2014, essendo a regime da poco pil di un anno

4 |SAVCNIBO | Personalizzazione software per I’ integrazione con I’ anagrafe pazienti centralizzata di 1500

. __. .| Dedalus
Vaccinazioni

VCN - Integrazione con Anagrafe pazienti centralizzata di Dedalus

Facendo segulto alla nota Prot. 3586/PG del 17.12.14 viene richiesto che I'integrazione
con l'anagrafe regionale (NAR) avvenga Indirettamente, mediante web-service, con
I'anagrafe centralizzata realizzata nel 2013 e fornita dalla ditta Dedalus che & a sua volta

collegata con NAR.
Le specifiche tecniche " [DEDALUS_X1.V1)_SpecHL7v2.5__IntegrAnagrafe_v2.5.pdf " di

Dedalus descrivono i Messaggi in uscita dal sistema LHA ( Anagrafe di Dedalus ) verso
altrl sistemi e tall Messaggi appalono compatibili con HL7 2.5 XML scambiato tramite

esposizione di WS.

Si propone la configurazione sul Sistema dl Anagrafe ASS ( Anagrafe Pazientl di
riferimento del Sistema VCN ) dl un Servizlo esposto in ASS per la ricezione delle
seguentl notlfiche da LHA al Componente ASS:

- Inserimento nuova anagrafica { Messaggio HL7 ADT/A28 );
- Modifica di una anagrafica eslstente { Messaggio HL7 ADTAA31 );
- Merge dl due Anagrafiche { Messaggio HL7 ADTAA40 ).

Alla ricezione dl tali messaggl, I'Anagrafe Locale ASS verra aggiornata con il contenuto
prelevato dal messaggi in Ingresso e grazie alla integrazione natlva tra ASS e VCN, le
medesime varlazlonl verranno recepite dalla anagrafe vaccinale.

La presente valutazione comprende la conflgurazione del componenti In ricezione, il Test
con il Fornitore di LHA e I'assistenza continuativa per la messa in esercizio del

connettore.
5 |SA_AW Supporto Avviamento Saniita integrazione anagrafe 1000
6 |SA_AVWV Estrazione dati per Cruscotto Regionale Vaccinazioni- avwiamento 1000

Formare e/o esecuzione dell’estrazione

Totale offerta 8.750

| prezzi {in euro ed al netto di IVA) sono stati determinati sulla base della descrizione che ci avete formulato e che
riteniamo sufficientemente esplicativa. Qualora, in seguito ad una uiteriore fase di analisi, dovesse configurarsi un
impegno superiore rispetto a quanto ipotizzato, Vi verrd comunicato tempestivamente I'eventuale diverso prezzo per
la realizzazione di quanto descritto. Sulla base di questa nuova valutazione potrete decidere se accettare il nuovo

preventivo o recedere dal contratto, senza che nulla sia dovuto.

La realizzazione del software offerto verra effettuata presso la nostra sede. Il prezzo non comprende le giornate del
nostro personale presso la Vostra sede; ove fossero necessari, tali interventi Vi verranno addebitati secondo le nostre

tariffe in vigore.

o -
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DATA 14.05.15
PROT. 1309/22

) /’p Al Settore Provveditorato
Dr.ssa L. Carta

P.C. Al Direttore Sanitario
Dott. E. Cassara

Oggetto: cruscotto regionale informatizzato — vaccinazioni.

Ad integrazione della nota prot. 1262/22 del 06.05.15 e vista
l'annotazione a firma della dr.ssa Carta, si trasmette la richiesta di
acquisizione apparecchiature, secondo il prospetto fornito dalla Direzione
Generale, debitamente compilata e firmata sia dallo Scrivente che dall'Ing. Di
Pasquale.

Si precisa che, in data 16.04.15, la ditta HMO di Bologna - Gruppo
Finmatica, attuale fornitrice del software aveva formalizzato una offerta di
fornitura pari ad € 8.750,00 oltre iva.

Questa U.O.C. ha invitato la citata ditta a formulare una migliore
offerta economica e, quindi, la predetta ha comunicato di essere disponibile
ad effettuare la fornitura al prezzo forfetario scontato pari ad € 7.500,00, oltre
iva (mail del 13.05.15 che si allega).

Si resta in attesa di urgente riscontro.

-

¢/ 1)
irkttoxe dell'U.O.C.
bre Madonia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94100 ENNA



Da "m.compagno®@ads.it" <m.compagno@ads.it>

A "andrea.sillitti@asp.enna.it" <andrea.sillitti@asp.enna.it>

Data martedi 23 giugno 2015 - 09:15

In: anagrafe vaccinale

230

- .no'trato aa Tlouriz o Covoagno kiinosse | 23082015 3978

Maurizio Per
Compagno/Minosse

cc
13/05/2015 12:07 Cggetto

Rif anagrafe vaccina et.

Egr. Dott. Madonia

a seguito delle sue richieste le comunichiamo che :

"SIAV Enna’ <siav@asp.enna it>

Pagina 1 di 2

1. la soluzione applicativa di " Gestione Vaccinazioni" sara coperta dai servizi di assistenza e
manutenzione fino al prossimo 31/3/2016 (difatti il capitolato prevedeva il servizio di assistenza

e manutenzione per n. 3 anni a partire dalla data di sottoscrizione del collaudo ):

3. siamo disponibili ad effettuare la fornitura di quanto previsto nella nostra offerta prot
HMO_PV15 599 15500057 del 16/04/2015 al prezzo forfetario scontato pari a 7.500,00 =

(settemilacinquecento/00) euro oltre iva;

Restando a disposizione per ulteriori chiarimenti cogliamo I'occasione per porgere distinti saluti

NB il servizio di assistenza e manutenzione (vedasi punti 1) non prevede interventi specialistici c/o la vostra

sede

Maurizio Compagno

Gruppo Finmatica

¥ P a @ @

a pracess enabling IT company

Finmatica | Data Processing | ADS | Systematica | HMO

Via del Lavero, 17 | 2C1<7 Boiogna

tel. +39 051 6307411 fax +359 051 6307498 | mobile +39 335 6975424
www.ads.it

ntpsswebmailarubadivlay out/origindhunt /printMsa hunl?



Alla c.a. Dott. Sillitti Andrea
Spett.le
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
ENNA
Viale Armando Diaz 7
94100 Enna (EN)

Bologna, 19/06/2015

Prot.: 599 15500092

OGGETTO:  Dchiarazione di esclusivita proprieta codice sorgente {rif. nostra prot. 599 15500057 del 16/4/2015)

Con riferimento alla soluzione applicativa di Gestione delle Vaccinazioni fornita dalla scrivente societa ed alla nostra
offerta di personalizzazione software prot. HMO_PV15 599 15500057 del 16/4/2015 si dichiara che la scrivente
societa detiene in esclusiva il codice sorgente, la proprieta intellettuaie e tuttii diritti di commercializzazione.

Per quanto sopra esposto HMO Srl & I’ unica societd in grado di garantire tutti gli interventi sul codice sorgente dei
software medesimo e tutti i servizi specialistici a corredo.

Restando a disposizione per ulteriori chiarimenti cogliamo 'occasione per porgere distinti saluti.

HMO Headway Management Organization s.r.l.
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All. D

REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Codice Fiscale e Partita IVA: 01151150867
Tel.: 0935/516111 - fax: 0935/516727

AZIENDA SANITARIA PROVINCIA
Prot. N. /{50 E ZQL Data /u( 10(0 ‘/{ g
7

Al Responsabile U.O. C. Provveditorato
Sede

Oggetto:  RICHIESTA ACQUISIZIONE APPARECCHIATURE O ALTRI BENI DUREVOLI INFUNGIBILI
ex art. 57, comma 2, lettera b) del D.Lgs n. 163/2006

UO richiedente: AlanpH EATY A=A S TSR, - 5],1174’

Dipartimento:

(scegliere I'opzione di proprio interesse)

apparecchiatura sanitaria

-

componenti ed accessori di apparecchiatura sanitaria

[}

strumentazione IDV

[}

7 attrezzatura tecnico economale
ﬂ; hardware e software

Oggetto della richiesta in configurazione completa di accessori:
n . —_— pe —
TodN I TYRA D SERVIZI  slecldusTic
Attivita prevista:___ INTEGCRAEONE  NIGRAEE Yheh ALE oyl NAK

Fornitore: 'H Ha )
Spesa presunta in euro - IVA esclusa (i pos ﬁm@

Materiale di consumo:
W. no 7 si
in caso di risposta affermativa specificare:

costo presunto annuo: Euro iva esclusa:

- se trattasi di materiale dedicato:
0O no K osi

Necessita di permuta:
. no D s
in caso di risposta affermativa,
indicare n. inventario, modello, fornitore, ubicazione della apparecchiatura da'permutare:

Necessita di disinstallazione e smaltimento dell'usato:

f\D'\ no si

[l

in caso di risposta affermativa,
indicare numero di inventario, modello, fornitore, ubicazione della apparecchiatura da smaltire:

Se la richiesta di acquisizione riguarda accessori o componenti di apparecchiatura di proprieta, indicare di
quest'ultima:

N.INVENTARIO CESPITI: _
NOME £ MODELLO: Dot Health - Cobiiee Ve wsieo e

oo *ats ey e Tt aras



FORNITORE: HHJ

UBICAZIONE: ___ <5 ¢¢ Vo A 200 41l -

Informazioni aggiuntive (indicazioni sulla manutenzione ordinaria e s:rg)ordin ria da richieclere, disponibilita

mezzi di ricambio, esigenze di addestramento del per§onale ecc o) R\ %\bWﬁ ‘ QQWb”Q
Nogedt ofiows Y noxd eopuetn _olod Wi N M st @ mendTeu s, Plmo

R&gziongélfnor%én 0 éﬁé’ ragioni di natu‘ra tecnica, correlate ad indicazioni di natura diagnostica e terapeutiTci;,

che non consentono l'impiego di prodotti con Caratteristiche equivalenti e che giustificano la dichiarazione di

infungibilita:

Firma leggibile
It Direttore della UO Osp. o Terr. ,/./ . /
richiedente HhAV Dr.__ _ visseuwe [ Z/ ¥ (e
I Direttore del Dipartimento Dr. [y aa ’ A /a /)é:/{s?d{
Il Direttore Sanitario de| Distretto Osp. o Terr.
richiedente Dr.
Il Direttore Farmacia Osp. o Terr. Dr.
Il Direttore dell'J.0.|.C. Dr. 4

f}Q\?MJ,MJ;JQ CED g 95 \ D(



