
 
 

 
 
 
 
 
 

AVVISO DI CONSULTAZIONE DI MERCATO 
 
Questa ASP intende acquisire il seguente servizio per la durata di anni 4 (48 mesi): 
Servizio di controllo della spesa farmaceutica, tramite risorse umane e strumentali necessari, per 
ottemperare a quanto previsto in materia di controllo e monitoraggio della spesa farmaceutica esterna 
(Legge 289/2002 e smi), meglio di seguito descritto:  
1) servizio per il controllo della spesa farmaceutica,  
2) acquisizione ottica delle immagini,  
3) obliterazione,  
4) gestione contabile e contenziosi farmacie,  
5) archiviazione e distruzione delle ricette farmaceutiche,   
6) gestione e controllo della distribuzione per conto,  
7) emissione di P.T. on line ossigeno terapia domiciliare con relativa rendicontazione,  
8) emissione P.T. on line per la prescrizione di prodotti da assistenza integrativa (diabete mellito, celiachia, 

insufficienza renale)  
9) rendicontazione economica,  
10) emissione e gestione dei pt on line delle stomie,  
11) emissione e gestione on line dell’AFI regionale,  
12) gestione del primo ciclo di terapia/distribuzione diretta compresi in un sistema web integrato. 

 
Numero presunto annuale di ricette farmaceutiche e piani terapeutici eventualmente allegati:  1.805.200 
appartenenti alle seguenti tipologie:  
 Servizio sanitario regionale (SSN), 
 UE, 
 Assistenza Integrativa, 

 Servizio assistenza sanitaria naviganti (SASN) 
 distribuzione per conto (DPC). 

 
I principali parametri, relativi all’anno 2023, sono:  
 n. 59  farmacie,  
 n.113 medici di medicina generale (MMG)  
 16 pediatri di libera scelta (PLS),  
 n. 162.839 residenti,  
 € 20.500.000,00  di spesa farmaceutica 

netta convenzionata (stimata al 31/12/2023)  
 1.800.000 ricette SSN  
 125.000 ricette DPC  

 240.000 documenti riconducibili ai PT della 
DPC;  

 la spesa per OLTD è stata di circa 
2.078.000,00 € nel 2022,  

 la spesa per Stomie nel 2022 è stata di € 
500.000,00  

 la spesa per assistenza integrativa nel 2022 
è stata di € 2.350.000,00 circa. 

SERVIZIO 
A. Servizio prelievo ricette, acquisizione ottica, archiviazione delle immagini, obliterazione e gestione 

contabile delle ricette farmaceutiche e degli eventuali allegati piani terapeutici cartacei dell’ASP di Enna, 
appartenenti alle seguenti tipologie:  
-Servizio Sanitario Nazionale (SSN); 
-Servizio Assistenza Sanitaria Naviganti (SASN); 
-UE, STP ed ENI; 
-Gestione Archivi anagrafici: Farmacie, medici, assistibili, centri elaborazioni dati; 
-Assistenza Integrativa; 
-Distribuzione per conto.  
La DITTA aggiudicataria dovrà provvedere ad effettuare: 
o Ritiro delle distinte contabili e delle ricette presso i locali dell’ASP di Enna e la documentazione 



attestante tale servizio dovrà tracciare il percorso e la tempistica.  
o La DITTA dovrà far pervenire le stampe relative ai ruoli di pagamento delle farmacie 

convenzionate ricavate dalle distinte contabili e suddivise per distretto, al fine di ottemperare a 
quanto previsto dalla circolare n.587/41 del 28/02/02 che prevede la trasmissione alla Regione dei dati 
di liquidazione; 

o L’archiviazione e gestione documentale delle ricette; 
o La presa in carico delle ricette dei 5 anni precedenti e la loro conservazione fino alla data di 

distruzione; 
o L’Acquisizione ottica di tutte le ricette SSN, comprese le ricette DEMA e delle ricette DPC con tutti i 

relativi allegati; 
o La fornitura, con cadenza mensile, dei dati e delle immagini digitali delle ricette; 
o L’Obliterazione, con cadenza mensile, dei bollini farmaceutici delle ricette, con sistemi idonei a 

consentire comunque la leggibilità dei dati riportati sulla ricetta; 
 
DB AZIENDALE E INFRASTRUTTURA INFORMATICA 

 
B. Fornitura di un Sistema integrato, in modalità SAAS (Software As A Service), finalizzato al monitoraggio 

in ambiente Web della spesa farmaceutica dell’ASP di Enna in grado di ottemperare a funzionalità 
minime che dovranno essere garantite per tutti i flussi di Ricette: SSN, SASN,EU e DPC. 
 

C. ll sistema dovrà, altresì, consentire la gestione (redazione ed emissione) di:  

 Piani Terapeutici on line di Ossigeno terapia liquida domiciliare (OLTD) da parte degli specialisti 
individuati dalla ASP; parimenti saranno abilitati i Direttori di Distretto e loro delegati (medici e 
funzionari amministrativi) che dovranno validare/autorizzare i PT provenienti da prescrittori fuori ASP 
secondo lo schema cartaceo adottato dalla Regione Siciliana con il Decreto 347/2022;  
Dovrà essere implementato un sistema di notifica delle assegnazioni, presa in carico e comunicazioni. 

 Produzioni di report di consumo; 

 Piani Terapeutici on line per la fornitura di ausili e presidi per pazienti diabetici aventi diritto. 
Il sistema dovrà rendere disponibili funzionalità per il controllo delle erogazioni effettuate, statistiche 
e analisi sui consumi. 
Il sistema dovrà impedire l’accaparramento delle erogazioni, la contraffazione e la duplicazione delle 
erogazioni. 

 Piani Terapeutici on line per la fornitura di ausili e presidi per pazienti Celiaci e per pazienti affetti da 
Insufficienza Renale Cronica (I.R.C.) aventi diritto. 
Il sistema dovrà rendere disponibili funzionalità per il controllo delle erogazioni effettuate, statistiche 
e analisi sui consumi. 

 Piani Terapeutici on line per la fornitura di ausili e presidi per Stomie a  pazienti autorizzati tramite i 
provider individuati con apposita gara di bacino o regionale;  
Dovrà essere implementato un sistema di notifica delle assegnazioni, presa in carico e comunicazioni 
basato sia su messaggistica interna che invio email, fra le strutture prescriventi e i Provider. 

 Gestione dei Piani Terapeutici on line per l’AFI Regionale sia in caso di Distribuzione Diretta da parte 
delle farmacie Ospedaliere della ASP, sia nel caso in cui tale servizio venga svolto in DPC (Distribuzione 
Per Conto) tramite le Farmacie convenzionate. 

 Il sistema , on line, dovrà prevedere, inoltre, la gestione del Primo ciclo di terapia presso le farmacie 
ospedaliere della ASP di Enna. 
Il sistema dovrà rendere disponibili funzionalità per consentire l’analisi dei consumi per struttura, 
reparto UOC e Medico e mancata attivazione del PCT. 

 
D. Il sistema dovrà prevedere la memorizzazione dei dati e delle immagini secondo i criteri sotto esposti, o 

equivalenti, al fine di garantire efficienza, sicurezza e continuità del servizio. 
o Hosting dati (DB Aziendale) in formato SQL Server e immagini, su architettura server certificata TIER IV 

con ridondanza di risorse, backup automatici, sistemi di disaster recovery, scalabilità virtuale, accesso 
Web, Mobile e API. 

o Il servizio dovrà garantire il recupero del dato storico e delle immagini relative agli ultimi 5 anni al fine 
di garantire tutte le elaborazioni richieste anche per il periodo pregresso. Per garantire la continuità 



operativa con il sistema attualmente in uso i dati pregressi dovranno essere resi disponibili alla ASP, 
attraverso la procedura di consultazione e analisi WEB.  

o Il servizio, oltre alla normale operatività attraverso browser internet, dovrà prevedere la fornitura di 
Web Services per la creazione di procedure personalizzate di interfacciamento e consultazione dei dati 
contenuti nel DB aziendale. 

o Il servizio dovrà permettere l’invio automatico via e-mail, di tutte le comunicazioni, reports, notizie e 
quant’altro fosse necessario a Medici, Farmacie e Distretti.  

 
La Ditta si dovrà impegnare ad adeguare senza alcun aumento di spesa i propri programmi ad eventuali 
innovazioni legislative future emanate sia a livello nazionale che regionale.  
 


