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PREMESSO che:

e nell’ambito degli investimenti e dei programmi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) - Missione 6 - Componenti 1 ¢ 2 e del PNC & prevista I’implementazione delle Centrali
Operative Territoriali (COT);

e con delibera n. 76 del 18.01.2024 ’ASP di Enna ha aderito all’Accordo Quadro Consip per
I'affidamento di servizi di supporto in ambito “Sanita Digitale - Sistemi Informativi Gestionali”
per le Pubbliche Amministrazioni del SSN -ID 2366 - Lotto 4 - Data Governance - Centro Sud
- COT Interconnessione per la fornitura dei servizi professionali finalizzati alla realizzazione
della piattaforma informatica per 1’interconnessione, a livello regionale, dei sistemi informatici
delle 50 COT dell’intero SSR della Regione Sicilia;

e con la suddetta delibera ¢ stato approvato il Piano Operativo dei Servizi per la fornitura dei
servizi professionali e di supporto del suddetto A.Q. Consip, trasmesso daila ditta mandataria
Enterprise Service Italia S.p.A. (societd del gruppo DXC Technology) tramite pec prot. n. 847
del 04.01.2024; -

e il Servizio Tecnico, verificato che il suddetto Piano Operativo dei Servizi, trasmesso dalla ditta
Enterprise Service Italia S.p.A. tramite pec prot. n. 847 del 04.01,2024, era incompleto di dati
necessari relativi ai servizi presenti nell’ambito del Accordo Quadro Consip, invitava la stessa
ditta ad una rimodulazione del Piano Operativo dei Servizi;

e la suddetta ditta, come richiesto dal Servizio Tecnico, ha trasmesso il nuovo Piano Operativo dei
Servizi con pec prot. n. 17987 del 16.02.2024, che mostra un costo di €. 1.567.797,00 oltre IVA;

e gli incentivi per le funzioni tecniche per la presente fornitura risultano pari ad €. 9.662,88
(stanziamento dello 0,70% - 0,50% sul valore dell’affidamento IVA esclusa, decurtato del 20%);

e che la spesa complessiva (affidamento della fornitura €. 1,912.712,34 IVA inclusa + incentivi
funzioni tecniche €. 9.662,88) risulta essere €. 1.922.375,22; '

L’anno duemilaventiquattro il giorno D1HAR 24 del mese di ..ooeininiiinnin nella sede
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Mario Zappia nominato con Decreto Assessoriale n. 1/2024/GAB del 31/01/2024, coadiuvato dal

Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia ¢ dal Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassara e con
I"assistenza del Segretario Verbalizzante oy _J Tr 2 (bHUSTAN HAc ot AN I l_"

VISTI SOONE
» laLegge Regionale 5 /2009 e ss.mm.ii.; S =
o [I'Atto Aziendale adottato con delibera n. 857 del 12.06.2020; 3 Ty,
o ilD.Lgs. n. 50 del 18.04.2016 e ss.mm.ii.; e W f
VISTI i seguenti allegati-alla presente delibera: Lo

A) nuovo Piano Operativo dei Servizi trasmesso dal RTI, nota prot. n. 17987 del 16.02.2024;
B) copia nota U.O.C. Servizio Tecnico, prot. n. 16589 del 13.02.2024;
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DATO ATTO che la Direzione dells U.0.C. che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza,
& totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall’art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso
& stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n. 190 — Disposizioni per la prevenzione
e la repressione della corruzione e dell’illegalitd nella Pubblica Amministrazione — nonché
nell’osservanza dei contenuti della Sezione di programmazione Rischi corruttivi e trasparenza del
vigente P1A.O. (Piano Integrato di Attivitd e Organizzazione);

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore’ Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

a parziale rettifica della delibera n. 76 18.01.2024 e per le motivazioni espresse in narrativa che si
intendono integralmente riportate:

1. DIAPPROVARE, nell’ambito dell’adesione all’ Accordo Quadro Consip citato in premessa,
1l nuovo Piano Operativo dei Servizi trasmesso Servizi trasmesso dalla ditta Enterprise Service
Italia S.p.A.. con pec prot. n. 17987 del 16.02.2024,

2. DI DARE ATTO che il costo complessiy'p del suddetto Piano Operativo & pari ad €.
1.912.712,34 e comprende gli interventi specifici sottoindicati:

Costo totale

Area Servizio Prezzo | Quantita Importo . (incl, IVA)

Unitario escl. IVA
Sviluppo e manutenzione
DW.1 evolutiva di software ad hoe €.215,00 5.880 €. 1.264.200,00 | €. 1.542.324,00

Gestione applicativa e basi
dati

DW3 €.192,15 1.580 €. 303.597,00 €. 370.388,34

TOTALE | €.1.567.797,00 | €. 1.912.712,34

3. DI DARE ATTO che il costo degli incentivi per le funzioni tecniche per Ia presente fornitura
risultano pari ad €. 9.662,88 (stanziamento dello 0,70% - 0,50% sul valore deII’aﬂidamento
I'VA esclusa, decurtato del 20%).

4, DI ACCANT ONARE la predetta somma di €. 9.662,88 relativa agli incentivi per le funzioni
tecniche (stanziamento del 0,50% - decurtato del 20% - del valore dell’appalto IVA esclusa)
destinandola ad un apposito fondo, ai sensi dell’art. 45 del D. Lgs. 36/2023, conto economico
n. 516041101 “Accantonamento incentivi funzioni tecniche” del bilancio corrente.

5. DI DARE ATTO che la spesa complessiva (affidamento della fornitura €, 1.912.712,34 IVA
inclusa + incentivi funzioni tecniche €. 9.662,88) risulta essere pari ad €. 1.922.375,22.

6. DI DARE ATTO che I’autonzzazmne di spesa n. 131 sub 3, pari ad €. 1.922.375,22 IVA
compresa, assunta con la precedente Delibera n. 76 del 18.01. 202 grava sulle somme previste
nel PNRR, assegnate con D. A. n. 667 del 29.07.2022 dell’Assessorata della Salute della
Regione Siciliana, -Fonte di Finanziamento: 119 -Progetto: 445 -Auforizzazione di spesa:
131/2022 e sara imputata sul conto n. 101021001 del bilancio economico anno 2024.

7. DI PRENDERE ATTO che a seguito dei precedenti aggiornamenti agli interventi specifici, il
progetto complessivo denominato “COT - Interconnessione” assume la seguente




conformazione:

i

Accordo Quadro Samté Digitale 3 -Lotto

91882439FB

4 - Data Governance - Ceniro Sud €. 1.550.000,00
Accordo Quadro Sanitd Digitale 3 - n. 974 del
Servizi di supporto - Lotto 6 - Sud S188267DCB | ¢ 06.2023 €. 431.876,10
Polo Strategico Nazionale (“PSN”) 90606973ECE - €. 578.189,67
Softwaree n T
Convenzione Tecnologie Server 4 -Lotto n. 291 del
6 N 9224206797 21.02.2024 €.73.326,39
Convenzione Licenze Software n. 291 del
Multibrand 5 -Lotto 5 P13379995F | 91022004 | € 12861318
_ _ ) Sub-totale €. 2.762.005,34-
o Accordo Quadro Sanitd Digitale 3 -Lotto
M
integ::il:s];?uie 4 - Data Govermance - _Centro Sud 21 8_82439FB _ €. 372"_?75’22
dati - N . Sub-totale o .- €.372:375,22
Accordo Quadro Sanita Digitale 3 - n. 974 del
Formazione del | Servizi di supporto - Lotto 6 - Sud 9188267DCE | | ¢ 06.2023 €.348.120,50
personale .
Sub-totale

€ 348 120 90
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8. DI CONFERMARE quant’altro indicato nel dispositivo della delibera n.76 del 18.01.2024,

9. DI RENDERE il presente provvedimento m]medlatamente esecutivo stante la necessita di

conseguire entro i termini prefissati gli obiettivi finanziari Stabllltl nel PNRR{

IL DIRETTOI;@ MIN RATIV 0
. abrin Clll

1L COMMISS
Dr. Mari

TRAORDINARIO
ppia
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PUBBLICAZIONE :
Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, & stata pubblicata in
copia all’ Albo Pretorio informatico dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93 s.m.i., e dell’art. 32 della L. n. 69 del 18/06/2009, dal

0-3-UAR- 90244l 17-HAR 024

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il .......... veenens CON NOtA Prot. B° e.veereernreimininninneannann.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Saniti ex L.R. n° 5/09 trasmessa in data prot. n°

SIATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
* ha pronunciato Papprovaziene con provvedimento n® del

* ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n°. del
come da allegato. :

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n° 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

» 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

s immediatamente esecutiva dal D1 MAR 2024

Al G

Enna li,

IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n®. del

e Modifica con provvedimento n°. de]

Enna li,
IL FUNZIONARIOQ INCARICATO
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ACCORDO QUADROQO PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZ! APPLICATIVI E L'AFFIDAMENTOQ DI
SERVIZI DI SUPPORTO IN AMBITO «SANITA DIGITALE - Sistemi Informativi Gestionali» PER
LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI DEL SSN — ID 2366

LOTTO 4

PIANO OPERATIVO in risposta al Piano dei Fabbisogni sottoposto da parte di ASP Enna
per I’attuazione dell’intervento di Interconnessione Aziendale delle 50 COT dell’intero
SSR della Regione Sicilia che prevede la realizzazione di un’unica infrastruttura
costituente una piattaforma regionale per la condivisione di dati e documenti finalizzati

all’accesso facilitato ai servizi sanitari da parte degli operatori COT delle aziende del SSR

Soluzione tecnologica

“Piattaforma di interconnessione delle COT della Regione Sicilia”

REDATTO da:
(Autore} ENTERPRISE SERVICES ITALIA S.1.1.
APPROVATO da: ENTERPRISE SERVICES ITALIA S.1.l. N/A

{Proprietario)

LISTA DI DISTRIBUZIONE: RTI

ASP Enna
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" 0  REGISTRAZIONE MODIFICHE DOCUMENTO

La tabella seguente riporta |a registrazione delle modifiche apportate al documento.

DESCRIZIONE MODIFICA Versione DATA
Prima emissione 1.0 02/01/2024
i Seconda emissione 1.1 03/01/2024
Terza emissione 1.2 13/02/2024
) Quarto emissione 13 16/02/2024




1 SCOPO DEL DOCUMENTO

(Il documento ha lo scopo di raccogliere le richieste di ASP Enna (di seguitc Amministrazione), contenute nel Piano dei
Fabbisogni trasmesso in data 11/12/2023 e di formulare una proposta tecnico economica del RTi {di seguito Fornitore) che
vede quale mandataria la Societa Enterprise Services Italia S.r.)., societa del gruppo DXC Technology, (di quiin avanti abbreviata
in "DXC").

| macro cbiettivi dell’ Amministrazione si riassumono nella richiesta di una soluzione software per I'attuazione all'intervento di
Interconnessione Aziendale delle 50 COT dell'intero SSR della Regione Sicilia che prevede la realizzazione di un'unica
infrastruttura costituente una piattaforma regionale per [a condivisione di dati e documenti finalizzati all’accesso facilitato alle
informazioni per gli operatori delle aziende del SSR.

Il documento illustra Iiniziativa progettuale (di seguito anche “intervento”) prevista per fornire una soluzione di piattaforma
informatica che consenta Uinterconnessione, a livello regionale, dei sistemi informatici delle COT (Centrali Operative
Territoriali) cui i sistemi dei diversi enti sanitari territoriali (es. PUA, sistemi verticali, ecc.) possano integrarsi per la condivisione
di dati e documenti.

Vengono di seguito illustrati:
» il contesto organizzativo e normativo di inquadramento per la realizzazione dell'intervento

» il modello target da abilitare tramite Iimplementazione della soluzione tecnologica atta a soddisfare gli obiettivi
espressi nel piano dei fabbisogni

» lo scenario architetturale, Farchitettura progettuale e gli elementi tecnologici che dovranno caratterizzare il Sistema
oggetto dell'intervento
2 AMBITO

1l contratto per la fornitura dei servizi nell’ambito de! Contratto Quadro Sanita Digitale - Sistemi Informativi Gestionali Lotto 4
stipulati tra Consip S.p.A. ed il Raggruppamento Temporaneo di Impresa {RTI, ES Italia quale mandataria) prevede la fornitura
dei seguenti servizi:

Codice Servizio
DW.1 SVILUPPO E MANUTENZIONE EVOLUTIVA D1 SOFTWARE AD HOC
DW.3 GESTIONE APPLICATIVA E BAS| DATI

secondo quanto stabilito nel Capitolato Tecnico e nell’Offerta Tecnica, nella misura richiesta dalle Amministrazioni contrag
con i Contratti Esecutivi in attuazione del Contratto Quadro Lotto 4.

DXC, in qualits di mandataria, avrd in carico tutte le attivita propedeutiche zll’attivazione dei servizi contrattualizzati
dall’ Amministrazione Contraente relative alla ricezione dei Piani dei Fabbisogni, al conseguente invio dei refativi Progetti di
Fabbisogni ed all'accettazione dei Contratti esecutivi.

3  DEFINIZIONI ED ACRONIMI

La seguente tabella riporta le descrizioni o i significati degli acronimi e delle abbreviazioni presenti nel documento.

Definizione. Significato Descrizione

Formula assistenziale dedicata agli anziani e a tutte le persone che non

ADI Assistenza Domiciliare Integrata N
sono autosufficienti.

Parte del Sistema Informativo che gestisce t processi {con relativa
comunicazione} di accesso al ricovero, ia movimentazione del paziente,
la registrazione dell’esito del ricovero e la rendicontazione dei ricoveri,

Accettazione, Dimissione,

ADT
Trasferimento

L'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali & un ente pubblico
non economico di rilievo nazionale, che svolge una funzicne di
AgeNaS Agenzia Nazionale Sanitari supporto tecnico e operativo alle pofitiche di governo dei servizi
sanitari di Stato e Regioni, attraverso attivitd di ricerca, monitoraggio,
valutazione, formazione e innovazione.

Agenzia tecnica della Presidenza del Consiglio con il compito di

iD i ‘Italia Digi e < .
he Agenaia per ['talfa Digitale garantire la realizzazione degli obiettivi del’Agenda digitale italiana.




Definizione

AlC

Significato

Autorizzazione all'lmmissione in
Commercio

Descrizione

Documento contenente tutti i dettagli e le caratteristiche relative a un
prodotto farmaceutico, in grado di identificarlo in maniera dettagliata,
quasi come un’impronta digitale.

AlFA

Agenzia ltaliana del Farmaco

Autorita nazionale competente per I'attivits regolatoria dei farmaci in
Italia.

ANA

Anagrafica Nazionale Assistiti

Anagrafe di riferimento per la Sanita pubblica, istituita dall'art, 62-ter
del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, (Codice
dell'amministrazione digitale) nell’ambito del Sistema Tessera
Sanitaria.

AP

Application Programming Interface

Insieme di tecnologie che permettono la comunicazione e
I'integrazione tra componenti applicativi.

ATC

Anatomica Terapeutica Chimica

Sistema di cedifica utilizzato per la classificazione sistematica dei
farmaci ed & creato e manutenuto dal Centro Collaboratore
dell’'Qrganizzazione Mondiale della Sanita “WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodology”.

BI

Business Intelligence

Termine onnicomprensivo che riguarda i processi e | metodi per
raccogliere, mernarizzare e analizzare i dati tratti dalle operazioni o
attivitd aziendali con l'obiettivo di migliorare [e prestazioni.

BRASS

Blaylock Risk Assessment Screening
Score

Scala di screening del rischio e pud essere usata fin dall’inizio del
ricovero per identificare i pazienti che necessitano di un piano di
dimissione.

CdC

Casa della Comunita

Nuove strutture socio-sanitarie che entreranno a fare parte del Servizio
Sanitario Regionale e sono previste dalla legge di potenziamento per la
presa in carico di pazienti affetti da patologie croniche.

Cartella Clinica Elettronica

Un sistema informatico, ottimizzato per I'uso da parte del personale
¢linico e di assistenza, che durante un episodio clinico raccoglie i dati
inerenti allo stato di salute e di cura individuale, attivita ed eventi
legati al paziente; supporta tutte le attivita e integra dati provenienti
da multiple fonti, interne ed esterne, ed i processi di diagnosi e di
erogazione delle cure cliniche; supporta il processo decisionale degli
aperatori sulla base di sistemi di Knowledge Management clinico.

CE Comunita Europea Unione politica ed economica a carattere sovranazionale.
MMl Capability Maturity Model Modello per il miglioramento della maturita dei processi orientato allo
Integration sviluppo di prodotti e servizi.
jectives for | ti )
COBIT Control Objectives for Information Framework per la governance di processi iT.
and related Technology
\ o Punti di accesso territariali, fisici e digitali, che facilitano 'orientamento
cor Centrale Operativa Tervitoriale tra i servizi della rete di offerta sociosanitaria.
T i i ioni tra un telef uter
T Computer Telephony Integration ecnologia che riermett'a mtera_zq a efono e un comp
consentendone il coordinamento integrato.
Sistema informativo dedicato al supporto dei processi di prenotazione
cup Centro Unico di Prenotazione ed erogazione nelle strutture dedicate 2lla gestione della domanda e
dell’offerta di prestazioni specialistiche e di diagnostica.
Standard sviluppato dali’American College of Radiology e dal National
DICOM Digital Imaging and Communications | Equipment Manufacturers Association per definire i protocelli di
in Medicine connessione e comunicazione per lo scambio di immagini mediche
digitalizzate.
Documento che il Farnitore & chiamato a redigere in fase esecutiva del
. .| presente Capitolato, in modo tale da descrivere in Capitolato, in modo
DPD Documento Progettuale di Dettaglio tale da descrivere in dettaglio la soluzione propasta nonché le
temnpistiche per la relativa implementazione.
DPIA Data Protection Impact Assessment | Vzlutazione d’impatto della protezione dei dati,




Definizione

Significato

Ente Sanitario

Descrizione

Aziende sanitarie locali, aziende ospedaliere, istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico pubblici, anche se trasformati in fondazioni,
aziende ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario
nazionale.

ESB

Enterprise Service Bus

Infrastruttura software che fornisce servizi di supporto a service-
eriented architecture complesse.

FDA

Food and Drug Administration

U'ente governativo statunitense che si occupa della regolamentazione
dei prodotti alimentari e farmaceutici, dipendente dal Dipartimento
della salute e dei servizi umani degli Stati Uniti d'America.

FHIR

Fast Healthcare Interoperability
Resources

E uno standard che descrive i formati e gli elementi dei dati, nonché
un'interfaccia di programmazione dell'applicazione {API) per lo
scambio di informazioni mediche. Lo standard & stato sviluppato da
Health Level Seven International (HL7), un'organizzazione senza scopo
di lucro dedicata allo sviluppo deli'interoperabilita dei dati sanitari e
alla standardizzazione del protocollo di scambio medico.

FSE

Fascicolo Sanitario Elettronico

Si riferisce al Fascicolo Sanitario Elettronico regionale realizzato
nel’ambito del SISS. E Pintegrazione a livello regionale dei dati clinici
generati dai singoli Enti Sanitari e registrati nei lore sistemi (repository
dati clinici aziendali). |l cittadino e il personale sanitario autorizzato
possono accedervi elettronicamente attraverso gli appositi servizi 5155
e indipendentemente dalla sua locazione fisica. FUT Foglio Unico di
Terapia Documento unitario in cui & registrata,

GAB

Servizi di Gestione Applicativi e Basi
dati

Attivita finalizzate alla gesticne delle applicazioni e dei servizi
applicativi in esercizio.

GDPR

General Data Protection Regulation

Regolamento dell’'Unione europea in materia di trattamento dei dati
personali e di privacy adottato il 27 aprile 2016 maggio ed operativo a
partire dal 25 maggio 2018.

HL7

Health Level Seven

Standard XML per lo scambio di informazioni cliniche e amministrative.

ICD

International Classification of Disease

Serve una vasta gamma di usi a livello globale e fornisce conoscenze
critiche sulla portata, le cause e le conseguenze delle malattie umane e
della morte in tutto il mondo attraverso dati riportati e codificati con
ICD.

DS

Intrusion Detection System

Un dispositivo o un'applicazione software che monitora unarete 0
sistemi per rilevare attivitd dannose o violazioni dei criteri

IFeC

Infermieri di Famiglia e Camunita

Linfermiere di famiglia e comunita & un professionista responsabile dei
processi infermieristici in ambito familiare e di comunita, con
conoscenze e competenze specialistiche nelle cure primarie e sanita
pubblica.

iPS

Intrusion Prevention System

Un dispositivo software o hardware (o a volte Ja combinazione di
entrambi, sotto forma di sistemi stand-alone pre-installati e pre-
configurati} utilizzato per identificare accessi non autorizzati ai
computer o alle reti locali.

ITIL

Information Technology
Infrastructure Library

Un framework di best practice ampiamente accettato per la gestione
dei servizi IT.

LdS

Livelli di Servizio

Capacit dell'Azienda di soddisfare le richieste e le aspettative
(esplicite ed eventualmente implicite) dei Clienti al momento giusto e
con i prodotti/servizi giusti.

LEA

Livelli Essenziali di Assistenza

Prestazioni e servizl che il Servizio sanitario nazionale & tenuto a fornire
a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di una gquota di
partecipazione (ticket), con le risorse pubbliche raccolte attraverso la
fiscalitd generale {tasse),

LOINC

Logical Observation ldentifiers
Names and Codes

Terminologia clinica importante per gli ordini e i risultati dei test di
laboratorio, prodotta dall'Istituto Regenstrief,

MCA

Medici di Continuith Assistenziale

Servizio attivo nelle fasce orarie non coperte dal MMG/PLS.




Definizione

Significato

Descrizione
Il Regolamento norma tutte le tipologie di dispositivi medici, compresi
gli impiantabili attivi, escludendo solo i dispositivi medico-diagnostici in
vitre {(nermati dal Regolamento Europeo UE 20177746 (IVDR)). Non

MDR Regolamento Dispositivi Medici solo, il Regolamento si applica anche a quei prodotti che pur non
avendo una finalitd medica, sono considerati affini ai dispositivi medici
per contesto applicativo e per meccanismo di azione sul €Orpo umano.

Medici di Medicina Generale / o

MMG/PLS Pediatei di Libera Scelta Personale sanitario.

Identifica i pazienti attraverso sistemi clinici, finanziari e amministrativi

MPI Master Patient Index separati ed & necessario per lo scambio di informazioni per consolidare
I'elenco dei pazienti dai vari database RPMS.

La Centrale operativa 116117 (Numero Europeo Armonizzato — NEA

NEA Numere Europeo Armonizzato per le cure mediche non urgenti) & il servizio telefonico gratuito a

(116117) disposizione di tutta la popolazione, da contattare per ogni esigenza
sanitaria e sociosanitaria a bassa intensitd assistenziale
L'Ospedale di Comunit & una struttura sanitarta di ricovero della rete

0dcC Ospedale di Comunita di assistenza territoriale e svolge una funzione intermedia tra il
domicilio e il ricovero ospedaliero
Partenariato pubblico-privato che coinvolge la FDA, pill aziende

Observational Medical Outcomes farmaceutiche e operatori sanitari istituiti per informare ['uso
oMOoP X ) X - - . - .
Partnership appropriato dei database sanitari osservazionali per studiare gli effetti
(rischi e benefici) dei prodotti medici.
Il Pizno di Assistenza Individualizzato (PAl) & un documento di sintesi

PAJ Piano Assistenza Individualizzato del p.rogramma annuzle di dia.gnosi'e cura e viene predisposto dal
medico referente della presa in carico e rappresenta uno strumento
clinico-organizzativo di “presa in carico” del paziente.

PE Punti di Erogazione TEJtti i'setting as".r.istenfiali.cl}e erogano pres.tazioni LEA (Livelli Essenziali
di Assistenza) (sia territoriali che ospedalieri).

Insieme di processi efo procedure mediante i quali si applicanc nella
Percorsi Diagnostici Terapeutic pratica clinica le raccomandazioni dettate dalle Linee Guida, attraverso

PDTA . .1 ’ i . ;

Assistenziali 'adattamento al contesto locale, con 'interno di coordinare e
realizzare gli interventi nei confronti dei pazienti

PGHD patient Generated Healthcare Data Dati'r.ela.!tivi al!a salut.e creati, r?gistrati q raccoltida o da pazien'ti (o
familiari o altri caregiver) per aiutare a risolvere un preblema di salute.

PIC Presa In Carico ﬁ:ssu.'mzione di responsabilita rispetto al buon fine di un fatto (nuovo)
richiesto.

Project Management Bady of Guida pubblicata dal Project Management Institute che ha [o scopo di

PMBok documentare e standardizzare le pratiche comunemente accettate di

Knowledge .
project management.
PMIS :;‘:é::nt Management Information Sistema informativo per la gestione digitale di progetti.
Il Piano, che si sviluppa in sei Missioni, ha tre obiettivi principali. Il
. primo, can un orizzonte temporale ravvicinato, risiede nel riparare i

) danni econemici e sociali causati della crisi pandemica. Con una
prospettiva pilt di medio-lungo termine, il Piano affrenta alcune

PNRR . Piano Nazionale Ripresa e Resilienza | debolezze che affliggono la nostra economia e la nostra societ da

W decenni: i perduranti divari territoriali, le disparit3 di genere, la debole

- crescita della produttivita e il basso investimento in capitale umano e
fisico. Infine, le risorse del Piano contribuiscono a dare impulso a una
compiuta transizione ecologica.

Sportello polifunzicnale che promuove Vintegrazione sociosanitaria dei

PUA Punto Unico di Accesso servizi per soddisfare i hisogni di salute della persona intesa nella sua
globhalitd, adottando moduli organizzativi integrati.

REST Representational State Transfer Stile architetturale per sistemi distribuiti.




Definizione

R3A

Significato

Residenze Sanitarie Assistenziali

Descrizione

Le Residenze Sanitarie Assistenziali sono strutture che offrono un
servizio residenziale finalizzato a fornire Interventi di protezione socio-
assistenziale e sanitaria a persone {anziani e adulti) non pil
autosufficienti. In molti casi per e persone accolte nelle RSA risultano
inadeguati altri tipi di sostegno oppure presentano gravi patologie e
pertanto necessitano di un'assistenza costante, anche di tipo sanitario.

Saas

Software as a Service

Un metodo di distribuzione e concessione di licenze di software in cul il
software & accessibile online tramite un abbonamento, anziché
acquistato e installato su singoli computer,

SaMD

Software as a Medical Device

Software destinato ad essere utilizzato per uno o pili scopi medici che
svolgono tali scopi senza far parte di un dispositivo medico hardware.

|

Sistema Informativa ASST/IRCCS

Il complesso dell’architettura hardware e software di supporto ai
processi clinico-scientifici ed amministrativi all’interno dell’ ASST/AIRCCS.

SNOMED
cr

Systemized Nomenclature of
Medicine - Clinical Terms

Raccolta strutturata ed organizzata di terminologie mediche adottate
nella maggior parte delle aree dell’informatica clinica (ad es. malattie,
procedure, microorganismi, ecc.).

SSN

Servizio Sanitario Nazionale

Sisterna di strutture e servizi che hanno lo scopo di garantire a tutti i
cittadini, in condizioni di uguaglianza, I'accesso universale
all'erogazione equa delle prestazioni sanitarie in ambito nazionale.

55R

Sistema Sanitario Regionale

Sistema di strutture e servizi che hanno lo scopo di garantire a tutti i
cittadini, in condizioni di uguaglianza, I'accesso universale
all’erogazione equa delle prestazioni sanitarie in ambito regionale.
Nel caso specifico per la Regione Sicilia

SVAMA

Scheda Valutazione
Multidimensionale dell’Adulto e
dell'Anziano

Scheda di valutazione che viene compilata dal medico di famiglia,
dall'infermiere e dall'assistente sociale del Comune, che riassume tutte
le informazioni utili a descrivere, sotto il profilo sanitario e secio-
assistenziale nonché delle abilita residue, le condizioni dell'anziano.

ucce

Unita Complesse di Cure Primarie

Le Unita Complesse di Cure Primarie sono forme organizzative di
assistenza sanitaria in ambito territoriale. Tipicamente collecate
all'interno dei Distretti Sanitari di Base, hanno lo scopo di potenziare
I"assistenza sanitaria sul territorio, evitare accessi impropri al Pronto
Soccorso e, nel complesso, deospedalizzare le cure primarie.

uvM

Unita di Valutazione
Multidisciplinare

Unitd composta da medico di famiglia/pediatra, medici specialisti e
assistente sociale della zona di residenza, che ha il fine di fornire un
ulteriore opinione, per i casi pii complessy, sugli interventi che meglio
rispondono alle esigenze dei pazienti.

VPN

Virtual Private Network

Rete privata virtuale che garantisce privacy, anonimato e sicurezza
attraverso un canale di comunicazione logicamente riservato (tuninel
VPN) e creato sopra un'infrastruttura di rete pubblica.

4  RIFERIMENTI

4.1 Documenti contrattuali

Rif.

Documento

#1

PIANO dei Fabbisogni ricevuto il 11/12/2023

Tabella dei documnenti di contrattuali




4,2 Documenti di riferimento

La seguente tabella riporta i documenti che costituiscono il riferimento a quanto esposto nel seguito del presente documento.

Rif.. . Documento
#1 BANDO DI GARA D'APPALTO — CONSIP S.p.A.
LOTTO 4 - Relazione Tecnica

# “Gara a procedura aperta per la conclusione di un Accordo Quadro, ai sensi del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.,
avente a oggette 'affidamento di Servizi applicativi e servizi di supporto in ambito "$anita Digitale -
Sistemi Informativi Gestionali" per [e Pubbliche Amministrazioni del SSN” (ID SIGEF 2366)”

CAPITOLATO TECNICO — PARTE GENERALE —

43 “Gara a procedura aperta per la conclusione di un Accordo Quadro, ai sensi del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.,
avente a oggetto l'affidamento di Servizi applicativi e servizi di supporto in ambito "Sanita Digitale -
Sistemi Informativi Gestionali" per le Pubbliche Amministrazioni del SSN” {ID SIGEF 2366)"

Piano di Qualita CONSIP - Piano della Qualith Generale Lotto 4v - AQSanitd Digitale 3-
PDQGenerale Lotto 4 V1.0.pdf

CAPITOLATO TECNICO COT
2023_02_17 - CAPITOLATO_TECNICO.pdf

#5

Tabella dei documenti di riferimento

43 Riferimenti alla documentazione contrattuale e al Portale di Governance

La documentazione contrattuale & disponibile al seguente indirizzo https://www.consip.it/bandi-di-gara/gare-e-avvisi/gara-
sanit-digitale-sistemi-informativi-gestionali

Il Portale di Governo e Gestione della Fornitura & raggiungibile all’indirizzo: hitps://www.dxc-
sanitadigitalegestionali.it/portale/ambiti-e-servizi/

5 CONTESTO DI RIFERIMENTO E OBIETTIVI DELL'INTERVENTO

Come 5| evince dal Piano dei Fabbisogni ricevuto “L’Assessorato Regionale della Salute, nell’ambito del pill ampio e strategico
percorso di sviluppo di Sanita Digitale, ha disposto affinché I'ASP di Enna dia attuazione afl'intervento di Interconnessione
-Aziendale delle 50 COT dell'intero SSR della Regione Sicilia che prevede la realizzazione di un’unica infrastruttura costituente
una piattaforma regionale per la condivisione di dati e documenti finalizzati all'accesso facilitato ai servizi sanitari da parte degli
operatori delle aziende del SSR.” .

L'intervento progettuale mira a creare una soluzione che garantisca l'implementazione di un'infrastruttura di dati condivisa e
la creazione di interfacce di accesso ai dati tra le 50 COT aziendali previste dalla programmazione regionale. Questo sara fatto
seguendo le linee guida e le specifiche organizzative e tecnologiche definite a livello nazionale e regionale. Il centesto in cui si
inserisce il progetto & quello del DM 77/2022 "Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo
c{ell assistenza territoriale nel SSN".

egione Sicilia si sta impegnando a modernizzare i servizi per il territorio, con "obiettive di rendere i sistemi della pubblica
amministrazione aggiornati con le nuove tecnologie. Un aspetto sempre pit rilevante nella pubblica amministrazione & legato
all'integrazione tra i sistemi di diversi enti pubbici, un focus particolare viene quindi posto all'interoperabilita tra sistemi.
Questa interoperabilita si concretizza con la realizzazione di sistemi predisposti all’integrazione, che pubd avvenite online o
batch. Grazie alla predisposizione all'interoperability dei sistemi realizzati, sara resa pili semplice l'integrazione tra sistemi,
consentendo di concentrare gli sforzi maggiormente sugli aspetti di definizione di processi lineari.

Attraverso il progetto COT-interconnessione, ASP Enna intende raggiu néere ed attuare per Regione Sicilia i seguenti obiettivi
prioritari per il SSR Siciliano:

» Rendere disponibile un “hub-tecnologico” di interconnessione che possa mettere in relazione (mediata) le COT
aziendali, abilitandone o scambio informativo trasversalmente rispetto alle aziende sanitarie di appartenenza (es.
inter-distrettuale, interaziendale, etc.);




s Favorire la continuitd delle cure interaziendale (sui diversi casi d’uso: ospedale-territorio, territorio-ospedale,
territorio-territorio);

« Monitorare le possibili risposte di tipo sanitario, sociosanitario e socioassistenziale da/verse i setting assistenziali;
e  Abilitare la futura integrazione tra COT e Centrale Operativa 116117 (ad oggi non presente in Regione);

e Tramite Vintegrazione interaziendale supportare le attivita delle singole COT per la gestione dei pazienti cronici su
tutto il territorio regionale,

51 Macro requisiti ed Qblettivi dell’Amministrazione
Le funzionalitd richieste dall’Amministrazione sono:

* Hub interconnessione COT — Interconnessione dei sistemi informativi delle singole aziende relative al distretto COT
{es. PUA, sistemi verticali, ecc.), per la realizzazione della piattaforma di monitoraggio regionale,

e Cruscotto di monitoragglo tramite integrazione delle singole COT aziendali - mappatura aggiornata di tutti i
servizi della rete territoriale ed ospedaliera, con tutte le informazioni necessarie (es. tipologia e classificazione delle
strutture, disponibilith effettiva posti letto/risorse, capacitd e modalita di erogaziane prestazioni, ecc.}.

s Cruscotto di monitoraggio delle transizloni gestite dalle singole COT aziendali di setting assistenziale con informativa
sullo stato e sulle caratteristiche delle stesse {ad esempio trasportabilitd paziente, necessita di accompagnamento
ecc.), con possibilitad di effettuare una programmazione delle transizioni e di ricevere alert a fronte di eventuali
scostamenti delle tempistiche o fasi attese.

¢ sistema di ricezione degli eventi riguardanti la gestione delle singole transizioni eseguite dai sistemi informativi delle
singale COT aziendali.




6 PROPOSTA PROGETTUALE

La nostra proposta, come soluzione d’insieme, & basata su un’architettura a microservizi cloud native, completamente scalabile
e basata sui container, in grade di mantenere la separazione logica tra i contenuti dei diversi enti ({multi-tenant),
completamente cloud oriented e indipendente dal cloud provider, orientata all’'uso estensivo di soluzioni open-source e
standard come OpenAPI.

6.1  Approccio collaborativo alla realizzazione dei casi d'uso: il Design Thinking

Come gia previsto dall’'Offerta Tecnica presentata dal RTI per I'aggiudicazione
dell’Accordo Quadro “Servizi applicativi in ottica cloud - Lotto 2”, fara ricorso
alla metodologia di Design Thinking per la realizzazione rapida di mockup grafici
e prototipi, supportando il coinvolgimento anche ampio di rappresentanti dei
diversi stakeholders individuati, in una logica di stretto co-working con
I'’Amministrazione. L'approccio collaborativo & basato sulla logica Customer
centric service design, ed & in grado di abilitare la realizzazione di soluzioni
applicative ad alto grado di usabilita, performanti e disegnate per soddisfare le
reall esigenze dell'Amministrazione ed apportare eventuali medifiche in tempi
rapidi {ISO/IEC 25010) sulla qualita del software. La Prototipazione, fase fondamentale del Design Thinking, utilizza un approccio
basato sul Rapid Prototyping che conseate di realizzare nel tempo di uno sprint Agile Scrum, tipicamente meno di 10 giorni,
prototipi di applicazioni. Cid permette di ottenere rapidamente una versione dimostrativa delle funzionalita offerte che fornisce
all’'utente una chiara idea di come sara il prodottoe finale.

6.2 Metodologie agili e approccio DevSecOps

I servizi richiesti porteranno ad un aggiornamento dell’architettura che sara gestito applicando i dettami del framework TOGAF
che sara alla base del processo di disegno e sviluppo architetturale con un approccio evolutivo mediante architetture di
transizione alla stessa stregua di servizi di sviluppo basati su metodologia agile. In particolare, per Ja conduzione delle attivita
C, di Analisi e raccolta requisiti funzionali/sviluppo prototipale/test/rilascio si ricorrerd al framework SCRUM opportunamente
Csherticalizzato per meglio adattarsi al contesto ed al conseguimento degli obiettivi espressi nel piano dei fabbisogni e secondo
‘g"' DevSecOps, che garantisce, tra I'altro, un approceio di “security by design”. RTI suggerisce, inoltre, un modello di
Farbtotipazione alternativo, che consente 1a riutilizzabilith del prototipo e la sua evoluzione fino a diventare il predotto finale
yajtraverso la tecnica di Minimum Viable Product {MVP). Secondo questo principio del Lean Startup; il prototipo realizzato &
Yhizialmente limitato nelle caratteristiche ma funzionante e guindi immediatamente rilasciabile agli utenti finali. Il principio
utilizza un approceio iterativo allimplementazione dei processi grazie al modello DevSecQps ed aumenta il grado di adattabilitd
al cambiamento senza rinunciare alla visione complessiva del prodotto da rilasciare, facilitandao lo sviluppo di soluzioni modulari
basate sul rilascio incrementale di nuovi componenti seguendo il paradigma di Continuous Delivery/Continuous Integration.

In linea con il modelio proposto, in seno al team che eroghera i servizi richiesti, verra individuato il Product OQwner che avra la
responsabilita di creare e gestire I'equivalente agile del product backlog che orientera mano a mano I'esecuzione del servizio.

Per gestire il ciclo di vita delle componenti software sviluppate ad hoc e abilitare, al contempo, un efficace uso dei paradigmi
DataOps e CI/CD (derivati dal modello DevSecOps), utilizzeremo [a piattaforma DXC Container DevOps Platform (CDP),
sviluppata dalla mandataria nel contesto dei servizi SPC Cloud Lotto 1. CDP & una piattaforma orientata ai cicli Agile, basata
sull'integrazione e sull'orchestrazione di tecnologie specializzate open source che garantiscono I'esecuzione del ciclo di vita
CI/CD, dallo sviluppo ai test, dalla gestione della qualitd del software alla gestione della baseline, dall'integrazione al rilascio
cbn;inuo con l'automazione dei deploy {vedi configurazione nella figura che segue). COP ofire un modello aperto in cui:
« [e funziani per gli sviluppatori sono interne alla piattaforma, o integrate attraverso tecnologie open source cansolidate, in modo
" da massimizzare |'automazione delle operazioni (in particolare quelle di Build e Test);
“+i requisiti infrastrutturali sono incorporati nel software {Infrastructure as Code): cid abilita il provisioning dinamico in modo
trasparente all'applicazione e supera 'approccio tradizionale in cui le risorse infrastrutturali vengono configurate dai sistemisti;
a L ¥ possibile eseguire automaticamente tutti i tipi di test {vedi pil avanti);
> [a gestione dell'esercizio & supportata da strumenti di monitoraggio evoluto ed observability;
» eventuali diversi strumenti in uso nell'ambiente ospite si integrano attraverso APl in sostituzione di building black, preservando
cosi gli investimenti.

-l

CDP fa gia parte degli asset informatici della PA: & disponibile nel catalogo AglD dei CSP qualificati e vanta diverse esperienze
d'uso presso rilevanti PPAA (Ministero dell'istruzione, Comune di Roma, Comune di Milano, Regione Campania, ANPAL, ecc.),




che hanno ottenuto benefici in termini di governo della produzione del software, incremento del riuso, ottimizzazione
dell'infrastruttura e facilitazione della trasformazione del parco applicativo.
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Il ciclo operativo DataOps da noi adottato si applica perfettamente sia zallo sviluppo di nuove applicazioni, sia alla loro
evoluzione in caso di MEV, MAD e MAC. La figura identifica gli step di esecuzione dei test eseguiti nel ciclo DataOps secondo il
principic "Shift Left”, anticipando cio2 'esecuzione automatica dei test di qualita, conformita, sicurezza statica e dinamica,

attraverso una serie di ot -
strumenti di test Buld  Compese
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attraverso la creazione di
scenari di Test Automation in cui la piattaforma invoca strumenti specializzati per I'analisi degli script di automazione
corrispondenti ai casi di test definiti per la componente in ritascio. Lz figura, che evidenzia le fasi del ciclo operativo DataOps,
riporta gli strumenti di test utifizzati nelle varie fasi, che saranno resi dispanibili senza oneri aggiuntivi; il set pud essere integrato
can ulteriori strumenti gia in uso presso le Amministrazioni.

In questo modo si garantisce sia Pefficocio (la catena dei test & a complessita progressiva, ogni step ha una finalita precisa, e in

caso di fault la catena si interrompe evitando di proseguire nell'implementazione di moduli software non compliant, grazie

anche all'applicazione del principio Shift Left) che la completezza dei test {gli automatismi insiti nella catena dei test sono tali /—T

da assicurare che Pintero set di test venga eseguito prima del rilascio del software). | meccanismi RPA rendono poi I'intero cic_lo:'oﬂe'

di test particolarmente efficiente, riducendo Peffort e 'elapsed time complessivo dello sviluppa, qf-"
o.of

6.3 "Security by Design"

La soluzione propaosta & in piena armania con il principio della “security by design” del Piano Triennale 2020-2022, ponende un
medelle che sia votato a promuovere un paradigma di resilienza cibernetica che prevede che i rischi debbano essere valutati
prendendo in considerazione i tre aspetti cruciali relativi al dato e cioé: Riservatezza, Integrita e Disponibilita. Durante le fasi di
realizzazione, conduzione ed evoluzione del Sistema di Monitoraggio sara assicurata Fidentificazione dei rischi cyber ed il loro
continuo monitoraggio proprio per garantire livello di sicurezza sempre pib elevato, delle reti e dei sistemi infarmativi e dei
servizi informativi a supporto dell'erogazione delle funzioni istituzionali, anche in linea con le normative vigenti, tra cui merita
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particolare attenzione la recente legislazione in matertia di Perimetro di Sicurezza Nazionale Cibernetica - PSND (DPCM 20 luglio

2020).

64  Modello iterativa e “Data Driven”

L'approccio Data Driven sara un fil rouge che guidera sia la fase di realizzazione
del progetto della Seluzione di Monitoraggio, sia una guida per gli utenti che la
interrogheranno nella fase di esercizio.

Tale approccio permettera, da una parte, di prendere in fase di progetto,
decisioni sul modello, I'architettura e le funzioni della Soluzione di Monitoraggio
guidate dai dati stessi, mitigando la possibilita di creare modelli e funzioni poco
aderenti alla natura delle informazioni trattate. Dall’altra, a beneficio degli
utilizzatori finali, con 'introduzione di funzioni e medelli specifici per favorire un
appreccio data driven, quali self-service Bl e Artificial Intelligence, i diversi
utilizzatori potranno desumere nuova conoscenza direttarmente dai dati. Le fasi
principali dell’approccio sono di seguito descritte:

- @
T
»
i
I

Analisi de! contesto dellente (data producer) — Analisi approfondita in

termini di dominio dati, del livello di digitalizzazione e di catalogazione degli stessi e del contesto tecnologico e
organizzativo;

Data Discovery/Maturity Assessment — [dentificazione di un campione di dati da analizzare in dettaglio, analisi
esplorativa di tali dati (qualitda metadati, classificazioni specifiche dei beni, qualitd dei contenuti), con particotare
riferimento a eventuali standard adottati;

Ingestion = Acquisizione dei dati, considerando le specificita del dato e dei formati da acquisire;

Data Processing & Enrichment — Attivitd tecniche volte a perfezionale la qualita del dato acquisito (cleansing,
enrichment, arricchimento metadatazione anche tramite modelli automatici, ecc.);

Modeling ~ Scelta del modello di archiviazione, implementazione del data mode! e dei worflow di fornitura dati. In
base alle risultanze di tale attivita potranno essere ripetute e perfezionate le attivitd di ingestion e processing fino a
giungere a un modello consolidato, stabile e soddisfacente di acquisizione del dato;

Validation & Roll-out — Rilascio effettivo del nuovo flusso dati in produzione sulla soluzione e fornitura anche di
dashboard di controllo che esponendo degli insight dei dati daranno anche un feedback sulla loro completezza e
qualita.

6.5 Standard e linee guida

In linea generale la fornitura applichera i seguenti standard e linee guida:

OWASP Developrnent Guide: Linee guide internazionali per lo sviluppo di applicazioni sicure per vari linguaggi

UML 2.5: linguaggio di modellazione per I'analisi e il disegno orientato agli oggetti

1SO/IEC 20000-1:2011: il primo standard internazionale sviluppato specificatamente per la gestione dei servizi IT (IT
Service Management).

UNI! CEIl ISO/IEC 12207: & lo standard I1SO per [a gestione del ciclo di vita del saftware.

UNI CE ISC/IEC 25000: vuole dare un centributo alla sicurezza, alla funzionalitd e manutenibilitd de! software, alla
accuratezza dei dati, al raggiungimento della soddisfazione dell'utente, in un'ottica preventiva e di qualith misurabile,
tramite la definizione di modelli di qualita del predotto misurato tramite SLA di progetto che possono anche fare parte
degli SLA contrattuali dei vari A.S. '
{TIL: un insieme di linee guida nella gestione dei servizi IT {IT Service Management) e consiste in una serie di
pubblicazioni che forniscono indicazioni sull'erogazione di servizi IT di qualitd e sui processi e mezzi necessari a
supportarli. L'RT! mettera a disposizione dei vari A.S. il suo personale certificato.

Linee Guida AglD e Codice Amministrazione Digitale (D. Lgs. 26 agosto 2016, n. 179 e D. Lgs. 13 dicembre 2017, n.
217): sona le linee guida e gli standard che tutte le PA devono rispettare neli’'implementazione dei [oro sistemi

Legge Stanca (D.M. 20 marzo 2013 pubblicato in Gazzetta il 16 settembre 2013)



7  PROPOSTA DI SOLUZIONE

Sulla base di quanto esposto ed in base alle esigenze dell’Amministrazione, dettagliate nel Piano dei Fabbisogni, si riepilogano
i casi d’uso al fine di individuare i punti di contatto che YHuh di interconnessione deve poter tracciare.

7.1 Casid'uso

CASO D'USO - TRANSIZIONE OSPEDALE " TERRITORIO

I
Tale cuso d'uso rappresenta una situaziene:in cui Pospedale, aliz dimissione del paziente, individua una necessitd di continuitd delle cured

!La struttura ospedpligra individug gl element!’ ae:essan alfidentificazione delle struttura pitridonee per il paz!ente, e comunfca afig. COT]

che che procede con la gestione della transizione.

L struttura ospedatiera esprime il bisogno di continuita delle cure-per un paziente ricoverato per il quale, alta dimissione, si prevede Ia!
1ecssitd di supporto samtano}soclale anche attraverso. l"utl{:zzo trumenti efo scale valfdate ‘la struttura ospedatiera individua gl
sfementi e il grado di complessita del caso in modo che, in raccord ton §li altri setting {ADY, Servizio sac:a!e, ecc.),)a COT collaborj can fa
stessa contribuendo a identificare 12 strutturafil servizio pill appropriato rispetto al sefting di cura verso il quale si vuoie indirizzare il

_pazlente, La COT coordina, traccia, monitora ed interviene proattivamente pér garantire if bucn esito della transizione.

Si identificano le seguenti 3 Fasi:

tIdentlt'u:azioa‘w". del bisogno ed avvio del processa - Al momento de!' ricovero, la struttura ospedallera trasmette una notifica di avwenuto,
¢ncovero alla COT [a quale a sua velta verifichera |a presenza di altri SEN]ZI aperti su quef pazlente (es. centro diurno, pasti.a domicilio, ecc., ]
‘ed infafmera dal ricoverg tutticl! soggetti coinvolti relfa presé in carlco della- perscna {es. MMG/PLS, Equipe di Ctire:Domiciliari, semzlcr]

:souale comunale, ecc.}: Durantaiil ricovero la strutture ospedaliera esprime il bisogne di continuitd delle cure aila COT per it pazlente
u:overato, per il quale si prevede al!a dlmzssmne la necess;ta dz supporto. perl 1a prosecuzlcne della presal in carico, conf‘gurandom per:anto

attware i percarso ass:stenzlale plu ldoneo a nspandere alle net:esslté mannfestate, monlturando il comvolgumento di tutti gli atton
necessan

dentificazione del semng” di destinazione e coordinamento della transizione A seguito della valutazione & della formulaziore da parte
deli’'UVM, laddove necessaria; di una proposta di setting di destinazione e delle conseguent] infofmazithi necessdrie ed essenziali desumihlh @
dal PA| {comprensivo di oblattivi, tempzsttche, modalita definite), la COT attiva i servizio o la struttura appartenente al setting asmstennate‘"‘
ndividuato {es. ADI; OdC, struttura rzabﬂatatwa, Hosplce, RSA, ecc). La COT, qmndi raccordandosi direttamente cona struttura ospedallera.

nlanifica ed organizza il momento della dim:ssicne ela transklcne verso il nuovo setting territoriale mdwnduato, suifa base delle conquﬁf @4’ ?
'del paziente.

Anuamme de!la transizione - La COT organizza il momento defia dimissione da ospedale al settmg territoriale di destinazione attivando &
gr‘ganizzando i servizi necessari: ¢ - oA v g .

CASO D'USQ ~ TRANSIZIONE TERRITORIO — OSPEDALE

LJ’ahe caso d’uso si focalizzo su ung. situgzione in cui'if setting territoriale che ho in carico il paz:ente rilever fo necessita di un ricovero,
ospédaliero programmato, non o corgttere di urgenza.

!Il Territorio {rappresentato dai suci diversi settmg] esprlme il bisogno di un ricovero aspedaliero {ammissione protetta) non a carattera di
lirganza, ma programmabile; .

Si identificano le seguenti 3 Fasi:

1) Identifi cazmne del blsognu e awio del processo - il MMG!PLS o rl medico pa[!nat[vista[medlco del distretto o chn hai in ges’uune a!?

2
agende di pzenetazmne, propone ‘al richiedente fa struttura ospedallera pm :donea conle relatwe d:spombil]té di appuntamenta.i
Il servizio terrltorlale richiedente conferma fa proposta suffa base della siteazione clinica e erganizzativa del paziente, lo informa
e Insieme alla COTY orgamzza # trasporto. La COT fissa I'appuntamenta éoncordato zll'interna dell agenda ospedafiera prescelta.,

3) Attuazione de]la transizione - La COT traccia e registrs il buon esito defla transizione del paziente verso la Struttura Ospedaliera’
‘individuata. Il documento emesso dallospedale al termine, della prestazione (es. foglio di ricovere, lettera di dimissione, referto,
- ece.] genera una notifica.alla COT la quale a-$ua volta-Informerd del buon esita della prestazione tutti # professionisti coiavilti}
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CASO D'USO — TRANSIZIONE TERRITORIO — OSPEDALE

§ Nel cascin cuila prestazwne non sia stata erogata, I'ospedale informa la COT che i in accordocenla Struttura;'semzm territoriale
richiedente, che ha in gestione jl casg, riprogramma un nuove appuntamento,

‘ CASO D'USO - TRANSIZIONE TERRITORIG — TERRITORIO

L

"f‘alé'éés:é d'uso rappresenm una SJmaz:one i Gl il Setﬂng sad_ 4 osocr’aass:stenzfa.-‘e territoriole che ha in carico il paziente !dem:ﬂca la
necessitd di combio setting. o

I
! Servizio: snclaiefsocmsamtanofMMG che ha

1 sening
ssistenziale defla persona. TN

| soggetto sul tertltrio esprime il bisogao di modificare/integrare

el presente caso d'uso viené approfondito fo scenario in:cui si' palesa Ja. necessitd. di assecondare. in bisogno- sanitario di nuova
- ;namfestazlone per ©n paziente che rislede inuria struttura a valénza sociale {Ccmunlté Alloggio, ecc:) oppure P una strutturd socnosamtana*!
‘ {RSA, Residanzialith per.disabili; ecc, }6 a} pmpﬂa ‘domicilio..La presain carico di questa 1 ecessﬁé esntera in una t:ansizione verso! 4

»un integrazaor:e di presa in canco con servizi aggnuntivi (translnone tra serviz:],

E . =Ia richiesta n' N provenga dallo stesso {es referente o struttura, ect), anwidua un hisogno di natura: clinico- assistenzia[
. piamﬁcablle non.acarattere. emergenzlale, ed-invia una segnalazione alta COT: La segnalazione deve conteners ta descrizione de
. 'bisogno, I’iputes: di intervento necessario; e pnncipah infarmazioni‘sul caso (es. _diagnosi; descrizione defla dlsabtllté,,_giado d_

: atitohomia, gce. ). La €O visualizza la niova richiesta sttraverso il sistema di'ricezione dalle notifiche di richiesta delle trapsizion
, {sezione del eruscotto di gestione e momtoraggio delle transizioni), prefidendola in carico.

2) Identificazione del setting'. di destinazione :& Com'd' namento della {ransizione ~ la COT, sulla base degli esiti. della
valutazmne{r' alutazmne,e"r]chlesta, :verlﬁ'_ 3 d‘lspanfbl[ita da parte ‘del: servid 0. delle strutture curnspondentt.al settlng
assistenziale individisato, appropriaté Tn termini di prossimité e di biségnd cﬁuic&assistenzia[i ravveduti, attraverso 1a mappatura
aggiofnata di tutti | servizi delld réte territoriale, €on tutte le informazlont necessarie {es. strutture, posti letto, referent, liste dt
attesd, ecc.). Una volta individuata.fa strattyra o 11 servizio piy idoneo; la COT provvede a contattarla e a pianificare la. presa. |r§

“Feartie, @ quindi'ta translzicne. Succéssivamente, notifica l'aWenuta piamf‘ cazlone det!a transizlone anoggetto richiedente e g
“tutti gl altri attori coinvolti nel processo (MMG/PLS ecc).

‘Attuazione della- tran._ﬂzione +la cpr organ!zza e monitora [a tratisizi i e veriﬁca che:il primo accesso alla struttura. dli
destinazlonec al do _callo 5 awe :_'“tosecondo quanto progra’m' 310, anidone nctlf‘ca atuttii soggettl coinvoltinella prﬁsa iﬁ

catieo; T

La soluzione proposta prevede |a predisposizione, nel’Hub di Monitaraggio per |a ricezione degli eventi generati dalla gestione
delle singole transizioni tramite una serie di servizi esposti verso i gestionali delle singole aziende relative al distretto della COT
{es. PUA, sistemi verticali, ecc.). La piattaforma gestira due macro categorie di eventi:
= Servizi INBOUND =
o Servizi utili a ricevere eventi ai fnl monitoraggio di una transizione dalle COT Aziendali
o Servizi utill a garantire la interoperabilita tra le COT di diverse Aziende

= Servizi QUTBOUND - Servizi utili a recuperare gli eventi di interoperabilitd innescate dalle COT delle diverse
Aziende

Eventi di monitoraggio declinati sulle singole tipologie di transizione (a titolo esemplificativo)

Data la descrizione effettuata dei casi d'uso, si riporta, a titolo esemplificativo, le features esposte dall’Hub di Moenitoraggio

Caso d’uso Ospedale-Territorio

Evento Azione Hub Interconnessione/ Cruscotto

11 PdE notifica alla COT | Recepisce notifica da COT

Inserimento ricovero paziente 1.2 la COT inoltra all'Hub interconnessione.

(PdE)

2. Hub interconnessione rende disponibili le | Disponibilitd notifica e relative informazioni
informazioni nel Cruscotto




Evento

Dimissione protetta paziente
con ¢ senza richiesta
intervento UVM (PdE)

Azione

1.1 PdE notifica alla coT
1.2 la COT inoltra all’'Hub interconnessicne.

Hub Interconnessione/ Cruscotto

Recepisce notifica da COT con/senza richiesta
UVivi

2. Hub interconnessione rende disponibili te
informazioni nel Cruscotto

Disponibilitd info notifica con/fsenza richiesta
UvM

In caso richiesta UVM da parte
PdE, conferma/proposta
alternativa (UVM}

11 UvM notifica alla coT
1.2 la COT inoltra all’Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Dispenibilitd notifica e relative informazioni

In caso intervento UVM,
inserimento esito x conferma
valutaz. / cambio setting
assistenziale {UVM)

1.1 Uvm notifica alla coT
1.2 la COT incltra &ll'Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Disponibilita info naotifica + disponibilitd PdE
intra-COT ed extra-COT

Comunicazione disponibilita
{PdE)

11 PdE notifica alla cor
1.2 la COT inoitra all’Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Disponibititd info notifica + info logistico-

organizzative

Comunicazicne conferma
accesso paziente (PdE)

11 PdE notifica alla coT
1.2 la €OT incltra all’'Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Disponibilitd info notifica + info logistico-

organizzative

Caso d’uso Territorio-Ospedale

Evento

Inserimento necessita
ricovero programmato per il
paziente (MMG/PLS/case
mngr/caregiver)

Azione

1.1 MMG / PLS / case mngr / caregiver
notifica alla COT
1.2 la COT inoltra all’'Hub interconnessione,

Hub interconnessione/ Cruscotto

Recepisce notifica da COT

2, Hub Interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Disponibkilita info notifica

Inserimento eventuale
richiesta intervento UVM

1.1 MM& / PLS f case mngr / caregiver notifica
alla COoT

Recepisce notifica da COT

1.2 1a COT incltra 2)I'Hub interconnessione.

{MMG/PLS/case

mngr/caregiver) 2. Hub Interconnessione rende disponibili le | Disponibllita info notifica confsenza richiesta
informazioni nel Cruscotto UvM
1.1 UvM notifica alla COT | Recepisce notifica da COT

In caso richiesta UVM, 1.2 la COT inoftra all'Hub interconnessione.,

conferma/proposta

alternativa (UVM)

2. Hub Interconnessione rende disponibili le
informaziani nel Cruscotto

Disponibilitd info notifica

In caso intervento UVM,
inserimento esito x conferma
valutaz. / cambio setting
assistenziale (UVM)

1.1 UV natifica alla coT
1.2 la COT incltra al’Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili e
informazioni nel Cruscotto

Disponibllitd info notifica + disponibility PdE

intra-COT ed extra-COT

Comunicazione disponibilita
(PAE)

11 PdE notifica alla coT
1.2 la COT inoltra all'Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Disponibilitd info notifica + info logistico-

organizzative

Comunicazione conferma in
base disponibilita PAE

1.1 MMG / PLS / case mngr / caregiver notifica
alla COT
1.2 la COT ingltra all’Hub interconnessione,

Recepisce notifica da COT




Evento
{(MMG/PLS/case
mngr/caregiver)

Azione.

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Hub intérconnessione/ Cruscotto

Disponibilitd info notifica

Comunicazione conferma

11 PdE notifica alla coT
1.2 la COT inoltra all’Bub intercornessione.

Recepisce notifica da COT

sccesso paziente (PdE)

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

G .
predisposizione PIC (PdE) 2. Hub interconnessione rende dispanibili le | Disponibilitd info notifica
informazioni nel Cruscotto
11 PdE notifica alla COT | Recepisce notifica da COT
" Comunicazione conferma |-1:2 la COT inoltra a!l'Hub interconnessione.

Disponibilitd info notifica

Comunicazione avvenuta
prestazione e relativa
dimissione paziente (PdE)

11 PdE notifica alla CoT
1.2 la COT inoltra al"Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibill le
informazioni nel Cruscotto

Disponibilitd info notifica

Caso d’uso Territorio-Territorio

Evento

Paziente contatta MMG/PLS il
guale provvede inserimento
necessita valutazione paziente
{MMG/PLS/case
mnge/caregiver)

1.1 MMG / PLS / case mngr f caregiver notifica
alla coT
1.2 [a COT inoltra a'’'Hub interconnessione.

Hub interconnessione/ Cruscotto

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Disponibilita info notifica

Inserimento eventuale
B [ richiesta intervento UVM
- | {PdE)

1.1 MMG / PLS / case mngr / carepiver notifica
alla . coT
1.2 la COT inoltra all'Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibil] le
informazioni nel Cruscotto

Disponibilitd info notifica confsenza richiesta
UV

In caso richiesta UVM,
C | conferma/proposta
alternativa {UVM)

1.1 uvm notifica alla coT
1.2 la COT inoitra all'Hub interconnessione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto e

Disponibilitd info notifica

In caso intervento UVM,
inserimento esito x conferma

11 UvVM notifica alla coT
1.2 la COT inoitra ali’Hub interconnessione,

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

D .
vall..ltaz.}. camblo setting 2. Hub interconnessione rende disponibili le | Disponibilitd info notifica + disponibilith PdE
assistenziale (UVM) informazioni nel Cruscotto intra-COT ed extra-COT
11 PdE notifica alla COT | Recepisce notifica da COT
E Comunicazione disporibilita 1.2 la COT ingltra al’Hub interconnessione.
(PdE) 2. Hub interconnessione rende disponibili le | Disponikilitd info notifica + info logistico-
informazloni nel Cruscotto organizzative
i1 PdE notifica alla COT | Recepisce notifica da COT
F Comunicazione conferma | 1:2 18 COT inoltra all’Hub interconnessione,
accesso paziente (PdE)

Disponibilita info notifica

Approccio soluzione

Tenendo conto delle caratteristiche e della non omogeneita’ dell’'organizzazione degli ES della Regione Sicilia, delia loro
peculiaritd’ nella gestione dell'assistenza territoriale diversificata sia per [a morfologia territoriale che per la criticita ed i




bisogni delle persone sul territorio specifico, nonché per la varieta di soluzioni informatiche ed architetturali presenti in ogni
singolo ES, si propone di procedere con:

- Analisi della documentazione in output dalla fase di assessment;

- Individuazione di uno standard di comunicazione che tenga conto dei vari setting assistenziali, dataset coinvolti e
dinamiche di scambio delle informazioni e che comunqué si basi su modelli consolidati. Riferimento HL7, come
standard XML per lo scambio di informazioni cliniche e amministrative, e FHIR per i formati e gli elementi dei dati.
L'approccio prevede la predisposizione di un singolo medulo/connettore {da concordare con I'Amministrazione) su
COT pilota = per 1 caso d’Uso di 1 singelo modulofconnettore per 1 COT;

- Inbase esito pilota, avvio di quel singolo modulo capillarmente su tutte le COT delle Aziende coinvolte.

Approccio di cui sopra viene reiterato in modo ricorsivo per tutti i moduli/connettori disponibili in modalita agile, condivisa
con ’Amministrazione, per i casi d’uso in ambito declinati e validati in fase di progetto.

L’Hub di interconnessione, limitatamente alle informazioni utili a tracciare gli eventi ai fini monitoraggio, ed in particolare
il cruscotto di monitoraggio, dara visibilita dei dati degli eventi delle transizioni generate, offuscando | dati anagrafici
dell’assistito.

La piattaforma Cruscotto di monitoraggio dell’Hub di interconnessione sard integrata con la piattaforma di autenticazione
Regicnale con SPID/CIE/CNS.

7.2  Architettura soluzione di monitoraggio Regionale COT

Il seguente Paragrafo descrive le soluzioni architetturali e tecnologiche che saranno adottate dal RTI nelle attivita
implementative della Soluzione di Monitoraggio ed interconnessione, svolgendo le attivita previste nel piano di Javoro ed
erogando i servizi in oggetto.

Nella figura di seguito riportata viene rappresentata |'architettura con il dettaglio dei singoli companenti previsti per i singoli
layer.

TN e R

L

% Cruscatto Monitoroggio COT Adendole Cruscotio Moritoroggie COT Regianale ' L
il oot oGOl b | , ._ %

("

Sisterni Regionalif Nazionali

Anagrafe Cpevatori
Sanitai

|
o | )

Anngrafe Assistit’

architettura della piattaforma propasta si pone 'obiettivo di avere un accoppiamento lasco rispetto ai gestionali aziendali,
per a gestione delle transizioni di assistenza territoriale, garantendo comunque un monitoraggio delle transizioni sta a livello
aziendale che regionale garantendo secondo un paradigma event-driven, Tale approccio consente di avere un aggiornamento
del dato near-real-time su cui & possibile innescare delle efficaci policy di notifica.

La piattaforma di fatto si pone 'obiettivo di indirizzare le necessita di monitoraggio delle transizioni tra i vari settings
assistenziali gestite dalle singole Aziende Sanitarie salvaguardo i gestionali in essere nelle stesse salvaguardando gl investimenti
fatti ma allo stesso tempo declina un modello di monitoraggio univoco per tutta le regione semplificando la modalita di scambio
dati tra I'ecosistema informativo aziendale e regionale.




La soluzione proposta adotta un’architettura esagonale che favorisce:

* basso accoppiamento tra compaonenti;

+ scalabilith;

+ sostituibilitd e prevenzione del lock-in;

* tolleranza agli errori;

+ implementazione di pratiche e processi automatizzati.

Inaltre, in coerenza con le linee guida AgiD, privilegia Futilizzo di framework Open Source nella realizzazione dei compenenti
software,

& PIANO DI LAVORO GENERALE

In riferimento al Piano dei Fabbisogni sottoposto da ASP Enna, il presente Piano di lavoro espone le soluzioni organizzative e
tecniche finalizzate a rispondere alle esigenze manifestate di raggiungimento degli obiettivi strategici delineati dal P.N.R.R di
cui Regione Sicilia rappresenta uno dei soggetti attuatori. La pianificazione effettiva delle attivitd e i workpackages verranno
condivisi con I"Amministrazione in fase di kickoff iniziale. o

8.1 Pianificazione

Di seguito viene proposta la time-line della pianificazione di massima delle attivita, che sara confermata tramite la definizione
del masterplan e della pianificazione di dettaglio durante le prime fasi di progetto e completata di tutte le infermazioni utili ad
una verifica costante dello stato avanzamento del progetto in tutte le sue fasi.

E da sottolineare che nella time-line di massima proposta, |e attivita legate alle funzionalit’ indicate nel piano dei fabbisogni
sono da intendersi come delivery di epiche, secondo il modello descritto in precedenza. Infatti, per approccio proposto, per
ciascuna epica il product owner, di comune accorde con il product management e con i referenti delf’ente appaltante, indichera
nel preduct backlog la priorita delle diverse user stories censite in mado il team possa rilasciare nei tempi previsti un Minimun
Viable Product che risulti autoconsistente e di pronto utilizzo. Eventuali stories che non potranno essere deliverate nell’ambito

egli sprint previsti dalla pianificazione potranno essere implementate in un secondo momento a seguito (per esernpio) di una

stensione del programma di intervento che dovra essere opportunamente stimata. Di seguito si riporta a titolo esemplificativo

? una possibile distribuzione delle attivitd elaborata sulla base Piano dei Fahbisogni ricevuto:
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La distribuzione sintetica di quanto riportato pud essere rappresentata dai seguenti item

{2023, -+ 7024 2025
0 A 0 dipend ; Q1< Qz a3 a4 a1 Q2

1 | Assessment (Processi/SsitemifAnagrafiche) Amm.ne )
2 | Disponibilita Infrastruttura Amm.ne
3 | Definizione Architettura e Stack Software RTI 2
a Consolidamento documentazione di RTI 1

assessment
5 | Setup Infrastrutturale ' RTI 23

Realizzazione Pilota {1 caso d'usa / 1
6 connettore / 1 COT) RTl 45
7 Implementazione ed evoluziane dei casi d’uso ATl 6

per l'interoperabilit dell’Hub interconnessione

Implementazione Cruscotto di menitoraggio RTl 6 "
9 | Gestione applicativa delle elaborazioni RTI ’ )
10 | Governance e Technology Advising RTL -

8.2  Date di attivazione dei servizl e durata

La durata delfa"_Fornitura & di 18 mesi {comprensivi di massimo 12 mesi di garanzia sul sw sviluppato/medificato), con inizio
decorrente dal'l"cy data di conclusione delle attivita di set up, il cui avvio & previsto a seguito della stipula del contratto esecutivo,
indicativamente nel mese di Gennaio 2024. Durante |a fase di set-up il persanale del Raggruppamento avra il compito di:

e acquisire gli standard, linee guida e metodologie in uso presso la Stazione Appaltante;

. predlsporre i collegamenti telematici e di rete con la Stazione Appaltante;

. conf'gurare il Portale della Fornitura per il Contratto Esecutivo;

e Redigere i piani di lavoro di dettaglio relativi ai servizi da erogare.
Si prevede che tutti] complesso delle attivitd debba concludersi nen oltre il entro il 30/06/2025.

8.3  Attivita Propedeutiche all’attivazione del Servizi

Per j servizi previsti dal Pjano dei Fabbisogni & prevista la predisposizione di una fase di Set-Up delle attivita previste, della
durata massima di 30 giorni, avviata entro 5 gg dalla stipula del contratto.

La metodologia di Set-up ¢ di Subentro Standard utilizzata & la DXC Transition & Transformation Methodelogy (TTM),
conforme alle linee guida ITIL 4 e gid impiegata, in particolare, nella presa in carico di progetti presso clienti pubblici e privati.

Vintera attivitd & coordinata™da un Transition Manager, figura specializzata nella presa.in carico di forniture complesse
nellambito della PA. La tabella mostra le attivitd previste in ciascuna fase della metodologia.

In particolare, le attivita previste all'interno della fase di Set-Up, sono di seguito descritte in tabella.

Fase DXC TTM Attivita §voite Applicabiia
alttattivita

“1.0 - Program r1[ Transition Manager redige e gestisce il Piano di Set-Up che include i rischi, Stima le attivit3, les [
Management risorse eite pﬁn‘pfunzione dei rischi individuati, cantrolla I"'andamento del Set-up e del Subentrni Sty

. b ‘attraverso la prodinzione dei KPl che vengono presentatt a!l’lstituto per.la valutazioné petiodica P
F!t:lel risultati cttenuti. !

20 ingaggio e  selezione delle risorse ricornprese all'interno dei OV presentat] all'Istituto Contraentez}
lmzializzazinne identlﬂcazmne ciegli “stakeholder e delfe interazioni con esst-¢;1oro; tracciatura ngl Plano dellad = 11
Fomltura " frothunicaziode.
[ Acquisizione degli _standard, delle finee guida e delle metodologie in-uso presso i’!stltuto,* Set-up
30 - Setup conflgurazione dei gistern} 1 5uppc|rto, degll ambnentl operativi de[[e !]canze, de: manual[ '
Infrastrutture €
Ambientl : iccnfiguralzir:.me ambientt SW; attivazione e conﬂgurazlone degli -strumenti. per garantire'

4 operativitd dej servizi e, ingenerale, 2 a supporto dali’erogazione delte attivita previste dal CE..




84  Gestione del rischio

La gestione del rischio intesa come I'identificazione e la comprensione di possibili rischi progettuali, I'analisi puntuale degli
stessi e la definizione di azieni di mitigation sara sistematicamente inclusa nell’ambito della gestione del progetto. Sulla base
della esperienza maturata nella gesticne di progetti simili, il RT ha preliminarmente individuato dei possibili rischi e per oghuno

di questi vengono proposte delle azioni per la loro mitigazione:

Rischio | Azioni di mitigazione

know-how

‘Trasferimento -incompleto del_

Processo strutturato di addestramento che verifica reiteratamente le curve di
apprendimento, 'autonomia nell’esecuzioite dei compiti assegnati, la qualith del
materiale didattico, la capacita di docenti e tutor e lefficienza delle iniziative
formative, concordando tempestivamente le eventuali azioni
correttive/migliorative.

Incompletezza: del patrimonio

carico:

informativo dispenibile e presain

La metodologia “RightStep” intercetta lacune documentative e di know-how e
attiva indagini bottom up, cicli di test e interviste ai Referenti dell’Istituto per la

| ricostruzione delle conoscenze mancanti. In riferimento a questo punto, I'lstituto

farnisce supporto per una caorretta presa in ¢arico su tutte le tematiche di interesse.

Rischi indotti dalla molteplicita di
attor! coinvolti nel ciclo divita
delle soluzioni applicative

Si ricorrera all'impiego di metodi agili (Agile ASAP, Lean, ecc.), che segmentano il
prodotto  complessivo in  micro-rilasci  auto-consistenti,  rispondono
tempestivamente alla variabilita dei requisiti e agevolano le interazioni tra i team e
i sistemni coinvolti.

Rischi connessi al processo di
dimensionamento.

La pianificazione di dettaglio e le risorse coinvolte saranne inclusi nel Piano
Operativo di dettaglio ad inizio fornitura, che con una pill puntuale individuazione

. _ _ | delle risorse aggiuntive che saranno utilizzate per garantire la flessibilita necessaria

' : toe | a fronteggiare picchi di attivitd o altre criticith non prevedibili alla data di
T . sottomissione del piano di lavorc generale.

, | Sicurezza delle informazioni: | Utilizzo di connessioni protette e cifrate (SSL, VPN IPsec, connessioni dedicate, ecc.).

* | fischio dlperdltaodl intrusione | Definizione chiara e univoca di ruoli e responsabilita gia dalle fasi iniziali della
i farnitura (si prenda come riferimento la metodologia “RightStep” citata in

; i _ precedenza) per I'accesso ai dati sia in [ettura sia In scrittura.

* LRischi - correlati & serviz
continuativi e alla disponibilita
delle applicazioni.

Improwvisa modifica dei requisiti
{es. connessa al variare dei
fabblsogni amministrativi, ad
implicazionl tacnologiche,
variazioni normative, ecc.)

L'impiego del personale che ha realizzato il software installato in esercizio per il
supporto successivo garantisce la massima copertura.

Sono pianificati incontri con | Referenti dell’lstituto per qualificare la variazione
dell’esigenza, contestualizzarla e concordare la nuova pianificazione e I'impegno
delle risorse. In particolare, verranno individuate dai responsabili di progetto le aree
diimpatto e l2 soluzione operativa e tecnica per adeguare I'intervento ai fabbisogni,

ad es. revisione dei requisiti, adeguamento degli output e delle funzionalita.
N

8.5 Vincoli e assunzioni

In questo paragrafo sona rappresentate sia le assunzioni fatte dal RTI, finalizzate ad una corretta ed efficace erogazione dei
servizi richlesti, sia le assunzioni esplicitate dall'lstituto nel Piano dei Fabbisogni. Di seguito si dettagliano le assunzioni:

e  Agevole presa in carico: a partire dalla data di stipula del Contratto Esecutivo si prevede di acquisire in modo agevole
dall Amministrazione ¢ da terzi le conoscenze necessarie al corretto svolgimento dei servizi richiesti, tramite ad
esempio riunioni di lavoro, rilevazione delle configurazionl in essere sul sistema e esami della documentazione
esistente (es. elenco degli asset informatici, catalogo dei moduli e delle appllcazlom, documentazione relativa agli
sviluppi in corso, base dati, contratti con terzi, ecc.);

»  Proprietd software e codice sorgente: tutti i prodotti software che si genereranno e realizzeranno per le progettuality
previste dal seguente progetto esecutivo (compresi codice sorgente, eventuali moduli & librerie fornite), unitamente

- alla relativa documentazione tecnica di supporto, saranno di proprieta dell’ Amministrazione;
s Disponibilitd Infrastruttura: Si prevede che sia disponibile I'infrastruttura in termini di risorse elabaorative, storage, ete.
affinché il Raggruppamento possa mettere a disposizione del committente le soluzioni realizzate per i servizi richiesti.
»  Privacy e coerenza con GDPR: il RT) garantira tutte le misure di sicurezza atte alla tutela dei dati personali previste dal
. regolamento UE 2016/679 con particolare riferimento all'articolo 25 che riporta due approcci fondamentali di tutela
dei dati e della privacy secondo la privacy by design e la privacy by default con I'attuazione di misure tecniche e
organizzative che tuteling i principi di protezione sin dal momento della progettazione dei sistemi oltre che
nell'esecuzione del trattamento. L'RT], garantira comungue le misure minime previste dalla Guida all'applicazione del
Regolamento europec in materia di protezione dei dati personali dell’autoritd Garante per la protezione dei dati

personali.




» Disponibilita documentazione completa di assessment (Processi/3istemi/Anagrafiche/Eventi-Dati}.
» A fini avvio Pilota, presenza di una COT funzionante e disponibile ad interconnettersi con Hub Interconnessione.

9 ORGANIZZAZIONE DELLA FORNITURA
I modello organizzativo adottato per I'erogazione dei servizi si basa sull'applicazione del principio Agile Organization, secondo

il quale 'organizzazione non & fatta di gruppi di lavoro rigidi, ma si modifica e si adatta continuamente alle esigenze del Cliente.

It focus organizzativo-operativo dei Team DataOps & riportato nella figura alla pagina seguente, nella quale vengono messi in
evidenza i ruoli aggiuntivi di Referente Tecnico di Area (di dominio), insieme alla visione cross sul dominio (dai servizi
realizzativi ai servizi di supporto specialistico) del Team. All'interno del singofo Dominio sono presentf pit Team DataOps o
perché coinvolti su pitr obiettivi realizzativi, e/o perché operativi su pil task paralleli dello stesso obiettivo realizzativo. Nel

documento verranno messe in evidenza queste due modalith operative.
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Relativamente alle attiyitd di sviluppo, il RUAC CE ricoprira anche le funzioni di product management per cui si fara carico del
program backlog, mentre il RT dei Servizi Realizzativi avra anche il:ruolo di product owner e sara il responsabile unico della
definizione delle user stories che saranno collezionate e prioritizzate nel product backlog.

Di seguito viene fornita una sintesi dei ruoli di Governance del CE, in staff al RUAC CE.

La responsabilita delle attivitd da noi svolte nell'ambito di ciascun CE & in carico al RUAC CE, al quale riportano i Responsabili
Tecnici (RT) dei vari servizi e alcune figure o strutture aggiuntive descritte nella tabella che segue:

Ruolo/struttura Descrizione e valore aggiunto apportato alla fornitura

Garantisce la compliance con e linee guida AgID relative al governo dei dati e I'attuazione delle
indicazioni contenute nel Piano Triennale e nel PNRR nonché delle proposte innovative sui dati
scaturite dall'azione dell'Healthcare Open Innovation Network

Referente Digital
Data Gavernance

Struttura che include le figure di riferimento per il contratto esecutivo riguardo fa conformita alle

Supporto alla normative di settore:

Conformiti




| Ruoclo/struttura " Descrizione e valore aggiunto apportato alla fornitura

= Referente Sicurezza: presidia il tema della sicurezza applicativa e garantisce il rispetto delle
palicy della PA nell’erogazione dei servizi

s Referente GDPR: adempie agli obblighi derivanti dalla nomina a Responsabile Trattamento
Dati, privacy e per la proteziane dei dati

e Referente Qualitd dei Dati: definisce le linee guida e monitora il livello di qualita dei dati;
effettua le verifiche interne, analizza i livelli di servizio, definisce le migliorie

Struttura che include figure e funzioni di riferimento per le principali tematiche operative della

fornitura:

s Data Driven Management: funzione costituita da Data Scientist che, utilizzando un approccio
basato su tecniche Data Driven, analizzano i dati per estrarne indicazioni e trend utili alla
conoscenza e al miglioramento dei servizi erogati

Supporto s  Agile Coaching: promuove e diffonde le tecniche di sviluppo Agili, e guida i team DataOps nella

all'Operativita loro corretta applicazione .

« Qualty & Risk Management: redige il Piano della Qualita di CE personalizzando il Piano della
Qualita di Lotto; supporta i gruppi diJavoro nell'analist dei rischi attraverso la stesura e la
diffusione di linee guida e di indicazioni operative e presidiandone |'applicazione

» Transition Management: esperti nelle attivitd di presa in carico e subentro, oltre che di
avviamento di progetti complessi.

RT Supporto Responsabili Tecnici, aggiuntivi rispetto a quanto richiesto da Capitolato Tecnico Generale, che hanno
o Specialistico [a responsabilita de! coerdinamento, dell'avanzamento e della cansuntivazione delle attivita svolte

&R Servizi Accessori|[nell’ambito dei rispettivi servizi

- Garantiscono omogeneita nell’approccio operativo e funzionale end-to-end di ciascuna delle quattro
Aree Tecnologiche previste da Capitolato Speciale (DW/BI, Analytics, Big Data, Open Data,
A)ML/NLU/NPUY); rafforzano e specializzano a livello di Area Tecnologica I'azione del Referente Digital
Data Governance, al quale rispondono funzionalmente, e sono trasversale ai Responsabili Tecnici di
Servizio, i quali mantengono le responsabilita di coordinamento loro assegnate dal Capitolato Tecnico
Generale

A livello operativo la nostra organizzazione adotta un modello basato su team Agili DataOps compaosti da professionisti con
preparazione multidisciplinare che operano su tutti i servizi (sviluppo, manutenzione, conduzione applicativa e infrastrutturale,
supporto specialistico e, ove presenti, accessori); ciascun professionista dei team DataOps possiede infatti. competenze
trasversali che gli permettono di rispondere con un approccio end-to-end all’'esecuzione dei servizi.

Ciascun team DataGps & coordinato da uno Scrum Master che garantisce la corretta applicazione dei principi dell’Agile
Organization nell’esecuzione delle attivita e, come accennato nella tabella precedente, tutti i team impegnati in diversi obiettivi
che fanno riferimento alla medesima area tecnologica (DW/BI, Analytics, Big Data, Open Data, Al/ML/NLU/NPU) sono
coordinati da un Referente di Area che assicura uniformitd nell’approccio e nella realizzazione delle attivitd previste nelle varie
aree.

I riferimenti delle risorse principali sono di seguito indicati:

o RUACAQ:
= DXC- Nicola Mangia picola.mangia@dxc.com

o RUAC Contratto Esecutivo:
= DXC - Nicola Mangia nicola.mangia@dxc.com
o Responsabile del Progetto

= DXC- Elisabetta Germana elisabetta.germana@dxc.com

9.1.1 Distribuzione dei servizi professionali nello sviluppo temporale del progetto

Le figure professionali saranno utilizzate per compotre il team di governance, supportare le attivitd progettuali ed erogare i
servizi per il rilascio del nuovo Hub di interconnessione delle COT. L'approccio progettuale comportera una significativa fusione
tra il team di progetto, di supporto alla conduzione e la struttura di governance.



Le attivithd saranno condotte condividendo con continuita con I’Amministrazione gli obiettivi, le attivita e ['effort stimato, con
un orizzonte temparale determinato dalle risorse economiche a disposizione.
9.1.2 Sede di erogazione tdei servizi

A seconda delle esigenze progettuali e nel rispetto delle normative vigenti, incluse le disposizioni relative al contenimento
delPemergenza sanitaria COVID-19, [e attivita oggetto dei servizi prestati saranno svolte in modalita remota, saivo casiin cui @
strettamente necessaria la presenza.

9.1.3 Data attivazione del servizio di fornitura

La data prevista per I'attivazione del servizio di fornitura relativo al presente Piano Operativo & Gennaio 2024.

10 PIANO DI QUALITA

Per il Piano della qualitd contenente la descrizione dettagliata dei relativi obiettivi di qualitd e la descrizione sintetica dei
processi di controllo della quality, si rimanda al Piano della Qualitd Lotto 4 del RTI consegnato a Cansip/AglD [Rif.
SPCC_RTI_PianoQualitéGeneraletotto4 V1.0.pdf]. '

11 SPECIFICHE DI COLLAUDO

L
Per le verifiche di conformita dei servizi si rimanda al documento ufficiale di collaude dei servizi effettuato da Consip/AglD:
“Specifiche di dettaglio delle prove di collaudo dei servizi in ambiente di test (Test Bed)”. -

Fatta salva la possibilith di ricorrere alle verifiche di cui sopra, la fatturazione verse I'Amministrazione decorrerd dalla
dichiarazione di disponibilitad dei servizi da parte del Fornitore come definito nei rispettivi Piani di attivazione dei servizi. Le
verifiche verranno effettuate dal Referente Tecnico deli’ Amministrazione.

12 MODALITA DI PRESENTAZIONE E APPROVAZIONE STATI AVANZAMENTO MENSILI

Al fine di verificare 'andamento del servizio, il Fornitore produrra dei SAL (Stato Avanzamento Lavori) contenenti le seguenti _____

informazioni: RN

L]

[

avanzamento delle attivita relative al piano di realizzazione; PR - o

evidenze di eventuali scostamenti rispetto al piano temporale di realizzazione; o ‘=

eventuali proposte per la nuova pizanificazione delle attivit; E)’\ u‘?;'
2 i

.

evidenze di attiviti correttive intraprese per la gestione delle criticita rilevate; oLt
consuntivo delle risorse utilizzate nel periodo di osservazione; Y AT
varianti e modifiche emerse nel periodo.

I SAL saranno prodotti con cadenza bimestrale entro il 15 del mese successivo a quello di riferimento del SAL. Tutti i 5AL sono
soggetti ad approvazione da parte del’Amministrazione.

13 TIPOLOGIA DI SERVIZI E MODALITA DI RENDICONTAZIONE
Nella seguente tabella si riportano le metriche e le modalita di rendicontazione dei servizi previsti per la progettualita in

oggetto:

Metrics Modalit3 di Rendicontazione

Servizio Punti Team Glorni  FTE/
Funzione Ottimale  Persona  mese

Corpo Consumao Canone

DW.1- SVILUPPO E MANUTENZIONE X X
pw EVOLUTIVA DI SOFTWARE AD HCC
DW.3 - GESTIONE APPLICATIVA E BASI DATI X : X I

14 IMPEGNO ECONOMICO PROGRAMMATO

In coerenza con quanto richiesto dalla stazione appaltante allinterno del Piano dei Fabbisogni, 1a tabella seguente riepiloga i
servizi che saranno oggetto di fornitura, gii importi corrispondenti e la durata di erogazione. Il contratto esecutivo avra una
durata complessiva di 18 mesi, il dettaglio delle modalita di erogazione dei servizi & riportato all'interno del Piano di Lavoro
Generale.



IMPORTO,
AGGIUDICAZIONE ORDINE

AREA SERVIZIO PREZZO UNITARIC ~ QUANTITA’

DW.1 - SVILUPPO E MANUTENZICNE
EVOLUTIVA DI SOFTWARE AD HOC 215,00€ 1.264.200,00 €

DW.3 - GESTIONE APPLICATIVA E BASI DATI 192,15 € 303.597,00 €
TCTALE 1.567.797,00 €

15 SUBAPPALTI

Il RTI intenderd avvalersi del subappalto, alle condizicni previste dalla normativa vigente, su tutto il perimetro dej servizi da
erogare riportato dal Piano dei Fabbisogni.

16 CURRICULUM DELLE RISORSE PROFESSIONAL! COINVOLTE

Per eragare i servizi descritti nel presente Piano Operativo I'RT] fornira competenze, esperienze e capacita richieste attraverso
i profili professionali opportunamente selezionati e conformemente a “ID 2366 All, 2B Capitolato Tecnico Speciale Lotti
Applicativi 3 e 4” e a quanto definito in “ID 2366 Appendice 1A ai CTS Lotti Applicativi - Profili Professionali” Gara Sanita digitale
- Sistemi informativi gestionali— 1D 2366 ~ LOTTO 4.

| Curriculum Vitae delle risorse chiave verranno forniti a seguito del Kick-off del Contratto Esecutivo.

17 RIEPILCGO ECONOMICO DEI SERVIZI

_ll valore economico complessivo de! piano operativo & dunque pari a € 1.567.797,00 Iva esclusa.

W

N

PR )







AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
U.0.C. SERVIZIO TECNICO

AZIEND& SANITARIA ?ROVINCIA{E

U.0.C. SERVIZIQ TECNICO

Pirettore ‘ .

Dr. Ciro Viscuso Spett.le Ditta DXC Te?hnotogy S.p..A..
ciro.viscuso@asp.enna.it PEC: dxcsanita@legalmail.it
0935 520202

OGGETTO: PNRR - Implementazioni delle Centrali Operative Territoriali (COT) - “Intervento C1 -
1.2.2 - COT Interconnessione Aziendale; )
Accordo Quadro per Paffidamento di servizi di supporto in ambito “Sanith Digitale -
Sistemi Informativi Gestionali” per le Pubbliche Amministrazioni del SSN - ID 2366 - Lott
4 - Data Governance - Centro Sud - COT Interconnessione.
Fornitura piattaforma informatica.
ITER DOCUMENTALE — STATO DI ATTUAZIONE DELL’INTERVENTO.

Con la presente si rappresenta quanto segue:

» indata 11.12.2023 con ordine Consip n. 7545112 lo scrivente Servizio ha provveduto alla richiesta
del Piano Operativo dei Servizi con relativo invio del Piano dei Fabbisogni

» con pec del 03.01.2024 codesta Ditta ha fatto pervemre il suddetto Piang Operativo dei Servizi,
Ns. prot n. 847 del 04.01.2024; 2 "/

> lo scrivente Servizio ha provveduto a controfirmare dlgltalmente il Piano Operativo dei Servizie
firmare digitalmente il relativo Contratto Esecutivo;

» con Deliberan. 76 del 18.01.2024 questa Amministrazione ha provveduto ad affidare I’avvio delle
attivita progettuali inerenti alla realizzazione della piattaforma informatica da destinare alla COT
Interconnessione;

» lo scrivente Servizio ha provveduto pil volte, dalla data di approvazione della suddetta Delibera,
ad effettuare 1’ordine definitivo attraverso la piattaforma Consip, con esito negativo, in quanto
nella predetta piattaforma si sono riscontrati problemi relativi alla generazione del suddetto ordine.

A seguito di ripetuti confronti con i Vostri tecnici per un supporto in merito alle problematiche riscontrate
nella piattaforma Consip, e avendo appurato che le stesse in data odierna, 13.02.2024, sono state risolte, si
chiede a codesta Ditta I’invio della nuova versione del Piano Operativo dei Servizi completo di tutti i dati
necessari al fine di poter effettuare correttamente I’ordine definitivo, in quanto il precedente risultava
incompleto di dati fondamentali ai fini della regolare procedura di acquisto.

A tal proposito, condizione fondamentale alla stipula del contratto, si ricorda che entro il 31.03.24 deve
essere gia attivo un ambiente di test con funzionalith comprensivo defle modalita di interscambio con le
altre piattaforme informatiche in uso presso le altre ASP della S.5.R..

11 Direttore U.0.C. Servizio Tecnico
Referente Unico PNRR - COT Interconnessione
Dr. Ciro Viscuso
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Delibera.0000076.18-01-2024

e

REGIONE SICILIANA
. AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
* AHENDA SAHITARIA ov m;c_uu ENNA

DELIBERAN. Yo

DEL 18 6o 9024

OGGETTO: PNRR - M6 - Implementazione delle Centrali Operative Territoriali (COT);
- “Intervento C1 - 1.2.2 - COT Interconnessione Aziendale”,

- Avvio attivita proget!uale raediante adesione all’ Accordo Quadro per Paffidamento di
servizi di supporte in ambito “Sanitd Digitale - Sistemi Informativi Gestionali” per le
Pubbliche Amministrazioni del SSN - ID 2366 - Lotto 4 - Data Govemance - Centro
Sud - COT Interconnessione. CIG: 91882439EFB;

- Approvazione del Progetto dei Fabbisogni — Fornitura piattaforma informatica.

- Fonte di finanziamento: 119 —Auntorizzazione di spesa: 131/2022

U.0. PROPONENTE : U.0.C, SERVIZIO TECNICO

PROPOSTA DI DELIBERAZIONEN. 103

. DEL

12.01.2024
IL DIRIG AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE EF.
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DELL'U.O. PROPONENTE
Dr. Paglo Gannarozzo Dr. Ciro Viscuso
Gl auz
S.EEPR

Si attesta la copertura finanziaria e Ja compatibilita con il bilancio di previsione vigente.

[ ] come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.

[ ] Autorizzazione n., 13!%\>3 del IQOEM CE. N Py ] (pnlo2\l9o4

UREPONREDNROCANEYTO | -

F‘v"s" 5

[ETRT

DATA RICEZIONE DELLA PROPOSTA PRESSO U.0.C. STAFF 19)/ 0 { 20 Zq




PREMESSO:

o che ’ASP di Enna con il D. A. n. 667/2022 ¢ stata delegata, in qual

ita di “Soggetto attuatore

esterno”, a realizzare n. 42 interventi di propria competenza territoriale finanziati nell’ambito’

del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) - Missione

6— Componenti 1 2 e del PNC;

e che nell’ambito degli investimenti e dei programmi del PNRR & prevista I’implementazione deile
Cenirali Operative Territoriali (COT);

s che I'Assessoratd Regionale della Salute,
sviluppo di Saniti Digitale,
di Enna dia attuazione all’intervento
della Regione Sicilia che prevede la realizzazione di
piattaforma regionale di interoperabilitd per 1’accesso
cittadino ed alla condivisione dei documenti ¢ dei dati
del SSR, ¢ allo stato attuale & necessario provved

con nota prot. n.

nell’ambito del pilt ampio e strategico percorso di
44855 del 10.05.2022, ha disposto affinché ’A.S.P.
di Inferconnessione Aziendale delle 50 COT dell’i
un’unica infrastrattura costituente una
facilitato ai servizi sanitari da parte del
clinici strutturati da parte delle aziende
ere alla fase progettuale;

o che con atto deliberativo n. 1894 del 29.12.2022, & stato approvato il Progetto Tecnico con
relativa analisi dei fabbisogni che presenta il seguente quadro di spesa:

ntero SSR-

TDESCRIZIONEE LEINTERVENTOR o s JRO ECONOMICO;
Importo softwar €, 1.567.125,66
Importo hardware €.1.044.750,44
Importo migrazione e interconnessione dati €. 522.375,22

Importo formazione del personale

€. 348.250,14

TOTALE GENERALE DEL PROGETTO (Imparto
complessivo per Iinterconnessione aziendale)

€.°3.482.501,46

ATTESO

seguito delle indicazioni ministeriali, agli Accordi
nei termini indicati nel seguente schema di dettaglio delle attivita

che con deliberan. 520 del 30.03.2023 & stato preso atto degli apgiornamenti apportati, a -

Quadro previsti per la realizzazione dell’intervento

2

0

generali del progeito sopraindicatoﬁ

Y

Sani
Data Governance - Centro Sud 91882433F8 €. 1.550.000,00
Sanit Digitale 3 - Servizl di
supporto - Lotto 6 - Su d 9188267DC8B €. 431.876,10
Software a hardware ff;gj}?teg‘m Nazlanale 9066073ECE £.450.000,00
‘ Tecnologie Server 4 - lotto 6 9224206797 €. 110.000,C0
Licenze software multibrand 5 | 913379395F €. 70.000,00
e sub-totale | €.2611.876,10
SPC Co nnettivith 5133642F61 €. 150.000,00
Sanita Digitale 3 - Lotto 4 -
Migrazione e Interconnessione dath Data Governance - Centro Sud 51832439F8 €.372.375,22
R subtowsle | . €,532375,22
Sanita Digitale 3 - Servizl di )
91882670C8 €.348.250,14
Eormazione del personale SUEPUHU : Lotto 6 -.Slld _ _
°. . . subtetdle | £ 348,250,14.
;i ST T T R T ,;., T r.m
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CONSIDERATO che occorre avviare, stante Ja necessiti di conseguire entro i termini prefissati gli
obietiivi finanziari stabiliti nel PNRR, Diniziativa progettuale prevista per la foritura di una
soluzione tecnologica di piattaforma informatica che consenta I'interconnessione, a livello regionale,
det sisterni informatici delle 50 COT (Centrali Operative Territoriali) dell’intero SSR della Regione
Sicilia, cui i sistemi dei diversi enti sanitari territoriali (es. PUA, sistemi verticali, ecc...) possano
integrarsi per la condivisione di dati e documenti;

RITENUTO necessario, al fine di poter avviare le suddette attivitd, procedere all'adesione
all’dccordo Quadro Consip per l'affidamento di servizi di supporto in ambito “Sarita Digitale -
Sistemi Informativi Gestionali* per le Pubbliche Anuninistrazioni del SSN - ID 2366 - Lotto 4 - Data
Governarnce — Centro Sud - COT Interconnessione - CIG: 91882439FB, che prevede, in questa fase
I’affidamento delle sottoindicate attivita:

T e T T I T ey v e ] el ¥ o7 B ey s
A Ll B Er S el I M s i T Col‘l\tennoﬂgf : "-k'ﬂ‘,-} ", _'{.‘K_'!’h.,{_,,tm k. ._,{P »f r“'."‘;;s eI A R

53 ipescriziong terventoissisly BRI A G RO B e T a [ i A e
A e S L r“}..&’ : .\.a.‘.‘Fgﬁiﬁf’;'%; s A ConsiniaT L ks w%'gm -“,“’“,-g“,!ig@?-’é’ﬁ‘“*:"’&?ﬁ

3 AL R
91882439FB €. 1,550.000,00

Sanitd Digitale 3 - Lotto 4 -
Data Governance - Centro Sud
$anita Digitale 3 - Lotto 4 -
Data Governance - Centro Sud

Software

Migrazione e Interconnessione datl 913882435F8 €.372.375,22

ATTESO che I’ Accordo Quadro comprendente i suddetti servizi & stato aggiudicato da Consip S.p.A.
al RTI composto dalle ditte Enterprise Service Italia S.p.A. (mandataria, societa del gruppo DXC
Technology), Data Management S.p.A, Bxpert. Al S.p.A., ICTLAB PA S.tl. (societd del Gruppo
Digital360), Crinali S.t.1., Riatlas S.r.1.,, CSA scarl, Net4Market-CSAMEDS.r.1., Dedagroup S.p.A.,
IPSAS.rl; ) '

PRESO ATTO, che I’RTI aggiudicatario del suddetto Accordo Quadro,, nell*ambito delle attivita ivi
comprese, ha trasmesso a questa A.S.P. di- Enna il Piano Operativo dei Servizi, contenente le attivitd
necessarie alla realizzazione dell’intervento che risultano le seguenti:

. s Costo totale Casto totale
Area Servizio . (escl. TVA) IVA22% (incl. IVA)
Sviluppo ¢ manutenzione
DW.1 evolutiva di software ad hoc €. 1.270.491,80 | € 279.508,20 | €. 1.550.000,00
DW.3 Gestione applicativa e basi dati €. 305.225,59 €.67.149,63 €.372.375,22
TOTALE | € 1.575.717,39 | € 346.657,83 | €.1.922.375,22

L’anno duemilaventiquattro il giomno 1 86&42026@1 mese di .oeeeeeeennnniennne nella sede
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna;

JL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Francesco Iudica nominato con Decreto Assessosiale n. 53/2022 del 29/12/2022 e da ultinto prorogato
con D.A. n. 32 del 27.10.2023, coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia e dal Diretiore
Sanitario, Dott. FEmanuele Cassard e con [lassistenza del Segretario  Verbalizzante
QYT o PSRN YACER AV L




VISTI
o LalLegpe Regionale 5 /2009 e s.m.i.;
o L'Atto Aziendale adottato con delibera n. 857 del 12.06.2020;
o IID.Lgs.n. 50 del 18.04.2016 e ss.mm.ii;

VISTI i seguenti allegati alla presente delibera:
A) Copia del Piano Operativo dei Servizi trasmesso dal RTL, prot. n. E.0000847 del 04.01.2024

DATO AITO che la Direzione ‘della U.0.C. che propone il presente’ provvedimento,
sottoscrivendelo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma ¢ nella sostanza,
& fotalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall’art, 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso
& stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n. 190 Disposizioni per la prevenzione
e la repressione della cormuzione e dell’illegalitd nella Pubblica Amministrazione — nonché
nell’osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione 2023/2025;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per le motivazioni espresse in narrativa che si intendono integralmente riportate:

1. DI ADERIRE all’Accordo Quadro Consip per l'affidamento di servizi di supporto in ambito
" “Sanita Digitale - Sistemi Informativi Gestionali” per le Pubbliche Amministrazioni del SSN - ID
2366 - Latto 4 - Data Governance - Centro Sud - COT Interconmessione - CIG: 91882439FB.

2. DI APPROVARE il Piano Operativo dei Servizi trasmesso dal RTT aggiudicatario del suddetto
A.Q., composto dalle ditte Enterprise Service Italia S.p.A. (mandatarie, societd del gruppo DXC
Technology), Data Management S.p.A, Expert. Al 8.p.A., ICTLAB PA 3.r.l. (societ del Gruppo
Digital360), Crinali S.cl, Riatlas Srl, CSA scarl, Net4Market-CSAMEDS.tl.,, Dedagroup
S.p.A., IPSA S.rl., che presenta le seguenti attivita col relativo quadro economico:

.. Costo totale Caosto totale
Area Servizio (escl. IVA) IVA22% (incl. IVA)

Sviluppo e manutenzione ; A\

DW.1 evolutiva di software ad hoc €.1.270.491,80 | €. 279,508,20 | €. 1.550.000,00
X
DW3 Gestione applicativa e basi dati €. 305.225,59 €. 67.149,63 €. 37237522 ,a"

v
TOTALE | €. 1.575.71739 | €.346.657,83 | € 1.922,375,22

3. DI DARE MANDATO alla competente U.O.C. Servizio Provveditorato, di avviare le procedure
sulla piattaforma Consip, finalizzate all’adesione all’Accordo Quadro Consip per 'affidamento di
servizi di supporto in ambito “Sanita Digitale - Sistemi Informativi Gestionali” per le Pubbliche

Amministrazioni del SSN - ID 2366 - Lotto 4 -

Interconnessione - CIG: 91882439FR.

Data Governance — Centro Sud - COT
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3.

DI TRASMETTERE il presente provvedimento alla U.0.C. Servizio Provveditorato per gli
adempimenti di competenza.

DI DARE ATTO che la spesa complessiva di €. 1.922.375,22 IVA compresa  necessaria per
Ia realizzazione dell’intervento grava sulle somme, previste nel PNRR, assegnate con D. A.
n. 667 del 29.07.2022 dell’Assessorato della Salute della Regione Siciliana - fonte di
finanziamento 116 - autorizzazione di spesa 131/2022 e sard imputata sul conto n. 101021001
del bilancio di competenza.

DI ACCANTONARE gli incentivi per le funzioni tecniche, che per la presente procedura di

gara risultano pari a €. 7.839,15 (stanziamento del 0,50% - decurtato del 20% - del valore
dell’appalto IVA esclusa) destinandoli-ad un apposito fondo, i sensi dell’art. 45 del D. Lgs.
36/2023, conto economico n. 516041101 “Accantonamento incentivi funzioni tecniche™ del
bilancio corrente.

DI DARE ATTO che, allo stato, detie somme saranno solo accantonate, mentre la
ripartizione di dettaglio eagli aventi diritto avverra, se dowvuta, successivamente
all’approvazione del regolamento e secondo le modalitd e i criteri previsti in sede di
contrattazione decentrata integrativa del personale, sulla base dell’emanando Regolamento
dell’ASP di Enna (ex art. 45, comma 3 del D. Lgs. n. 36/2023 e sulla base della giurisprudenza:

contabile) ai sensi dell’art. 5, comma 10, del D.L. n. 121/2021, convertito in L. n. 156/2021.

DI DARE ATTO che, ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs n. 36/2023 e deila “Linea Guidan. 3
dell’ ANAC?, il Direttore dell’U.0.C. Servizio Tecnico ha individuato, tra i dipendenti della
U.0.C., il gruppo di lavoro per la gestione della procedura di acquisizione, nei termini
sottoindicati: : ;
" - RUP: Dr. Ciro Viscuso

- Verifica di conformitd amministrativa: Dr. Paole Cannarozzo

~" Programmazione della spesa e adempimenti su piattaforma Consip: Valerio Sanfilippo

- Predisposizione e controllo delle procedure: Fabio Privitelli

- Collaboratore all’attivith del RUP: Giuseppe Sanzo

~ DEC: Luigi Renna '

- Collaboratore all’attivita del DEC: Ugo Prestifilippo

- Verifica di conformita tecnica: Filippo Gallina

8. DI RENDERE il presente provvedimento immediatamente esecutive stante la necessita
di conseguire entro i termini prefissati gli obiettivi finanziari stabiliti nel PNRR.




PUBBLICAZIONE
Si dichiara che [a presente deliberazione, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in
copia all’Albo Pretorio informatico dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 53, comma 2, della LR. n°® 30/93 s.m.i,, e dell’art. 32 della L. n. 69 de! 18/06/2009, dal

r " al -
L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ...ouevvnacernenns con NOtA Prot. DO ceveramsenmrnaerserorssarennes

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data prot. n°
SI ATTESTA <
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
o ha pronunciaio 1’approvazione con provvedimento n® del
. ¢ ha prommciato Pannullamento con provvedimento n® del
come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall*art. 16 della L.R. n°® 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTAAL CONTROLLO

a esecutiva af sensi dell’art. 65 della L.R. n® 25/93, cosl come modificato dall'art. 53 della
L.R. n° 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione ali’Albo, dal

o immedistamente esecutiva dal ] 8 @g{ 2@24 .

Enna I,

IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTQ/MODIFICA

o Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n®, del

o Medifica con provvedimento n° del

Enna li,
YL FUNZIONARIO INCARICATO

L
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ACCORDO QUADRO PER L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI APPLICATIVI E L’AFFIDAMENTQ DI
SERVIZI DI SUPPORTO IN AMBITO «SANITA DIGITALE - Sistemi Informativi Gestionali» PER
LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI DEL SSN ~1D 2366

LOTIC 4

PIANO DPERATIVO in risposta al Plano dei Fabbisogni sottoposto da parte di ASP Enna
per I'attuazione dell’intervento di Intercannessione Aziendale delle 50 COT dell'intero
SSR della Regione Sicilia che prevede la realizzazione di un’unica infrastruttura
costituente una piattaforma regionale per la condivisione di dati e documenti finalizzati

all’accesso facilitato al servizl sanitari da parte degli operatori COT delle aziende del SSR

Soluzione tecnologica

“Piattaforma di interconnessione delle COT della Regione Sicilia”

REDATTO da:

{Autore) ENTERPRISE SERVICES ITALAS.I.l.

APPROVATO da: ENTERPRISE SERVICES ITALIA S.r.l. N/A
{Proprictario)

LISTA D! DISTRIBUZ{ONE:

R

ASP Enna
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x Lf!«_ge!\laii.i Agenzia Nazionale Sanitari supporto tecnloo e operativo alle politiche di governo dei servizi
‘ ‘g‘ sanitari di Stato e Regioal, attraverso attivita di ricerca, monitoraggio,
= valutazione, formazione e Innovazione.
' il i
R ./ém . L Agentia tecnica della Presidenza del Consiglia con il compito di
\) Agendla per I'talla Digitale garantire la realizzazione degli oblettivi dell’Agenda digitale itallana,

1  SCOPODELDOCUMENTO

1l documento ha lo scopo di raccogliere Je richieste di ASP Enna {di seguito Amministrazione), contenute nel Piano dei
Fabbisogn! trasmesso In data 11/12/2023 e & formulere una proposta tecnico economica del RTI (d seguito Fornitere) che
vede quale mandataria la Societd Enterprise Services Italia S.r.l,, sacieta del gruppo DXC Technolegy, {di quiin avanti abbreviata
In "DXC"}.

| macro oblettivl del’ Amministrazione si riassumono rella richlesta di una soluzione software per I’attuazionz alllintervento di
intecconnessione Aslendale deffe SO COT dellintero SSR della Regione Sicilia che prevede la realizzazione di un’unica
infrastruttura costituente una plattaforma reglonale per la condivisione i datl e documentl finalizzati ali'accesso facilitato alle
informazioni per gt eperatori delle aziende del SSR.

I documents Itistra Pinlziativa progettuale (di seguito anche “Intervento”} prevista per fornire una soluzlone di piattaforma
informatica che consenta Pinterconnessione, a lvello regionale, dei sisteml Informatici delle COT (Centrali Operative
Tersitorfall) cui i sistemi del diversi entt sanitarl territariall (es. PUA, sisteml verticall, ecc.} pessano ntegrarsi per la condivisione
di dati e documentd.

Vengono di seguito illustrati:
> il contesto onganlzzativa e normativo di inquadramento per la realizzazlone delf'intervento

> il modello target da abilitare tramite Fimplementazione della spluzione tecnologica atta a soddisfare gli oblettivi
espressi nel piano dei fabbisogni

» lo scenatio architetturate, Parchitettura progettuale e gli elementi tecnologid che dovranno caratterizzare il Slstema
eggetto dell'lntervento

2 AMBMO

Il contratto per la fornitura del servizl nell’ambito del Contratte Quadra Sanitd Digitale - Sistemi Informativi Gestionall Lotta 4
stipulatd tra Consip S.p.A. ed il Raggruppamento Temporaneo di Impresa (RT), ES ltalla quale mandatarla) prevede la fornitura
del seguenti servizi:

Codice Servizio,
Dw.1 SVILURPO E MANUTENZIONE EVOLUTIVA DI SOFTWARE AD.HOC
DW.3 GESTIONE APPLICATIVA E BASI DATI
.

secondo quanto stabliita nel Capitolato Teenico e nel’Offerta Teenlca, nella misura richlesta dalfe Amministrazioni contraenti
con | Contratti Esecativi in attuszione del Contratte Quadro Lotto 4.

DXC, in qualitd di mandataria, awrd In carlco tutte le attivith propedeutiche all’attivazicne. dei servizl contrattealizzati
dall’Amministrazione Contraente relative alla ricezione del Pian] dei Fabbisogni, al conseguente invio del relativl Progetti di
Fabbisogni ed ali'accettazione dei Contratti esecutivi,

3  DEFINIZIONI ED ACRONIMI

La seguente tabella riporta le descrizioni o slgaificat! degll acronimi e delle abbreviazioni presenti nel documento.

Deafinizione, Significato Descrizione
AD) Assistenza Domiciliare Integrata Formula asslstendale dedicata agll an2iani e a tutte le persone che non
sono gutosufficientd.
Accettezione, Dimissione, Parte d.el S!sterna .lnfannativo che gestisre processi {'eon relativa
ADT Trasferimento comunicazions) di aceesso al ricovero, la mevimentazione del paziente,

la registrazicne dell'esito del ricovero e ia rendicontazione dei ricoveri.

L'Agenzia nazionale per i servizf sanitad reglonali & un ente pubblico
non economico di rillevo nazlenale, che svolge una funzione di
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Definizione

Signlficato

Autarizzazione all'lmmissione in

Descrizione.
Documento contenente tutti 1 dettegli e le caratteristiche refative a un

AlC pradotto farmaceutico, In grado d1 identiflcario in maniera dettagliata,
Commerclo " .
guasi come un'impranta digitale.
- " : .
AlEA Agenzla taliana del Farmaco ;::Egnté nazlonate competente per ['attivit regolatoria del farmaciin
Anagrafe d| riferimento per la Sanita puhbblica, istituita dall'art. 62-ter
del decreto [egislativo 7 marzo 2005, n. 82, (Codice
ANA Anagrafica Nazionale Assistit dell'amministrazione digitale) nell’ambito del Sistema Tessera
Sanitaria,
Insterne di tecnologle che permettono la comunicazione e
APL Application Programming Interface l'integrazione tra component! applicativl,
Sistema di codifica utillzzato per la dassificazione sistematica del
farmaci ed & creato e manutenuto dal Centro Coltaboratore
ATC Anatomica Terapeutica Chimica deli'Crganizzazione Mondiale della Sanith *“WHO Collahorating Centre
for Drug Statistics Methodology”.
Termine onnicomprensivo che riguarda I processl e i metod! per
21| Buslness Intelligence raccogliere, memorizzare e analizzare i dati tratti dalle operazioni o
attivitd ezlendali con l'oblettivo di migliorare le prestazioni.
Scala di screenlng del rlschlo e pud essere usata fin dali’nizia del
BRASS :I;;;:ack Risk Assessment Screening ricovero per identificare f pazienti che necessitano di un pfanc di
dimissione,
Nuove strutture sotio-sanitarie che entreranno a fare parte del Servizlo
cdc Casa della Comunith Sanitario Reglonale e sono previste dalla legge di potenziamento perla
presa in carico di pazienti affett! da patologie craniche.
Un sistema Informatica, ottimizzate per l'uso da parte del personale
dinico e di assistenza, che durante un episedio clinfco raccoglie 1 datl
Inerentl allo stato di salute e di cura individuale, attivith ed eventi
CCE Cantelfa Clinica Elettronica legati al paziente; supporta tutte le attivitd e integra dati provenienti
da multiple fonti, inteme ed esterne, ed | pracessi di diagnosi e di
erogazione delle cure clinlche; supporta il processo decisfonale degli
operatori sulla base di sistemi dl Knowledge Management dlinico.
CE Comunith Europea Unlone politica ed economica a carattere sovranazionale,
Capability Maturity Modet Modello per il miglicramento della maturitd def processi orlentato allo
CMMI . . .
Integration sviluppo dl prodotti e servizi.
Control Dbjectives for Information
COBIT and related Technology Framework per la governance di processt 1T,
. _— Punti di accesso territorfall, fislch e digitali, che facllitano l'otientamento
cor Centrale Operativa Tenitoriale tra ¥ servizt della rete di offerta soclosanitaria,
. Tecnologia che permetta Interazioni tra un telefono e un computer
cn Computer Telephony lntegration consentendone il coordinamento integrato.
Sistema informativo dedicato a) supporto dei processi di prenctazione
cup Centro Unico di Prenotazione ed erogazione nelie strutture dedicate alla gestione della domanda e
dell'offerta di prestazioni specialistiche e di dlagnostica,
Standard sviluppato dall’American College of Radinlogy e dal Natianal
Digital Imaging and Communications | Equipment Manufacturers Assodatlon per definire i protocolli di
DICOM I .
n Medicine connessione e comunicazione per lo scambio di immagini mediche
digitalizate.
Documento che il Farnitore & ¢chiamato a redigere in fase esecutiva del
DPD Documento Progettuale di Dettaglio presente Capitolato, in modo tale da descrivere in Capitolato, In modo

tale da descrivere in dettaglio la soluzione proposta nonché e
tempistiche per la relativa implementazione.

Data Protection [mpact Assessment

Valutazione d'impatto della protezlone dej datd,




Definizione Sigaificato Descrizions
Aziende sanitarie locali, atiende ospedaliere, istituti dl flcavero e cura a

. carattere seientifico pubblid, anche se trasformati In fondazioni, *
& Ente Sanitario aziende ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario .
nazionale.
: ESB Enterprise Service Bus Infrastruttura software che fornlsce servizi di supporto a service-

N oriented architecture complesse.

L'ente governatlvo statunitensa che si occupa delfa regolamentazione
FDA Food and Drug Administration det prodott] alimentari e farmaceutivi, dipendente dal Dipartimento
della salute e dei servizi umani degli Stati Unizi d"America.

E uno standard che descrive i formati e gl elementd del datl, nonché
un'interfaccla di programmazicne dell’applicazione {AFl) perlo

FHIR Fast Healtheare interoperabiiity scambio di informarioni mediche. Lo standard & stato sviluppato da
flesources Health Level Seven International {HL?), un'crganizzazione senza scopo
di lucro dedicata allo sviluppo dell'interoperabilita del dati sanitari e
alla standardizzazione del protocolio di scamblo medlco.

Si riferisce al Fascicolo Sanitario Elettronico regionale realizzato
nell’zmbito de) SISS. E integrazione a Kvello reglonate dei dati clinici
generatl dai singoli Enti Sanitari e registrati nel loro sistemi [repository
FSE Fascicolo Sanitario Elettronico dati clini<i aziendali). | cittadino e il personale sanitario autorizzato
posseno accedervi elettronicamente attraverso gli apposit! servizi $1S8
e indipendentemente dalla sua locazlone fisica. FUT Foglio Unico di
Terapia Documento unitario in cui & registrata.

Servizl di Gestione Applicativie Basi | Attivita finalizzate slla gestione delle applicazlon! e del servizi

GAB dati appiicativi in esercizio,
Regolamentoe dell'Unione europea in materia di trattamento del dati |
GDFR General Data Protectlon Regulation | personali e di privacy adottato 1 27 aprile 2016 maggio ed operative a |
partire dal 25 maggio 2018. ;
Hi7 Hezlth Level Saven Standard XML per la scambio di informazion! cliniche 2 amministrative.
Serve una vasta gamma di ust a livello globale e foraisce conoscenze "t
) critiche sulla portata, le cause e le conseguenze delle malattie umane e -
ICD International Classification of Disease della morte In tutto il mondo attraverso dati tiportati e codificati con
1CD,
: . Un dispositivo o un‘applicazione software che moniteraunarete o
105 Intrusicn Detection System sistemi per riizvare attvita dannose o viclazioni dej eriteri
L'infermiere di famiglla e comunritd # un professionista responsabile del
. process] infermieristict in ambito familisre e dl comunita, con
IFeC Infermiert di Famiglla e Comunita conoscenze ¢ competenze specialistiche nefle cure primarie e sznitd
pubblica,
Un dispasitivo software o hardware (0 3 volte la combinazione di
entrambi, sotto forma di sistemi stand-alone pre-installati e pre-
IPS Intrusion Prevention System configurati) utilizzato per identificare aceessi non autorizzati ai
romgputer o alle reti logali.
I Information Technalogy Un framework di best practice amplamente accettato per la gestione
Infrastructure Library dei servizi IT.
Capacity deli'Azienda di soddisfare [e richieste e le aspettative
Lds Livelli di Servizio {espiicite ed eventualmente implicite} del Cllenti 2 momento giusto e
con i prodotti/servizi giust,
Prestazioni e servizi che il Servizio sanitario nazionale & tenuto a fornire
. a tutti § cittadini, gratuitamente o dietro pagamento di una quota ¢
LEA Livelli Essenzlall di Asslstenza partacipazione (ticket), con le risorse pubbliche razcolte attraverso ls
. fiscalith penerale {tasse).
LOINC Logics) Observation Identifiers ‘ferminologia clinlca Importante per gli ordini 2 i risuitati dei test di
Names and Codes taboratario, prodetta dall'lstituto Regenstrief.
MEA Medici di Contlnuitd Assistenziale Servizio attivo nelle fasce orarie non coperte dal MMG/PLE.
.‘ -
| § \‘ . .
- \,
12 N

<
(
$



Definizione

Descrizione

Significato

Il Regolamento norma tutte fe tipologle di dispositivi medic, compresi
gli impiantabili attivi, escludendo solo i disposithi medico-dlagnestic in
vitre (normati dal Regofamento Europeo UE 20177246 {IVDR)}, Non

MDR Regolamento Dispositivl Medid solo, il Regelamento 51 applica anche a quei prodotti che pur non
avendo una finafitd medica, seno cansiderati affind a] dispositivi medici
per contesto applicativa e per meccanismo dj azicne sul corpo umano.

Medici di Medicina Generale / .

MMG/PLS Pediate: di Libesa Scelta Personale sanitasio.
identifica i pasienti attraverso sistemi clinid, finanzlari e amministrativi

P Master Patient Index separatl ed & necessarlo per Io scambio di informazioni per consolidare
I'elenco del pazienti dal var database RPMS.

La Centrale operativa 116117 {Numeyo Europeo Armonizzato — NEA

NEA Numero Europeo Armphizzato per le cure mediche nen urgenti) & il servizio telefonico gratuito a

{116117) dispasitione di tutta la popolazione, da contattare per ogni esigenza
sanitaria e sociosanitaria a bassa intenslta assistenzisle
L'Ospedale di Comunitd & una struttura sanltaria di ricovero della rete

CdC Ospedale di Comunita dl asslstenza termitoriale e svolge una funzione intermedia tra if
demicilio e § ricovero ospedalisro
Partenariato pubblico-private che coinvolge 1a FDA, pib aziende

OMOP Observational Medical Qutcomes farmaceutiche & operator! sanitar| Istituiti per informare l'uso

Partnership appropriato de] database sanitar osservazions!l per studiare gii effetty
{rischi e benzafici) def prodotti medicl,
Il Piane di Assistenza Individualizzato [PAT) & un documento di sintesi
. del programma annuale dl diagnos! ¢ cura e viene predisposto dal

PAl Piano Asslstenza Individualizzata raedice referente della presain carico e rappresenta uno strumento
clinico-arganizzativo di "presa In carico” del paziente.

" Tutti i setting assistenzlali che erogano prestazioni LEA (Livelli Essenziali

Pde Punti di Erogazlone d{ Assistenza) (sla territoriali che ospedalieri).

Insieme di processi efo procedure mediante | quali si applicano nella

PDTA Percorsi Diagnostid Terapeutid pratica clinica le raccomandazionl dettate dalle Linee Gulda, attraversa

Assistenzlali I'adattamento al contesto locale, con I'interno di coordinare e
realizzare glf interventi nel confronti dei pazientd
. Datl relativi alla salute creat), registrat! o raccolti da o da pazienti (o

PGHD Patient Generated Healthcare Data familiari o altri caregiver) per aiutare a risclvere un problema di salute.

PIC. Presa In Carico Assunzione di responsability rispetto al buon fine dl un fatto (nuovo}
richlesto.

. Guida pubblieata dal Project Management Institute che halo o di

PiBok Froject Management Body of documentate e standardizzare le pratiche comunemente accestct‘;fe o}

Knowledge
project management.

PMIS :::{23 Management Information Sistemna informativo per la gestione digitale di progetti,

il Piano, che si sviluppa in sei Missloni, ha tre obiettivi principall, If
primo, con un orizzonte temporale ravvicinata, risiede nel riparzre§
daani economici e sodali causati della cris) pandemica. Con una
praspettiva pilr di imedio-lungo termine, il Piano affronta aloune

FNRR Piano Nazienale Ripresa ¢ Resilienza | debolezze che affliggono la nostra economla e Ja nostra sodets da
decennl: { perdurant] divarl territoriali, le disparita di genere, la debole
crescita della produttivitd e il basso investimento In capitale umano e
fisico. Infine, le risorse del Piano contribulscone a dare Impulso a una
compiuta transiziene ecologica.

Sportello polifunzionale che promucve lintegrazione soclosanitaria del

PUA Punto Unico di Aceesso servizi per soddisfare | blsogni di salute della persona intesa nella sua

giobality, adottando moduli erganirzativi integrati.

Representational State Transfer

Stile architetturale per sistemi distribuiti.




Definizione

RSA

Significate

Residenze Sanitarle Assistenziali

Descrizione

Le Residenze Sanitarie Assistenzizli sono strutture che ofironc un
servizia residenziale finalizzato a fornire interventi di protezione socio-
assistanziale e sanitaria a persone (anzfani e adult!) nen pii
autosufflclenti. In molti casi per le persone accolte nelle RSA risultano
inadeguati altri tipi di sostegno oppure presentance gravi patologie e
pertanto necessitanp di un’assistenza costante, anche di tipa sanitario.

Saas

Software as a Service

Un metodo dI distribuzione e concessione di licenze d software in cui il
software & accessibile online tramite un abbonamento, anziché
acguistato e installato su singoli computer.

SaMb

Software as a Medica! Device

Software destinato ad essere utilizzato per uno o pli scepl medici che
svolgene tali scopl senza far parte di un dispositivo medico hardware,

]

Sistema Informativo ASST/IRCCS

i1 complesso dell'architettura hardware e software di supporto ai
process! clinico-scientifici ed amministrativi all'interno del’ ASSTHRCCS,

SNOMED
cT

Systemized Nomenelature of
Medicine - Clini¢ca) Terms

Raccolta strutturata ed organizzata di terminologie mediche adottate
nella maggior parte delle aree dellinformatica clinfca {ad es. malattie,
precedure, microorganiswmi, ect.).

55N

Servizio Sanltario Nazionale

Sistema di strutture e servizl che hanno lo scopo di garantire a tutti i
cittadini, in condizioni di vguaglianza, Paccesso universale
ali'erogazione equa delle prestazioni sanitarie In ambite nationale.

SSR

Sistema Sanitario Reglanale

Sistema di strutture e servizi che hanno o scopo di garantire a tutti |
cittadini, o condizioni di uguaglianza, 'accesso universele
alferogazione equa delle prestazion! sanitarie in ambito regionala.
Nel caso specifico per la Reglane Sicilia

SVAMA

Scheda Valutazione
Mutidimensionale dellAdulto e
dell’Amziano

Scheda di valutazlone che viene campilata dal medico di famiglia,
dall'infermiere e dall'assistente sociale de! Comune, che rizgssume tutte
le Informazioni utili a descrivere, sotto il profllo sanitario e socio-
assistenzlale nonché delle abilita rasidue, le condizlon] dell'anziano.

ucee

tinitA Complesse di Cure Primarie

Le Unitd Complesse di Cure Primarie sono forme organizzative di
assistenza sanitaria in ambito territoriate. Tipicamente collocate
alFinterno dei Distretti Sanitari di Base, hanno lo scopo di potenzisre
I'assistenza sanitaria sul territario, evitare accessi impropri al Pronto
Soccorsa e, nel complesso, deospedalizzare le cure primarie,

uvym

Linith di Valutazione
Muitldisciplinare

Unita composta da medico di famiglia/pediatra, medic] spechalisti e
assistente sociale della zona di residenza, che hail fine di fornire un
ulteriore oplnione, per i cast pils complessl, sugl interventi che meglio
rispondono alle esigenze del pazlenti,

VPN

Virtual Private Network

Rete privata virtuale che garantisce privacy, anonimato e sicurezza
attraverso un canale di comunitazione logicamente riservato (tunnel
YPN) e creato sopra un’infrastruttura df rete pubblica.

4  RIFERIMENTI

Tabella — Glossario
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4.2 Documentidirlferimento

La seguente tabella riparta | documenti che costituiscone Il riferimento a quanto esposto nal seguito del presente documento.

Rif. Dotumento
#1 BANDO D! GARA D'APPALTO - CONSIP S.p.A
1OTTO 4 - Relazione Tecnlca

42 “Gara a procedura aperta per [a conclusione di un Accordo Quadro, af sensi del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i,,
avente a oggetto l'affidamento di Servizl applicativi e serviai dj supporto in ambito "Sanity Digitale -
Sistemi Informativi Gestionz1i" per le Pubbliche Amministrazioni del SSN” {ID SIGEF 2366)"

CAPITOLATO TECNICO ~ PARTE GENERALE -

83 “Gara'a precedura aperta per la contlusione dl un Accordo Quadro, al sensi del D.ogs. 50/2016 e s.m.l., |-
avente a oggetto 'affidamento di Servizi applicativi e servizi di supporto In ambito “Sanith Digitale -
Sisteml Informativi Gestionali® per le Pubbliche Amministrazioni del SSN” {ID S{GEF 2366)°

Piano ¢ Qualita CONSIP - Piano della Qualith Generale lotto 4y - AQSanith Digitale 3-
PDQOGenerale Lotto 4 VL.0.pdf

CAPITOLATO TECNICO COT
2023 02_17 - CAPITOLATO_TECNICO.pdf

#5

Tobella dei documentd di diferimento

4.3  Riferimenti alla documentazione contrattuale e al Portale di Governance

La documentazione contrattuale & dispentbile al seguente indirizzo https://www.consip.it/bandi-di-gara/zare-e-avvisl/gara-
sanit-digitale-sistemi-Informativi-gestionali

\[ Portale di Governo e Gestione della Fornitura & raggiungihile all'indirizzo: https:{fwww.dxc-
sanitadigitalegestionafl.it/portala/ambiti-e-servizl/

5  CONTESTO DI RIFERIMENTO E OBIETTIVI DELL'INTERVENTG

Come si evince dal Piano dei Fabbiseani ricevuto “L’Assessarato Regionale della Salute, nell'ambito del pilt ampis e strateglca
percorso di sviluppo di Sanita Digitale, ha dispasto affinchd FASP di Enna dia attuazicne all'intervento di Interconnessione
Azlendale delle 50 COT dell'intera SSR della Regione Sicilia che prevede la realizzazione di un'unica infrastruttura costituente
una piattaforma regionale per la condivisione di dati e documenti finalizzati all’accesso facllitato zi servizi sanitari da parte degli
operatori delle azlende dal SSR.”

L'intervento progettuale mira a creare una soluzione che garantisca l'implementazione di uninfrastruttura di dati condivisae
la creazlone di Interfacce di accesso ai dati tra le 50 COT aziendali previste dalla programmaziane regionale. Questo sara fatto
seguendo le linee gulda e le specifiche organizzative e tecnologiche definlte a livello nazionale e regionale. )i contesto In cul si
inserisce il progetto & quello del DM 77/2022 "Regolamento recante la definiziene di modelli e standard per lo sviluppo
dedl'assistenza territoriale nel SSN™,

Regicne Sicilia si sta impegnando & modernizzare 1 servizl per il territoslo, con Fobiettive di rendere i sisteml della pubblica
amministrazione aggiornati con le nucve teenclogie. Un aspetto sempre pli rilevante nella pubblica amministrazione & legato
ali'integrazione tra i sisteml di diversi entl pubblid, un focus particolare viene quindi posto all'intereperabilita tra sisteml.
Cuesta interoperabilith sl cancretizza con la realizzazione di sistemi predispasti ali'integratione, che pud avvenite online o
batch. Grazie alla predisposizione 2ll'interoperabilita del sistemd realizzati, sard resa pii semplice |'Integrazione tra sistem),
conseatendo di concentrare gli sferzi maggiormente sugli aspetti di definizlone di process! lineari.

Attraverso il progetto COT-interconnessione, ASP Enna intende raggiungere ed attvare per Regione Sicllla | seguent! ablettiv]
prioritar] per il 53R Slciliano:

Rendere dispenibile un “hub-tecnologice” di Interconnessione che possa mettere in relazione {mediata)- le COT
azlendall, abilitandene o scambio informativo trasversaimente rispetto alle 2ziende sanitarie di appartenenza (es.
inter-distrettuale, interezlendale, etc.};




» Favorire la continuith delle cure interaziendale (sui diversi casi d'uso: aspedale-tereitorio, territorio-ospedale,
territorio-territorio);

» Monitorare le possiblll risposte di tipo sanitario, sodesanitario e socioassisten2iale dafverso I setting assistenzialf;

»  Abilitare Ia futura Integrazione tra COT e Centrale Operativa 116117 {ad oggf non presente in Reglone);

s Tramite lintegrazione Interaziendale supportare le attivita delle singole COT per fa gestione del pazienti cronici su
tutto il territorio regionale.

51 Macro requisitl ed Oblettivi deft' Amministrazlone
Le funzionalita richieste dal’ Amministrazione sono;

e Hub Interconnessiane COT - Interconnessione def sistem! informativi delle singole aziende relfative al distretto COT
{es. PUA, sistem] verticali, ece.), per la reallzzarions della piattaforma di monitoraggio regionale,

s Cruscotto di monitoragelio tramite integrazione delle singole COT aziendall - mappatura aggiornata di tutti |
servizi della rete territoriale ed ospedaliers, con tutte le informazieni necessarle {es. bpologia e classificazione delle
strutture, disponibilith effettiva posy letto/risorse, capacith e modalita di ercgazione prestazionl, ecc).

e Crascotto di monitorageio delle transizion] gestite dalle singole COT aziendall dl setting assistenziale con informativa
sullo stato e sulle caratteristiche delle stesse {(ad esemplo trasportabilith pazlente, necessita di accompagnamento
ece.), con possibilith di effettuare una programmazione delle transizioni e di ricevere alert a fronte di eventuali
scostamenti delle templstiche o fasi attese.

e sistema di ricezione degll eventi riguardanti |a gestione delle singole transizioni eseguite dal sistemi informativi delle
singole COT aziendall.




6 PROPOSTA PROGETTUALE

18 nostra proposta, come soluzione d'insieme, & basata su un’architettura a microservizi cloud native, completamente scalabile
e basata sul container, in grado di mantenere la separazione logica tra i contenut] del diversi enti {multi-tenant),
completamente doud oriented e indipendente dal cloud provider, orientata ali'uso estensivo di soluzioni cpen-source e
standard come OpenAPI,

¥’

6.1  Approceio collaborativo alla realizzaziene del casl d'uso: il Design Thinking

Come gid previsto dall’Offerta Teenica presentata dal RTI per Paggludicazione
dell’Accordo Quadro “Servizi applicativi in ottica cloud - Lotto 27, fara ricorso
alla metodologia di Deslgn Thinking per [a realizzazione raplda di mockup grafici
e prototipl, supportando il colnvolgimente anche ampio di rappresentant! dei
divers! stakeholders individuati, in una logica di stretto co-working con
FAmministrazione, Lapproccio collaborativo & basato sulla logica Customer
centric service desfgn, ed & In grado di abilitare la realizzazione di soluzionl
applicative ad alto grado di usabllitd, perfarmant! e disegnate per soddisfare le
reall esigenze dell'Amministrazione ed apportare eventuall modifiche In tempi
rapidi (I50/IEC 25010} sulla qualita del software, La Prototipazione, fase fondamentale de! Deslgn Thinking, utilizza un approcgo
basato sul Rapid Prototyping che consente di reafizzare nel tempo di uno sprint Agile Scrum, tipfcamente meno di 10 gioml,

prototipi di applicazienl. Cid pemmette di ottenere rapidamente unaversione dimostrativa delle funzionalith oﬂ‘ene che fornisce
alutente una chiara idea di come sar3 il prodotto finale.

6.2 Metodologie agili e approccia DevSecOps

| servizi richlesti porteranno ad un agglomamento dellzrchitettura che sard gestito applicando 1 dettami de! framework TOGAF
che sarj alla base del pracesso di disegno e sviluppo architetturale con un appractio evolutivo mediante architetture di
transizione alla stessa stregua di servizl di sviluppo basati su metodnlogla agile. In particolare, per Ja conduzione delle attivita
dl Analisl e raccolta requisiti funzionalifsviluppo prototipale/test/rilascio sl ricorrerd af framework SCRUM opportunamente
verticalizzato per megllo adattars] al contesto ed al conseguimento degli oblettivi espressi nel plano dei fabbisogn! e secondo
il DevSecOps, che garantisce, tra I'altro, un approccio dl “security by design™. RTI suggetlsce, inoltre, un modello di
protatipazione alternativo, che consente la rlutilizzabilitd del prototipo e Ja sua evoluzione fino a diventare il prodotto finale
attraverso [a tecnica di Minimum Viable Product {MVP). Secondo questc principio del Lean Startup, Il prototipo realizzato &
inizialmente limitato nelle caratteristiche ma funzionante e quindi Immediatamente ritasciabife agli utenti finali, Il principio
utilizza tn appreccio iterativo all'implementazione dei processi grazie al modello DevSecOps ed aumenta il grado di adattabilita
al cambiamento senza rinunciare alia visione complessiva de! predotto da rilasciare, fasilitando lo sviluppo di soluzloni modulari
basate sul rilascio incrementale di nuovi componenti seguendo il paradigma di Continucus Delivery/Continuous Integration.

In linea con il modello proposto, in seno al tear che erogherd | servizi richiesti, verra indlviduato il Praduct Owner che avri Ja
responsabilitd di creare e gestire I'equivalente agile del product backiog che orienterd mano a mano Fesecuzione del servizio.

Per gestire | ciclo di vita delle componenti software sviluppate ad hot e abilitare, al contempo, un efficace uso dei Jparadigmi

DataCps & CfCD (derivati dal modello DevSecOps}, utilizzeremo Ia plattaforma DXC Container DevOps Platform (CDP),

sviluppata dalla mandataria nel contesto del servizl SPC Cloud Letto 1. COP & una plattaforma arientata al ciclf Agife, basata

sullintegrazione e sull'orchiestraxione dl tecnologle spaciallzzate ppen source che garantiscono 'esecuzione del cidlo di vite

C//CD, dallo sviluppo ai test, dalla gestione della qualita del software alla gestione della baseline, dall'integrazione a! rilascio

continuo cen 'autemarione def deploy {vedi configurazione nella figura che segue). COP offre un modelip aperto in cui:

*ie funzioni per gli sviluppatori sono inteme 2lla piattaforma, o integrate atwraverso tecnologie epen source consalidate, in modo
da masstmizzare l'automazione delle aperazioni lin particolare quelle di Build e Test);

*| requisiti infrastrutturali sono Incorporati nel software (Infrastructure as Code): ¢id abilita il provisloning dinamico In modo
trasparente ali'applicazione e supera {'approccio tradizionale in cui le risorse infrastrutturali vengone configurate dai sistemisti;

* & possibile eseguire automaticamente tutti i tpi di test {vedi pi avanti);

*1a gestione dellesercizio 2 supportata da strument di monitoraggio evoluto ed observability;

* eventuall diversi strumenti In wso nell'amblente ospite sl integrano attraverso APl In sostituzione di building block, preservando
cos! gli investimenti.

COPfa glh parte degli asset informatici della PA: & dispeaibile nel catalogo AgiD dei CSP gualificati e vanta diverse esperienze
d'i%o hressa rilevanti PPAA (Ministero dellistruzione, Comune di Roma, Comune di Milano, Regione Campania, ANPAL, ecc.),




che hanno ottenuto benreficl in termini di governo della produzione del software, Incremento del riuso, ottimlzzazione
dellInfrastruttura e facilitazione della trasformazione del parco applicativo,
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[l cicla operativo DataOps da nol adettato si applica perfettamente sfa sllo sviluppo di nuove applicazioni, sia alla teoro
evoluzione In caso di MEV, MAD e MAC. La figura ldentifica gll step di esecuzione del test aseguiti nel ciclo DataOps secondoil
principio “Shift Left®, anticipando coé Pesecuziene automatica dej test di qualitd, conformits, sicurerza statica e dinamica,

attraverso  una serfe di
strumenti di test P"'h Md Mm M"{T
interoperablli, [ plt recenti . a "
strumenti d test dI mercato / / / / / .
dispongono di unampio set di - g @ . _3
= o

APt che ne abilita lutilizzo % g @ =

i Tosidl Testdl Testdl Testdi Test dl
3';‘22?&3:3:35?33?333 Sodos Vst Intogrionn  peceschilty  Usabilid  Siwrsmo  Prestadions

CAST Poraselt  Insomala T Pochot St 2

appena  descrita: b | e 0D g prit | Poru Pty Copbaws R uﬁggm
garantisce fesecuzione %"’P‘hﬁ c Selznium Synopds ]
automatico def test : Sy

attraverso 'a creazione di
scenari di Test Automation In cui la plattaforma invoca strument! specializzati per I'analisi degl script di automazione
corsispondenti ai casi dj test definiti per la componente In rilasclo. (a figura, che evidenzia le fasi del ciclo operative DataCps,
riperta ghi strumenti df test utilizzati nelfe varle fosi, che saranno resi disponibili senxa enerf eggiuntivi; i set pud essere integrato
con ulteriori strurnenti gia in uso presso le Amministrazioni.

in questo modo si garantisce sia Pefffracla {ia catena dei test & a complessit progressiva, egnl step ha una finalita precisa, e in
caso dl fault [a catena si interrompe evitando di preseguire nellimplementazione dl moduli software non campliant, grazie
anche ali'applicazione del printipio Shift Left) che la completezza del test (gl automatismi insiti nella catena del test sone tall
da asslcurare ché l'intero set di test venga eseguito prima del rilascio del software}. | meccanismi RPA rendono pol Fintero ticlo
di test particolarmente efficiente, riducendo I'effort e I'elapsed time camplessivo dello sviluppo.

6.3  “Securlty by Dasign”

La soluzione proposta & in plena armonia can il principlo delia "security by dastgn” del Piano THennale 2020-2022, ponenda un
madello che sia votate a premuovere un paradigma di resilienza cibernetica che prevede che 1 rischl debbano essere valutati
preadendo in considerazione i tre aspetti cruciali relativi a! dato e clo®: Riservatezza, Integritd e Dispenibilits, Durante te fasl di
realizzazione, conduzione ed evoluzione del Sistema di Monitoragglo sara assicurata lidentificazione dei rischi cyber ed )i loro
continuo monitoragglo proprlo per garantire fivello di sicurezza sempre pilt efevato, delle reti e det sistem! informativi e dei
servizl informativi a supporto dell’erogazione delfe funzionl istituzionali, anche In linea con le normative vigent], tra cul merita, ,?‘ o
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particolare attenzione larecente legislozione in materia di Perlmetro 61 Sicurezza Nazionale Cibernetica - PSND [DPCM 30 luglio

2020).

6.4

L'approccio Datz Driven sard un fil rouge che guiderd sia la fase di realizzazicne
del progeito della Soluziane di Monitoraggio, sla una guida per gfi utenti che la
interrogheranno nefla fase ¢f eserclzio.

Tale approccio permetterd, da una parte, di prendere in fase di progetto,
dedisloni sul medello, Varchitettura e e funzioni della Saluzione di Monltoraggio
guidate dai dati stessl, mitigando Ja possibilita di creare modelli e funzioni poco
aderenti alla natura delle informazioni trattate. Dall'altra, a beneficlo degli
utilizzatori finall, con Fintroduzione di funzioni e modelli speciflei per favorire un
approccio data driven, quali self-service Bl e Artificial Intelligence, I diversi
utifizzateri potranno desumers nuoya conoscenza direttamente dal datl, Le fasi
principall dell’approccio sono di seguito descritte;

6.5

Modello Iterativo € “Data Driven”

Outi
Lovtcinadia
Ernctamnt

Anglisi del contesto deli'ente {data producer) - Analisl approfondita in

termini di dominio dati, del livello dl digitalizzazione e di catalogazlone degli stessi e del contesto tecnologico e
organizzativo;

Data Discovery/Maturity Assessment ~ [dentificazione di un camplone di dati da analizzare In dettaglio, analisi
esplorativa di tali dati (qualits metadati, dassificazioni specifiche dei beni, qualiti dei contenuti), con particolare
riferimento a eventual] standard adottati;

Ingestion — Acquisizione dei dati, considerando le specificita del dato e del formati da acquisire;

Data Processing & Enrichment — Attivith tecniche volte a perfezionale la qualith del dato acquisito (cleansing,
enrichment, arricchimento metadatazione anche tramite modelli automatici, ece.);

Modeling — Scelta dei modello di archiviazione, implementazione del data model e del worflow i fornitura datl. In
base alle risultanze di tale attivitd potranno essere ripetute e perfezionate [e attivitd dl ingestion e processing fino a
glungere a un modello consolidato, stahile e scddisfacente di acquisizione del dato;

Validation & Roll-out ~ Rilascio effettivo del nuova flusso dati in produzione sulla soluzione e fornitura anche di
dashboard di controllo che esponendo degll insight def dati daranno anche un feedback sulla loro completezza e
qualita.

Standard e linee pulda

In ¥§néa generale la fornitura applicherd I seguenti standard e linee gulda:

OWASP Development Guide: Linee guide Intermazionali per lo sviluppo di applicazioni slcure per vari linguapgi

UML 2.5: linguaggio di modellazione per Ianalisi e Il disegno orientato agli egretti

ISO/IEC 20000-1:2011; il primo standard internazionale sviluppato specificatamente per la gestione det servizi T {IT
Service Manzgement).

UNI CE| ISQAIEC 12207: & lo standard ISO per 1a gestione de! ciclo di vita del software.

UNI CE ISO/IEC 25000: vuole dare un contributo alla sicurezza, alla funzionalitd e manutenibility del software, alla
accuratenza dei dati, al raggiungimento deiia soddisfazione dell‘utente, In un'ottica preventiva e di qualith misurabile,
tramite la definizione di modelll di qualitd del prodotto misurato tramlte SLA di progetto che pessono anche fare parte
degli SLA contrativali dei vari A.S,

ITL: un insieme di linee guida nella gestione def servizl [T (IT Service Management] e consiste in una serle dl
pubblicazioni che forniscono Indicazioni sulferogazione di secvizi [T di qualith e sui processi @ mezzl necessari a
supportadl, URTI metterd a disposizione def varl A.S. il sup personale certiffcato.

linee Guida AglD e Codlce Amministrazione Digitate (D. Lgs. 26 agosto 2016, n. 179 e D. 1gs. 12 dicembre 2017, n.
217): sono le linee guida e gli standard che tutte le PA devono rispettare nell'implementazione del Joro sistem]

Legge Stancs (D.M. 20 marzo 2013 pubblicato In Gazzetta il 16 settembre 2013)




7  PROPOSTA DI SOLUZIONE

Sulla base di guanto esposto ed in base alle esigenze dell’Amministrazione, dettagliate nel Piano dei Fabbisogni, st riepitogano
i casi d’uso al fine di individuare i punti di contatta che "'Hub di Interconnessiane deve poter tracciare.

71 Casld'uso

EhSO D'Us0 - TRANSIZIDNE OSPEDQLE TERRITCRIO

lrafe caso d'vse rappresento una ltuazions in cul Fospedele, olfs dit missione “del poziente, indiidun una necessita df continuita delle r:ﬂm.l
Lo struttirs espedaliera indmdua gﬁ e.'ememz necessor ot identii r:az?oné delin stmtwm pily Idanea rer if partente, 1a comunkz ofia coq
dn! procede con Ja gistione della tronsizione, P 1

sk

La struttiira ospedaliefa esprime 1l kisegno di oontmuit& delle eure per un paziente rico\ferato peril quata, alla dimissione, sl prevade Iall
necessil% dl ‘supporto.sanitariofsocizle anche at'h’werso Tutilizzo-¢i strumenti-e/o scale validate. La strittura ospedaliera individua g!i
Slermentie ] grado di’ comp!ess%té &} caso tn modo che, in faccordo con gli altri setting {ADI, setvizla sociale, ecc.), 12 COT eollobori con la
‘Stessa contribuendp a identificare fa struttarafil servizio pij appropriato rispetto al setting di cura verso it quale st vuole.indirizare il
fiatlente, La COT coordlng, tratcla, monitora ed intervieng proatiiviimente per garantire il buon esito defla transizione,

|
1
lSiIdenﬂFcanolEseguenﬂaFasi. Py . }

[dentificazione del biscgno ed avvio del processo - A romento del ricovero,fa struttura ospedaliera trasmette una notifica di avvenutd
T“nmvero aita QOT la quale a sua volta verificherk Is presenza di altrt serviz) dperti su guel paziente les. centro diurng, pasti a domicifio, exc., }
ed Informerd-del ricovera tutti | soggetti coimlti-neﬂa presain Garico delld pitsana (et MMG{PLS Equipe diCute Domidlian, serviie
suciale comunzle, ece.). Durante 1l ricovero la-struttura ospedalieta esprime 1l bisogro dl continuith detie ture affa COT perll paz!ente
ncoverazo perl quale si prevede olia dimissione la necessita di supporto per la prosecuzione della presa b carieo, configurandost pertanzo
una “dimissione protetta”.La COT visualizza bx neova richlesta attraverso  sistema di ricezipne delle notificha di fichlesta delle, transizlani{
Qrendendula in carivo. Alla COT vengono messe a disposizione tutte le sole Informiziani necessarie a aarantire la continultd defle cura ed
lattivare il percorso-assistenziale pili idoneo a rispandere slle pecessity manifestate, monitarando N coinvolgimento di tuttl ghi attof]
necassari.

Idenﬁﬂm:iona del “setting” dl dastinazione e coordinamenta delld transiziane -'A seguito della valutariona e della formulazione da patte
dell’WM laddove nicessaria, ditingproposta di setting di destinaxidne edelle conseguent Informazioni rdcessarid ed essenzial desumibill
da! PAl {comprensivo dl obiettivi, terpistiche, modalith definite), la COT attiva il servizlo 0 1a struttura appartenente al setting asslstenz!a!e
}mﬁv‘dﬁato (es. ADI, OdC, stnittura riabifitativa, Hospice, RSA, ect.). La COT, quindi, raccordandos] direttamente con la struttura ospedal:era,
pianiﬁu ed organizza i momento deiia diinissione e la transitione Verso il fuovo setting territorlale ?ndwiduato, suffa base delle condizionl
'del patfente.

lAma:Ione delta transitione - La 00T organizea | il monerta della d‘unlssloae da ospeda!e al setting territorisle di destinazione attivando ed
organizzandoiservizi necessarl., et i v

s - —— — L ——

CASO 'USO - TRANSIZIONE, TERRITORIQ — OSPEDALE.
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Tole caso d'uso,sf focolizze su una situozione in cul if settfng Lerritorile che ha in carico il podiente rlleva 1a: necessitd di un ricovers
Gspedaliero programmate; non’a coratiere di urgenza; '

— um A EmEE e WS i e 8w - T A e -

ll Territorio (rappresentato daf suol diversl setting] esprime il bisogno di un ricovero ospedaliero {aminissione protetta) non a carattere di
urgema. ma pmgmmmahi!e, . (

Si dentificano fe seguenti§ Fasl: |

1) tdentificazione del bispgno e avvio del processo » | MMG/PLS o If medico palliativista/medico del distretto o chi ha In gestione iI
€350, PIEVio raccordo. con MMG!PLS qualora Ia richiesta non provenga dallo stesso, concorda la necessith di un accesso
ospedaliero programmahlle {ngi presente caso d’uso nan‘sane cantemplati casl di'emergenza)..A fronte della necessith wene
emessa Una grescrizione/frichiesta di attivazione defla procedura con le refative informazioni sui bisogni e candizfoni dal pazlente
{es. netessith ossigano o specific] presid], presenza d] arcompagnatore, possibilitd di trasporto da sdraiatofseduto, ecc). La CD'I]
vIsua[Izza I puova ﬂchiesta attraverso ) sistema &) Heerione delle notifiche di richlesta delle transtzlcni prendendola’in carico. l

2) Identificaziena del seiting i destinazione @ Cosrdinafiento della trinsizione - La COT, accedendn aile liste di attesa e alie
© agendedi prenatazions, propone al richledente la struttara ospedaliera pilr idonea con le relative disponibilind di appuntamento.l
1 servisto territoriale rich{edeme conferma 1a proposta ;ulla base della siuazione dmica @ argantzzativa de paziente,, lo Infonna

e Insieme alla COT orgenizza il frasporto. 1a COT fissa l’appumamento concordata all’!m:m:o del'agenda ospedaiiera preseeltd, |

3) Attuatione delfa transizione - La COT traccia e répfstra il huon estto della transizione del pazionte verso la Struttura Qspedaliers
individuata. 1! documento emesso dall'espedale al termine della prestaziane (es, foglio di ricovero, lettera di dlrnissiane, referto,
eccl genera una notifica'alla COTia quiale & sua mlta informetmdel buan. esito delfa prestaziona tutti |, prcfess-lorﬁstl colmmlﬂ‘




CASO B'USD = TRANSIZIONE TERRITGRIG ~ OSPEDALE

Nel case in cut 13 prestazione non sia stats eropata, I'uspeda!e Informats COTche inaccordoconla Strut:um{servulotemtoriale
ﬂdﬁedente. che ha In gestiona |l caso, Niprogramma un nuove appintamento,

CASC D'USQ - TRANSIZIONE TERRITORIO - TERRITORIO

i‘l‘a.!e caso d’uso toppresenta ina situazione.in eul :!settmg sodc!e 0 sodausﬁstenzfnfe terri‘tmdc che Hio In corica il paziente fdenaﬁm fa
necesﬁr&‘ﬂ_wmbfasetﬂng. s GEy  In L __ﬁL__‘_;x_& , : [
J o ‘.._I-

l Sewhio mdaldstnimdoiMMG dre ha in carido j soggetto sul terrltmio esprima zl hisognoadi madificare/integrare Il setﬂn}
Iassisl:emla!e della persona..

Ne} presente caso d'uso viene approfoadito fo scenario.in oyl & palesa lar nre:ssité dirassecondate un bitogno sanitstio di nuova
nunlfata:laneper un__pazienm cha dsiede I undstrattera g valama sucla!a{Co unit}Nloggiu. eoc.} oppure fn uma strutiura saclosapitaria

Kol

(RWResldenzIalﬂa per disabiii, ecc.] 04! propris damlci!io L3 presa’in Girco, dl qdesta recessits esiters un.i translz,fp_ne vezso
"« uiintedfationadipresain caicd con serviai a@tmtht‘ i ltransizione tra senrlzl],
i e ufia transizions versa struttura sanitarla o altra soclosanitaria tefrltndaie [tramlzionetra setting),

13
i

o ——

p!amﬂcabﬂe non‘a carartere emergenziale. ed ifvia un3 segnalazlone alla COT. I.asegna!azlom deve, comenere a destmlone del
) bisogno, Fipotesi d1 mtemenﬁq epessario. le principali infwmazloni‘wl €aso. [e#: dlqgnusr,'dm;!om deliaidisabili€a, grado

P autononis; ecc’.i ta COTvikualizza 2 fiifdva rfchfésta Ettraverso il s?s(ema di rictzione delle nogifiche’ 'di richiiista delle transiiion]
2 {.w.zione del crdscotto di geitione e moiiimggio deletiansitions), prendendoia incarico.

[}
2) identificizione del setﬁng di destinasione & Courdinamenta defia transidone — L2 Cov; sul!a base degii; esitl de!la
a \ra!utazioqq!rm‘lu‘taxlonefﬂd\!esta. varifica |3’ disponibilind #a partg; del servl:l o delle: strufture cortispondent al sewng
' ko stg_m[a!e Indhidiato; approp;tate ln termini dl prosslmlth e dlhiso diqlcwassistemlalt awedu[l, attraversg la mappaw
*1 % sEglomaty dimtﬂisemzpd’éﬂa retd teriitanils, con tutté le'informsa npf neceisiitfe (ei-sh‘q}’mré PostiYatbo; refarent, lsied
© “altasd, ecc): Uha volta'lndividuata fa strittusa 83 setvizia pld.Idoneo;Ra COT provvede a contattiria e a planificate f2' piesa If
carlco, e guindi {a transizione, Sascesshfameme, notifica'I'svvenuta ptanlﬂcaztaue della transizione & snggmo ddnedeﬂte 91

!
!
[
3

tutt gl alir attori calnvalti nel] pmcessc (MMG{PiSecc.l

: _3! " Attmnlnqa de!ia transizione a-:l.a o7 crganizza e monimga la trms!ziane ‘e verifica che dl-primd accetso: 3!2a struttyra.d
i; ; dasﬂmzzone f) alﬁomtdﬁo 5!8 awenuto secondo guanto prcgrammmrﬁdandoﬂanaﬁﬁcaa Fq‘mj saggm‘i cclnvolti nella presa Iri
It cirico. ! ; A e

La soluzione proposta prevede fa predispesizione, nell’Hub di Monitaraggio per iaricezione degli eventi generati dalla gestione
delle singole transizion! tramite una serie di servizl espost] verso 1 gestionali delle singole aziende relative al distretto della COT
{es. PUA, sistemi verticall, ecc.). La plattaforma gestird due macro categorle di eventi:
~  Servizl INBOUND
o Sesvizi utili a ricevere eventi a fini monitoragglo di una transizlone dalie COT Aziendali
o Seyvizi utili a garantire la interoperabilita tra le COT di diverse Aziende
=~ Servizi CUTBOUND -> Servid utili a recuperare gli eventi di interoperabilitd Innescate datle COT delle diverse
Aziende

Eventl di menitorapgio_tdec g 8 ¢ L€ .
Dats [a descrizicne effettuata del casl d’uso, si riporta, a titolo esemplificativo, le festures esposte dall'Hub di Monitoragsio

Coso d'uso Ospedale-Tetritorio

Azione Hub Interconnessione/ Cruscotto

1.1 PdE notifica alfa COT | Retepisce notifica da COT
Inserimento ricovero pazlente 1.2 la COT [neltra all'Hub interconnessione.

(PdE) 2, Hub interconnessiona rende disponibifi-le | Dlsponibilith notifica e relative informazloni
informagzion] nel Cruscotto




Evento

11 PHE notifica ~ alla coT

Hibiiterconngssione/ Criiscotio

Recepisce notifica da COT confsenza richiasta

Dimisslone protetta paziente | 1.21a COT Inoltsa pii’ Hub interconnessione, __| UVM

con o senza richiesta N - R

Intervento UVM (PdE) 2. Hub intesconnéssiane rende disponibili 2 | Dispenibifitd Info notifica confsenza richlesta
informazion) nel Cruscotto M
11 uvm rotifica alla | COT | Recepisce natifica da COT

In caso richlesta UVM da paste | 1.2 1a COT Inoltra afi'Hub interconnessione. .

PEE, canferma/fproposta ; N R . s ) .

altemnativa (UVM) 2. Hub intercorinessione rende disponibili le | Dispdnibility natifica e relative informaziont

Informazioni nel Cruscotte

In caso intervento UVM,
inserimento esito x conferma
valutaz. f cambio setting
assisterziale (UVM)

11 Uvst notifica alla .~ COT
1.2 la COT inoltrarali’Hub interconnessicne. .

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnessione rende disponibili Je
informazioni nel Crustotto -

Disponibllitd info nofifica + dispardbilitd PJE
intra-COT ed extra-COT

Comunicaziene disponibility
{PdE}

11 PIE  notifica afla  COT
1.2 Ia COT Inoltra all"Hub intércennéssione.

Recepisce notifica da COT

2. Hub interconnassions rende dispenibilt le
Informazioni nel Cruscetto

Disponibilitd Info notifica + info logistico-
oIganizzative

Comuricaziane conferma
accesso pariente (PAE)

1.1 PdE notifica ala or
1.2 la COT Inoltra all'Huh Intércinnessione,

Recepisce notifica da COT

2. Hah intercannessione rende disponibili le
informazioni nel Cruscotto

Disponibilitd Info notifica + Info logistico.
organizrative

Caso d'uso Territorio-Ospedale

Evantoy

Azione

1.1 MMG / PLS / case mngr / caregiver.

Hub interconnessione/ Cruscotto

Receplsea notifica da COT

Insesimenteo necessits ngtifica alia COT .
ricevero programmato per il | 1,213 COT (noktea al’Hub interconiessione.” |
paziente (MMG/PLS/case -
mngr/eateghver) 2. Hub Interconnessione rende disponibili le | Disponibilita info notifica
) Informazion nef Cruscotto
L1 MMG / PLS fcase mngr/ categivér notifica | Recepisce notifica da COT
Inserimento eventuale alla coT
vichigsts intervento UVM 1.2J3 COT inoltra ali'Hub interconnessicne,
{MMG/PiS/case
mngr/caregiver) 2. Hub Interconnessione rende disponibili f | Disponibilitd info notifica confsenza richiesta
informazionl pel Oruscotto UM
11 UV notifica alla COT | Recepiste notifiza da CQT
In casp richiesta UVM, 1213 COT nptira 2l Hub Interconnesstone.
confermafproposta
alternative (UVM) 2. Hub interconnessione rende disponibili le | Disponibilita info notifica
informsaieni nel Cruscotto
Io caso intervento UVM, 11 Uy notiflca alia COT | Recepiscenotifica da COT
inserimento esito x conferma 1.2 la COT incltra alt'Hub Intercannassione,
valutaz, / cambio setting 2. Hub Interconnessione rende disporiblll fe | Disponibilith info notifica + disponibitity PdE
assistenziala (UVM) informazioni ne) Cruscotto intra-COT ed extra-COT
11 POE notifica alls COT | Recepisce notifica da COT
Comunicazione disponibifity 1.2 [a COT inplira #li'Hub interconnessions,
(PdE}

2, Hub Interconnessione rende disponibili le
Informatizal ne) Cruscotto

Disponibllith info notifica + Info logistico-
organkzzative

Comunicazlane conferina in
base dispoalbilith PdE

1.1 MMG /PLS/ case mngr/ caregiver notifica
aila coT
1.2 la COT inoltra sll'Hub interconnessiune,

Recepisce notifica da COT

L



Evento Azione Hub intercennessione/ Cruscotto
MMGPLS/
{ ca * 2. Hub interconnassione rende disponibill le | Disponlbilith info notifica
mngrfcaregiver)
Informazigni nel Cruscotto
11 PdE notifica alla COT | Recepitce notifica da COT
o | Comunicaione conferma L 1:21a COT inoltra alfHub Interconnassione. .
predisposirtone PIC (PdE) 2. Hub interconnessione rende disponibili le | Disponibilitd info notifica
infermazicnd nel Cruscotto
11 PdE notifica alla COT | Recepiste notifica da COT
i Comunicazione confenna | 1-212 COT ingltra alfHub interconnesslane.
accesso pazlente (PAE) 2. Hub Interconnessione rende disponibili le | Disponiblith Info notifica
informazioni nel Cruscotto
! 11 PdE notifica aita COT | Recepisce notifica da COT
Comunicazione awentta | 1.2 [a COTinoltra 2 Hub interconnessione.,
prestazione e relativa
dimissiona patiente (PAE) 2. Hub Interconnessione rende disponibilt le | Disponibilith info notifica
Informazioni nel Crustotto
Caso d'uso Territotlo-Territorio
Evento Atione Hub interconnessiona/ Cruscotto
Paziente contatta MMG/PLs i | -1 MMG/PLS/ case mngr / caregiver notifica | Recepisce notifica da COT
gquale prowede Insedimento | 212 , coT
A | necessits vatuterione paziznte 1.2 Ja COT Inoltra ali'Hub Imterconnessione.
(MMG/P '5"353 2. Hub Interconnessicne rende disponthili le | Disponibilith info notifica
mngsfcaregiver) informarioni nel Cruscotto
L1 MMG / FLS [ case mngr / ceregiver notifica | Receplsce notiflca da COT
Inserimento eventyale slla ot
B | richiesta intervento UVM 1.2 la COT Inoltra oii'Hub Interconnesslone,
{pdE) 2. Hub interconnessione rende disponibill le | Disponibilith Info notifica confsenza richiesta
informazionl nel Cruscotto UvM
11 UM notifica alla COT | Recepisce notifica da COT
In caso richlesta UVM, 1.2 42 COT inoftra al'Hub interconnessione.
C | confermafproposta :
alternativa (UVM) 2, Hub Interconnassione rende disponibili fe | Disponibilith info notifica
informazioni nel Cruscotto
In caso [ntervento UVM, 11 UvM notifica alla COT | Receplsce notifica da COT
inserimento esito x conferma |12 13 COT Incltra all'Hub Interconnessione.
D
valutaz. / camblo setting 2. Hub Interconnessione rende dispenibifi le | Disponibilits info notifica + disponiblitd PAE
assistenziale (UVM) Informationi nel Cruscotto Intra-COT ed extra-COT
11 PdE notifica alla €OT | Receplisce notifica da COT
Comunicatione disponibilith 1.2 [a€OT ineltra al¥Hub [nterconnesslone,
E
(PAE) 2. Hub interconnessione rende disponiblli le | Cisponibility info notifica + Info logistico-
Informazieni nel Cruscotto crganizative
11 PdE notifica alla COT | Recepisee notifica da COT
Comunicaziona confarma | 1.2 fa COTisoltra all'Hub interconnesslong.
F
accetso patiente {PAE) 2. Hub Interconnessione rende disponibili te | Disponibiiitd info notifica
Informaziond nel Cruscotto
Anproccio soluzione

Tenendo conto defle caratteristiche e della non omogeneita’ dell'orgariizzazione degli ES della Reglone Sicilla, della laro
farithy’ nella gestione dell'mssistenza tertitorlale diversificata sia per la morfologia territorizle che per [a criticita ed |




L

bisognl delle persone sul territorio specifico, nonché per la variéth di soluzioni informatiche ed architetturali present! in ogni
singelo ES, si propone di procedere con:

- Analisl della documentazione In output dalla fase di assessment; .

- Individuazione di uno standard di comunicazione che teiiga conto del vari setting assistenziali, dataset colnvolti e
dinamiche di scamblo delle Informazion! e che comunque si basi su modelli consolidati, Rifarimento HL7, come
standard XML per lo seambio di informazivni diniche & amminlstrative, & FHIR per | format! e gli element] def datl.
L’spproceio prevede la predisposizions di un singolo motulo/connettore [da concordare con YAmministrazione) su
COT pilota -> per 1 caso d’Uso di 1 singolo modulo/connettare per 1 COT;

- [nbase esito pilota, awvlo di que! singolo modula capillarmiente su tutte le COT delle Aziende coinvolte.

Approcelo ¢i cul sopra viene reiterato in modo ricorsivo per tutti i moduli/connettori dispoatbill in modalith aglle, condivisa
con |'’Amministrazione, per i casi'd'uso in ambito declinati e validati in fase di progetto.

L'Hub di interconnessione, limitatamente alle informaziont utill a tracclare gl eventi al fini monltoraggio, ed in particolare

il cruscotto di monitoraggio, dard visibilith def det! degll eventi delle transizioni generate, offuscando | dati anagrafici

dellassistita,

La piattaforma Cruscotto dl manitoragglo deli’Hub diintercon nessione sard !ntegrata con [a piattaforma di autenticaziane
Reglonala can SPIDSCIE/CNS.

22  Architettura sclurione di monitorageio Reglonale COT

Il seguente Paragrafo descrive fe soluzlen] architetturali e tecnologiche che saranno adottate dal RY1 nelle attivith
Implementative della Soluzione di Monltoraggfo ed interconnessione, svalgendo le attivitd previste nel piano di lavoro ed
erogando | servidl in oggetto.,

Nella figura di seguito riportata viene rappresentata larchitettura con il dettaglio def singoli componentl previsti per i singoli
layer.
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'architettura della piattaforma proposta si pone Poblettivo dl avere un accopplamento fasca rispetto ai gestianall aziendali,
per la gestione delle transkzioni di assistenza territoriale, garantendo comunque un monitoraggio delle transkzioni sia a livello
aziendale che regionale garantendo secondo un paradigma event-driven. Tale approceio consente di avers un agglormamento
del dato near-real-time sy cui & possibile Innescare defle efficact policy di notifica,

la piattaforma di fatto si pone [ebiettivo di Indirizzare le necessith di monitoraggio defle transizioni tra | vari settings
assistenziall gestite dalle singole Aziende Sanitarie salvaguardo  gestionali in essere nelle stesse salvaguardandogli investimenti

fatti ma afio stesso tempo declina un modetto ¢i monitoraggio univoce pertutta le regione semplificando Ja modalith & scambsio
dati tra 'ecosistema Informativo aziendale e regionate.
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La soluzione proposta adotta un’architettura esagonale che favorisce:
+ -basso accopplamanto tra componenti;

¢ scalability;

¢ sostitulbilitd e prevenzione del tock-In;:

* tolleranza agli errori;

+ mplementazlone di pratithe & processt autdmatizzatl,

Incltre, in coerenza con le linee guida AgID, privifegia I'utilizo di framework Open Source nells realizzazione dei component}
software.

8  PANO D! LAVORD GENERALE

In riferimento al Piano dei Fabbisognl sottoposto da ASP Enna, il presente Piano di lavoro espone le soluzlon] organizzative e
tecniche finalizzate a rispondere alle esigenze manifestate di raggiungimento degll oblettiv strategici delineati dal P.N.R.R di
cui Regicne Sicilia rappresenta uno dei soggetti attuatorl, La planificazione effettiva delle attivitd e T workpackages-verranno
condivisi con 'Amministrazione in fase di kickoff iniziale,

8.1 Pianificazions

Di seguito viene proposta la time-line delld pianificazione di massima delle attivita, che sara confermata tramite la definizione
del masterplan e della pianificazione dI dettaglio durante le prime fas! dI progetto e completata di tutte le informazion] wtili ad
una verifica costente deflo stato avanzamento del progetto in tutte le sua fasi,

E da sottolineare che nella timedine di massima proposta, Ja attivith legate alle funzionalitd indicate nel plano dei fabibisogni
sono da intendersi come delivery di eplche, secondo il modelto descritto in precedenza, Infatti, per I'approcclo proposto, per
ciascuna epica il product awner, di comune accorda con il product management e coni referent] dell’ente appaltante, indichera
nel product backieg fa prioritd delle diverse user stories censite In modo i team possa rilasclare nef tempi previsti un Minimun
Visble Preduct che risult! autoconsistente e di pronto utilizzo. Eventuali stories che non potranno essere deliverate nelfambito

.. degll sprint previsti dalfa pianificazione patranno essere implementate in un secondo momento a segulto (per esempio) di una
i estensione del pragramma dl intervento che dovrd essere opportunamente stimata. Di seguito st riporta a titolo esemplificativo
una possibile distribuzione delle attivith elaborata sulla base Plano del Fabbisogni ricevuto:

> Atiith propedeudicha >2 Hobarolons > Unplementaziong Moeativa >
I
Ciosecan delotadidl
@- Soplemenicabny ¢l
oftictls B sl
Scla derotn di 3%
setiineme
iﬁé
Prolohgieg
i
mq&ww
+ Slution Dezin N
Delrerabis Daihrarn e ' Dellverokly
ﬁmdlntwodmhmm Décugan©tid] arofe] hnzonclo icnka @ m Ridards prograssivo alle iarentith, 1 Beae o)
"B rqﬁiiprw' :mugtm) n&mwm&m‘ Htatizote) ok ez e
frlc -] 1)+ 4
[ Rsierions o gintasd, pacis i kvoro 1 F
mmm Y«bﬂhdptmhw’m .




La distribuzione sintetica di quanto riportato pud essere rappresentata dal seguenti ltem

{2023 2024 . 205
Atbivita 4 tvner dipendenze a1 o2 Q3 || s m % ]
1 | Assessment (ProcessifSsitemifAnagrafiche]
2 | Diponibilith Infrastrutiara Amm.re
3 | Definizlione Architettura e Stack Saftware RTl 2
s Consolifamenta doumentazione di RTY 1 g
assassment w
5 | Setup Infrastrutturale RTi 23
Realizzazione Filota [Lcaso d'uso f 1
5 | connertare J1COT) ATl 45
7 Implementazione ed evoluzione dej casi d'use RTH 5
per l'interoperabilith delfHub Interconnessione
8 | implementazione Cruscotto di monitoraggio 1131 [
9 | Gestione applicativa delle elaborazion ]
10 | Governance e Technalogy Advising 241

8.2 Date diattivazione dei servizi e durata

La durata della Formitura & di 18 mesi (comprensiv dl massimo 12 mesi dl garanila sul sw sviluppato/modificato), con inizio
decorrente dalla data di conclusione delle attivitd di set up, if cul awvlo & previsto a segulto dells stipula del contratto esecutivo,
indicativamente nel mese di Gennaio 2024, Durante la fase dl set-up il personale del Raggruppamento avea il compito di:

o acquisire gl standard, linee guida e metodologie in uso presso Ia Stazione Appaltante;

= predisporre | collegamenti tefematici e di rete con la Stazlons Appaltante;

= configurare il Portale della Fornitura peril Contratto Esecutive;

» Redlgereipiani di lavoro di dettagiio relativi al servizl da erogare.
5i prevede che tutto il complesso delle attivith debba cancludersi non oftre il entro il 30/06/2025,

8.3  Attivith Propedentiche al’attivazione del Servizi

Per i servizl previsti dal Piano dei Fabbisogni & prevista la predisposizione di una fase di Set-Up delle attivitd previste, delia
durata massima di 30 glornl, awviata entro S gg dalla stipula del contratto.

1a metodologla di Set-up e df Subentro Standard utilizzata & la DXC Transition & Transformation Methodology {TTMV),
canforme slle linee guida ITIL 4 e gi2 Implegata, in particolare, nella presa in carico di progetti presso clienti pubblid e privati.
Lintera attivitd & coordinata da un Transition Manager, figura specializzata nefla presa in carico di forniture complesse
nell'ambite della PA. La tzbelfa mostra le attivith previste in ciascuna fase della metodologia,

in particolare, le attnwta previste all'interno della fase di Set-Up, sono di seguito descritte in tabella,

Fase DXCITM | Attivitd svelte. P

A0 - Program i Transition Manager redige e gestisce i Plano di Set-Up che include I rischi. Stima [e attivita, ie
. Manzgemen: ‘ﬂsmse ea!empim fonzionie del rischi Individoa¥, conticla andamento del Setaup edel&:benu-o oty
| attmrersu la produzione dei KPLche vengono presentati alfistituto pedia valutazions peﬂudi:a “up
del visultati ottenuti, .
20 - ingagpio e selezlone delle sisorse ficomprese alintemo del CV presentati el istituto Cnntraente- —}
Inalimazione | Yentificarione degh stakeholder e délle interatlons con essf ¢ loro sracciatura nel-Fiano della
fou-n&m ccmumtadone | .
{ﬁtqutmione degh standard, deile linee guida € delle metodologié in Uso presso Pistituto;, Set-up
3.0 p configuraziona def sistem| di-supporte, degli amblentl operativi; delle licenze,: dei manuall
'Infrastmnure e vperativi, def meceanismi per b profilarione delie utenze; predispasizione postaziont di [amro,
‘nmblenti {'configurazione ambientl SW; attivazions e configurazione degli strumenti per garsntire {
§ Poperativith def servizi e, n generale, & supporto dell'emganone deffe attivithprevistedal CE. ¢ ..,
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Gestlone del rischio

La gestione del rischio intesa come Pidentificazione e la comprensione di possibili rischi progettuall, Panalisi puntuale deglhi
stessi e |a definizione dl azloni di mitigation sar slstematicamente inclusa nell’ambito della gestiene del progetto. Sulla base
della esperienza maturata nella gestione di progetti sinili, il RT ha preliminarmente individuato del passibill rischi e per ognuno

dl quest! vengono proposte delle azlonl per [a foro mitigazlane:

Rischia
Trasferimento
know-how

incompleto  del

| Azioni di mitigazione

Processo strutturato df addestramento che verifica relteratamente le curve di
apprendimento, Y'autonomia nell’esecuzione dei compitl assegnat, la qualith del
materfale didattico, la capadtd di decenti e tutor e Pefficlenza delle Iniziative
formative,  concordando  tempestivamente  le  eventuali  azlen
correttive/migliorative.

Incompletezza del patrimonlo
Informativo dispanibilp e presain
carico

13 metadologla “RightStep” Intercetta lacune documentative e dl know-how e
attlva Indagini bottom up, ddi dl test e interviste 2i Referenti dell'lstituto per la
ricastruzione delle conoscenze mancanti. In riferimento a questo punte, Vistituto
fomisce supporto per una comretta presa in carico su tutte le tematiche dl Interesse.

Rischi indotti dalla molteplicita dl
attor] colnvolti nel clelo di vita
delle solurioni applicative

Si ricorrera all'implego di metedi agili (Agile ASAP, Lean, ece.), che segmentano i
prodotto  complassivo in  micro-rilasci  auto-consistenti,  rispondono
tempestivamente alla varlabilith dei requlsiti e agevolano le interazioni tralteame
] sistemi coinvelti.

Rischl connessl a! processo di
dimensionamento,

La planificazione di dettaglio e le risorse coinvalte saranno inclusi nel Plano
Operativo ¢} dettaglio ad Inizio fornitura, che con una plis puntuale Individuazione

defle risorse aggiuntive che saranno utilizzate per garantire la flessibilitd necessaria
a fronteggiare plechl di attivith o altre criticith non prevedibili alla data di
sottomissionie del piano di lavoro generale.

Utilizzo ¢1 connession! protette e cifrate [SSL, VPN 1Psec, connessioni dedlcate, ecc.).
Definizione chiara e univoca dI ruoli e responsabilith gid dalle fasi Intziali della
fornitura (s! prenda come riferimento la metodologia “RightStep" citata in
precedenza) per I'accesso al datl sia in lettura sia in scrittura.

Vimplege del personale che ha realizzato 11 sofrware installato in esercizlo per il
supporto successivo garantisce [a massima copertura.

Sleurera  delle  Informazion!:
1lschio df perdita o di Intrusiong’

Rischi correlati al  sepvizl
continuativi e afla dispanibilith
delle applicazioni.

Improwvisa modifica del requishl
(es. connessa al varare del
fabbisogni amministrativl, ad
Implicazioni tecnologlche,
vatiarion! normative, ecc.)

Sono planificati incontri con 1 Referent] dell’lstituto per qualificare la varlazlone
dell'esigenza, contestualizzarla e concordare la nuova pianificaziene e {'impegno
delle risorse. In particolare, verranno individuate dal respensablli di progetto le aree
dlimpatto e |a soluzione operativa e tecnica per adeguare I'intervento al fabblsogni,
ad es. revisione dei requisiti, adeguamento degli cutput e delle funzionalitd.

85 Vincoll e assunzion]

In questo paragrafo sono rappresentate sia le assunzioni fatte dal RT), fipalizzate ad una corretta ed efficace erogazione dej
servizi richiesti, sia le assunzlon] esplicitate dali'[stituto nel Piano dei Fabblsognl. Di seguito si dettagliano le assunzionk:

e Agevole preso in corico; a partire dalla data di stipula del Contratto Esecutivo si prevede di acquisire In modo agevole
datl’amministrazione o da terzl le conescenze necessarie al cometta svolgimento dei servizi richiesti, tramite ad
esempio riunioni di lavaoro, rilevazione delle configurazion] In essere sul sistema e esami della documentazione
esistente (es. elenco degll asset infarmaticl, catalogo def moduli e delle applicazion!, dacumentazione relativa agli
sviluppi in corso, base datl, contratt con terzi, ecc.);

» Proprieta seftwore e codice sorgente: tutti | prodott! software che sl genergranne e realizzeranno per le progettualitd
prevista dal seguente progetto esecutivo {compresi codlce sorgente, eventuali meduli e librerie fornite), unitamente
alla relativa documentarione teenlca &i supporto, saranao di proprietd dell’ Amministrazione;

o Disponibiita Infrastruttura: 51 prevede che sia disponiblle 'Infrastruttura In termini di risorse elaborative, sterage, et
affinch® if Raggruppamento pessa mettere a disposizione del committente fe soluzioni realizzate per [ servizl richiesti.

s Privacy e coerenza con GDPR: I RT1 garantird tutte le misure di sicurezza atte alla tutela def dati personall previste dal
regolamento UE 2016/673 con particolare riferimento all'articoln 25 che riporta due approcct fendamentall di tutela
del dati e della privacy secondo Ja privacy by design e la privacy by default con l'attuazione di misure tecniche e
organizzative che tutellno 1 prindpi di protezione sin dal momento della progettazione dei sistemi oltre che

ell'esecuzione del trattamento. L'RTI, garantlrh comungue le misure minime previste dalla Guida afl'applicazione del
- egolamento europes In materia di protexione dei datl personali dell'autoritd Garante per |a protezione del dat]
: . rsonali,
§



s Disponibiith documentazione complem d| assessmant (ProcessifSistemifAnagrafiche/Eventi-Dati),
= Alfiniavvio Pilota, presenza di una COT funzionante e disponibile ad interconnettersi con Hub Interconnessione.

9 ORGANIZ2AZIONE DELLA FORKITURA
Il mot'ello organizzativo adottste per erogazione del servizi si basa sull'applicazione del principio Agile Organizatien, secondo
il quale 'erganizzazione non & fatta dl gruppl di lavero rigldi, ma simodifica e st adatta continuamente alle esigenze del Ulente.

I! focus organizzativo-operativa del Team DataOps & riportato nella figura alfa pagina seguente, nella quale vengeno messt in
evidenza | ruoli aggiuntivl di Referente Tecnico di Area {di dominlo}, Insieme alla vislone cross sul dominio (dai servil
realizzatlvi ai servizi dl supperto specialistico) del Team. Ali'interno del singolo Dominla seno presenti pli Team DataOps o
perché colnvalti st pill oblettid realizzativi, efo perché cperativl su pld task paraliell delfo stesso oblettivo realizzativo. Nel

documento verranno messe in evidenza queste due modalits operative,
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Relativamente alle attivith di sviluppo, il RUAC CE ricoprird anche le funzioni di product management per cul si fara carico del
program backlog, mentre il RT dei Servizl Realizzativi avrd anche il ruolo dl product owner e sar3 il responsabile unico della
defnizione delle user stories che saranno colfezionate e priofitizzate nel product backlog.

Di seguito viene fornita una sintesl def ruoli di Governance del CE, in staff a1 RUACCE.

La responsabilits defle attivith da no} svolte nell"ambito di ciascun CE & in carieo al RUAC CE, al quale riportano | Responsablll
Tecnld {RT} dei vari servizi @ alcune figure o strutture aggluntive descritte nella tabella che segue:

Ruolo/struttura Deserizione e valare agglunto apportato alla fornitura

Garantisce la complfance con le linee guida AglD refative al governo dei dati e l'attuazione delle
indicazioni conterute nel Piano Triennale e nel PNRR nonché delle proposte Innovative sui dati
seaturite dall'azione dell'Healthcare Cpen Innovation Network

Referente Digital
Data Governance

Struttura che indude le figure dl riferimento per il contratto esecutiva riguardo la conformita alle

{Supporto alla rormative di settore:

[{Conformité




Ruolp/struttura || Descrizlone e valore aggiunto apportato alla fornltura

¢ Referente Sicurezza: presidia il tema della slcurezza applicativa e garantsce {l rispetto delle
polley della PA neli"erogazione dei servitl
s Referente GDPR: adempie agli obblighi derivant] dalla nomina a Responsabile Trattamento
Dati, privacy e per kit protezlane dei dat}
e Referente Qualita del Datl: definisce Ie linee gulda e monitara il livello di qualita dei dati;
effettua le verifiche intere, anatizza i livelli di servizdo, definisce la migliorie
' L

Struttura che intlude figure e funzlon! di riferimento per le principali teratiche operative della
fornitura:

= Data Driven Management: funzione costituita da Data Sclentist ¢he, utllizzando un approccio
basato su tecniche Data Driven, anallzzano | dati per estrarne indicazioni e trend utili alla
conoscenza e al mighioramento dei servizi erogati

Supporto « Agile Coaching: promuove e diffonde le teeniche di sviluppo Agli, e guida | team DataOps nell

all'Operativita loro corretta applicazione .

s Cuality & Risk Management: redige il Piano della Qealit di CE personalizzando’il Piano della
Qualita di Lotto; supporta | gruppl dl lavore nell'anallsi del rischi attraverse Ja stesura e fa
diffusfone di linee gulda e di indicazicn! operative e presidiandone I'applicazione

= Transition Management: esperti nelle attivith di presa in carico e subentro, oltre che di
avviamento di progetti complessl,

{IRT Supparto —" espansahili Tecnlc, aggiuntivi rispetto a quanto richlesto da Capitolato Tecnico Generale, che hanna
Specialistico la responsabilita del coordinamento, dell'avanzamento e della eonsuntivazione delle attivitd svolte

RT Servizi Accessori |jnell'ambito dei rispettivi servial

Garantiscono omogenelth nall’approcelo operativo e funzlonale end-to-end di ciascuna defle quattra
Aree Tecnologiche previste da Capitolato Speciale (DW/BI, Analytics, Big Data, Cpen Data,
AlfML/NLU/NPU); rafforzano e specializzanc a livello di Area Tecnclogica Yazione del Referente Digital
Data Governance, al quale rispondena funzicnalmente, e sono trasversale at Responsabili Tecnlci di
Izio, | quall mantengano le respansabilita di coordinamento Joro assegnate dal Capitolato Teenico
Generale

Referenti di Area

A livello operativo la nostra organizzazione adotta un modelio basato su team Agili DataOps composti da professionfsti can
preparazione multidisciplinare che operano su tutti i servizi {sviluppo, manutenzione, conduzione applicativa e infrastrutturale,
supporto specialistico e, ove presenti, accessori); ciascun professionista del team DataOps possiede infatti competenze
trasversall che gli parmettono di rispondere con un approcclo end-to-end all’esecuzione dei servizi,

Ciascun team DataOps & coordinato da uno Scrum Master che garantisce lo cometta applicazione dei principi dell’Agile
Organization nell'esecurione delle attivita e, come accennato nella tabella precedente, tuttl i team Impegnati in diverst abiettivi
che fanno riferimento alla medesima area tecnologica (DW/BI, Analytics, Big Data, Open Data, AYML/NLU/NPU) sono
coordinati da un Referante di Area ¢che assicura uniformitd nell"approccio e nella realizzaziene delle attivith previste nelle vasie
aree.

1riferimenti delle risorse prindpali seao di seguito indicati:

o RUACAQ: .
®  DXC- Nicola Mangia nicola.mangla @dxc.com
Vet o RUAC Contratto Esecutiva:
:;‘ 1 = DXC- Nicola Mangia nicola.mangia@dxc.com
=,,-f a Responsablle dal Progetto
e’_--,' " DXC-Elisabetta Germand elisabetta.germang@dxc.com
NI

9.11 Distribuzlone del servizl professionali nello sviluppo temporate del progetto

Le figure professionali saranno utifizzate per compotre il team di governance, supportare Jo attivitd progettuali ed erogare |
servizl per il rilasclo del auavo Hub di interconnessione defle COT, L'appraccio progettuale comportera una significativa fusione
tra il team di progetto, di supporta afla conduzione e la struttura di governance.




Le attivita saranno condotte condividendo con continuith con YAmministrazione gl nb!e&ivi. le attivith e Feffort stimato, con
un orizonte terporale determinato dafle risorse economiche a disposizione.

912 Sededierpgazone delserviz

A seconda delie esigenze pregettuali e nel rispetto delle normatlve vigenti, induse le disposizioni relative al cantenimento
dell’'emergenza sanitaria COVID-18, le attivith oggetto del servizl prestatl saranno svolte in modalita remota, salvo casl In cui ¢
strettamente necessaria la presenza.

i

9.1.3 Data attivazione del servitlo difornitura -
La data prevista per Pattivazione def servizio di fornltura relativo al presente Pizno Operativo & Gennaio 2024.

10 PIAND DIQUALITA .

Per il Plano della qualitd contenente Ja descrizione dettagl!ata del relativi obiettivi &l qualita e la descrizione sintetica del
process! di controllo della quality, 7 rimanda al Piafo della Qualita Lotto 4 del RN consegnato a Conslp/AglD fRIf.
SPCC_RTi_PlencQualitdGeneralelottod V1.0.pdf]. -

11 SPECIFICHE DI COLLAUDO

Per le verifiche di conformita del servizi si imanda 3! documento ufficiale di collaudo del servid effettuato da Consip/AgiD:
*specifiche di dettaglio delle prove di collaudo del servizl In amblente di test (Test Bed)”.

Fatta saiva la possibilith di rcorrere alle verifiche di cui sopra, la fatturazione verso 'Amministrazione decorrera dalla
dichiarazione df disponibilita dei servizi da parte del Fomitore come definito nel rispettivl Piani di attivazione dei servizi. Le
verifiche verranno effettuate dal Referente Tecnico del’Amministrazione.

12 MODALITA DI PRESENTAZIONE E APPROVAZIONE STATI AVANZAMENTO MENS!LI

Al fine di verifitare I'acdamento del servizio, ]| Fornitore produrrd del SAL (Stato Avantamento Lavorl) contenenti le seguantl
Informazioni:

avanzamento delle attivith relative al piano di realizzazione;

avidenze di eventuall scostamenti rispetto al plano temporale di reallzzazione;
eventua!l propaste perfa nuova planificazione delle attivita;

evidenze di attivith correttive intraprese per Iz gestiona delle criticita ritevaté;
consyntivo delle risorse utilizzate nel periodo dl osservazione;

varlanti e modifithe emerse nel periedo.

| SAL saranno prodotti con cadenza bimestrale entro i1 15 del mese successivo a quelio di riferimento del SAL Tutti 1 SAL sono
soggett] ad approvazione da parte deli’Amministraziane.

13 TIPOLOGIA DI SERVIZI E MODALITA DI RENDICONTAZIONE
Nella seguente tabella si riportano le metriche e la medalith di rendicontazione del servizi previsti per 1a progettualith in

oggetta:
- Metrica Madalit di Rendicontazione
Servizie Puntt “Team Giomi FTE/ Cor ¢ "* ':‘ c
» Funzigns Otrimale Pefsona  mese. oFpo ONSUMO 4 Lenone
oW1~ SVILUEPO E MANUTENZIONE % ; ’ X
pw | EVOLUTIVA DiSOFTWARE AD HOC v
ow.3 -GES“QNE APPLICATIVA E BASI DATT X ! X

13 IMPEGNO ECONOMICO PROGRAMIMATO

In coerenza ton guanto richiesto dalla stazlone appaltsnte alfinterno del Piano dei Fabbisogni, 1a tabella seguente riepiloga $
servizi che saranno oggetto di fornitura, glt Importi corrispondenti e Ia durata di erogazione. |l contratto esecutivo awra un
durata complessiva di 18 mesl, i dettaglio delle modality di erogazicne del servizi & riportato all'internc del Fiano di
Generale,




SERVIZIO IMPC_}E!_TO AGGIUDICAZIONE
QRDINE

DW.1- SVILUPPO E MANUTENZIDNE EVOLUTIVA DI SOFTWARE AD HOC 1.264.133,24 €

DW.3 - GESTIONE APPLICATIVA E BAS! DATI 303.689,28 €
TOTALE 1.567.838,6 €

15 SUBAPPALTI

[l RTI intendera avvalersl del subappalto, zlle condizionl previste daila normativa vigente, su tutto il perimetro dej servizi da
erogare riportato dal Piano dei Fabbisogni.

16 CURRICULUM DELLE RISORSE PROFESSIONAL COINVOLTE

Per erogare i servizi descritti nel presente Piano Operativo 'RT1 fornirh competenze, esperienze & capacith richieste attraverso
T profili professionali opportunamente selezicnati e conformemente a “ID 2366 All. 28 Capltolato Tecnico Speciale Lott

Applicativi 3 e 4" e a quanto definite in 1D 2365 Appendice 1A &l CTS Lotti Applicativi - Profili Professionali® Gara Sanitd digitale
- Sistemi informativi gestionali- ID 23566 — LOTTO 4.

| Curriculurn Vitae delle risorse chiave verranno fornld a seguito del Kick-off del Contratto Esecutivo.

17 AIEPILOGO ECONOMICO DE| SERVIZI

livalore economico complessivo de! piano operativo & dunque pad a € 1.567.838,63 (va esclusa.

I;-ﬁ‘
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