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1. INTRODUZIONE

1.1 Premessa e scopo del documento

In Italia la neuropsichiatria infantile (NPI) è una specialità medica che rientra nel Sistema Sanitario Nazionale e si occupa principalmente dello sviluppo psicomotorio del bambino e dei problemi e difficoltà di ordine neurologico, psichiatrico, neuropsicologico e dell'apprendimento nell’età evolutiva, cioè fino alla maggiore età.
Tradizionalmente in Italia il neuropsichiatra infantile è il referente per lo sviluppo psicomotorio e le sue difficoltà, per le difficoltà di apprendimento scolastico e per le condizioni di handicap neuropsichico; svolge il ruolo di consulente per le scuole come previsto dalla Legge 104/92, e di referente per le famiglie per tutti i problemi connessi alla patologia neuropsichiatrica. 
Il gruppo di lavoro in neuropsichiatria infantile è costituito da diverse figure professionali esperte in età evolutiva, oltre al neuropsichiatra infantile, lo psicologo dell'età evolutiva, il terapista della neuropsichiatria e psicomotricità dell'età evolutiva, il logopedista, l'educatore, l'assistente sociale, l'infermiere e altri. Nei gruppi di lavoro costituiti per l'integrazione scolastica delle persone affette da patologie neuropsichiatriche è presente anche la figura dell'insegnante di sostegno.
In particolare, in Regione Piemonte il sistema di assistenza per le patologie neuropsichiatriche infantili è assicurato da un sistema di Rete che vede coinvolte le varie ASL del territorio regionale con i suoi professionisti, nonché da un sistema informatico che dal 2002 si occupa di supportare il servizio di NPI. 
Le attività gestite dalla Rete di NPI riguardano la prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione di:

· patologie neurologiche, neuropsicologiche e psichiatriche dell’infanzia e dell’adolescenza (da 0 a 18 anni)

· disordini dello sviluppo del bambino e dell’adolescente, nelle sue varie linee di espressione (psicomotoria, linguistica, cognitiva, intellettiva e relazionale).
Il monitoraggio epidemiologico, effettuato dal 2004 in poi dalla Regione Piemonte evidenzia che: “i Servizi piemontesi hanno in carico una media del 7-8 % della popolazione in età evolutiva con un’incidenza annua media del 2,2-2,4%. La competenza dei servizi di Neuropsichiatria Infantile si esprime in una presa in carico globale, complessiva e longitudinale che comprende sia le prestazioni diagnostiche che l’attuazione, il supporto e il monitoraggio di interventi terapeutici, riabilitativi ed educativi successivi alla diagnosi e che includono famiglia e contesti di vita. L’importanza e la frequenza delle patologie neurologiche, psichiatriche e le turbe dello sviluppo in questa fascia di età, la gravità degli esiti invalidanti cui esse possono dare luogo, la pregnanza delle possibilità preventive in questo campo, ne indicano l’insostituibile funzione”.
Di seguito si riporta l’organizzazione della rete sul territorio regionale che si compone di 12 Strutture di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA) distribuite su tutto il territorio regionale con 101 sedi di erogazione e 4 Strutture di NPI presso le ASO.
	Struttura Regionale Territoriale

	NPI ASL Citta di Torino

	NPI ASL TO3

	NPI ASL TO4

	NPI ASL TO5

	NPI ASL AL

	NPI ASL AT

	NPI ASL BI

	NPI ASL CN1

	NPI ASL CN2

	NPI ASL NO

	NPI ASL VC

	NPI ASL VCO


	Struttura Ospedaliera

	NPI AOU Città della Salute

	NPI ASO AL

	NPI ASO CN

	NPI AOU NO


Al fine di individuare e mettere a disposizione un Sistema Unico regionale per la gestione della Neuropsichiatria Infantile (NPI) la Regione Piemonte, con Nota Prot. n. 00008604/2019 del 18/04/2019 ad oggetto “Progetto rete informatica-informativa a supporto delle esigenze cliniche di assistenza neuropsichiatrica dell’età evolutiva e dell’adolescenza” ha  costituito un Gruppo di Lavoro Regionale e richiesto a CSI Piemonte nel rispetto del CAD un supporto tecnico-specialistico volto ad identificare per il SSR la modalità più idonea per l’identificazione di una soluzione informatica-informativa unica (di seguito la Soluzione) a supporto delle esigenze cliniche di assistenza neuropsichiatrica dell’età evolutiva e dell’adolescenza che standardizzi i processi, le procedure e le modalità operative al fine di rispondere nel rispetto della normativa in materia di privacy e sicurezza alle esigenze cliniche di condivisione delle informazioni - sia tra presidi diversi della stessa Azienda sia tra Aziende diverse - tali da richiedere un approccio di interoperabilità secondo un modello logico-funzionale.

In particolare, la Regione Piemonte si pone l’obiettivo di consolidare le informazioni da gestire al fine di rafforzare e rendere omogenee sul territorio piemontese le modalità e le forme di tutela della salute neuropsichica dell'età evolutiva e dell'adolescenza al fine di giungere ad un’interoperabilità con l’ecosistema regionale di sanità digitale in linea con la DGR n. 27-6517 del 23/2/2018.
La soluzione individuata per la gestione della Neuropsichiatria Infantile (NPI) sarà messa a disposizione a tutti gli attori coinvolti (ASL e ASO), e sostituirà gli attuali applicativi utilizzati per la gestione dell’attività corrente.
Con nota regionale del 9 aprile 2019, n. 15., la Regione Piemonte, con lo scopo di rafforzare e omogeneizzare sull’intero territorio le modalità di tutela della salute neuropsichica dell’età evolutiva e dell’adolescenza nonché delle informazioni messe a disposizione dalla Rete, ha istituito l’“Osservatorio regionale per la tutela della salute neuropsichica e psicologica dell’età evolutiva e dell’adolescenza” quale sistema unico di raccolta dei dati epidemiologici e di assistenza al fine di consentire il monitoraggio organico e strutturato delle informazioni della Rete. 

Si precisa che l’individuazione delle caratteristiche funzionali richieste dall’Osservatorio non sono oggetto di questa indagine.
Il presente documento - che costituisce l'allegato all’Avviso di indagine di mercato nell’ambito dell’analisi comparativa finalizzata all’individuazione del Sistema Informativo Regionale per la gestione della Neuropsichiatria Infantile (NPI) – ha l'obiettivo di verificare la presenza sul mercato di soluzioni (centralizzate) dotate – in tutto o in parte - delle caratteristiche funzionali e tecniche, funzionali a soddisfare le esigenze di Regione Piemonte su tale materia, conoscendone anche le relative modalità di fornitura/distribuzione oltre che le stime di massima su costi e tempi di messa a disposizione.

Nota bene: In considerazione della natura dell’Indagine in corso e dei relativi fini di analisi comparativa ai sensi dell’art. 68 CAD – è richiesto di omettere ovvero di non inserire tra le informazioni, elementi protetti da segreto industriale, know-how, proprietà intellettuale e/o industriale o analoga normativa (si veda anche quanto al riguardo precisato nell’avviso cui il presente documento costituisce allegato).
1.2 Glossario

Nel seguito viene riportato un sintetico glossario con gli acronimi e i termini ricorrenti.
	Sigla
	Descrizione

	ADT
	Accettazione, Dimissione, Trasferimento

	AO
	Azienda Ospedaliera

	AOU
	Azienda Ospedaliero-Universitaria

	API
	Application Program Interface - Serie di convenzioni adottate dagli sviluppatori di software per definire il modo con il quale va richiamata una determinata funzione di un'applicazione

	ASL
	Azienda Sanitaria Locale

	ASO
	Azienda Sanitaria Ospedaliera 

	ASR
	Azienda Sanitaria Regionale

	AtoA
	Application to Application

	AULA
	Anagrafica Unica Locale

	AURA
	Archivio Unico Regionale degli Assistiti

	CAD
	Codice dell’Amministrazione Digitale

	CDA
	Clinical Document Architecture - Il CDA Clinical Document Architecture è un documento XML strutturato derivato da HL7 V3 e basato sul RIM Reference Information Model

	CMA
	Consent Manager Aziendale: sistema unico aziendale per la gestione dei consensi

	DWH (PADDI)
	Data Warehouse (Piattaforma per l'Analisi Dati Decisionali Integrati della Sanità)

	ETL
	Extract, Transform, Load tool

	FSE
	Fascicolo Sanitario Elettronico

	HL7
	Health Level 7 - Protocollo applicativo standard creato per la sanità

	IaaS
	Infrastructure as a Service

	IHE
	Integrating the Healthcare Enterprise - Framework che consente di definire come i protocolli standard esistenti della sanità devono essere utilizzati dai diversi sistemi informativi per realizzare un'integrazione tra loro

	Interoperabilità
	La capacità di sistemi differenti e autonomi di cooperare e di scambiare informazioni in maniera automatica, sulla base di regole comunemente condivise

	LIS
	Laboratory Information System

	NPI
	Neuropsichiatria Infantile

	NPIA
	Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

	OPESSAN
	Anagrafe regionale degli Operatori Sanitari

	OTP
	On-Time Password

	PABI
	Passaporto delle abilità

	PADES
	PDF Advanced Electronic - È una firma digitale che può essere apposta su un file PDF

	PDF /A
	Portable Document Format Archiving - Formato di file basato su un linguaggio di descrizione di pagina, l’estensione vuole indicare che il file è destinato ad una archiviazione a lungo termine

	RCD
	Repository Clinico Documentale

	RIS
	Radiology Information System

	ROL
	Ritiro Referti OnLine regionale

	SaaS
	Software as a Service

	SGN
	Sistema Generale dei Nomenclatori

	SIO
	Sistema Informativo Ospedaliero

	SOLUZIONE
	Soluzione software proposta dall'operatore per la realizzazione del sistema di NPI

	SPID
	Sistema Pubblico di Identità Digitale

	SSR
	Servizio Sanitario Regionale

	WS
	Web Service

	XADES
	XML Advanced Electronic Signatures - È una firma digitale che può essere apposta su un file XML

	XML
	eXtensible Markup Language - Linguaggio marcatore basato su un meccanismo sintattico che consente di definire e controllare il significato degli elementi contenuti in un documento o in un testo.

	XSD
	XML Schema Definition - Linguaggio standard generalizzato per l’implementazione di controlli formali da effettuare su un messaggio/file XML per verificarne la correttezza formale


2. RIFERIMENTI NORMATIVI

Si riportano brevemente di seguito i principali atti di indirizzo nazionale e regionale e normative di riferimento per i Servizi di Neuropsichiatria Infantile. Si precisa che l’elenco non è da intendersi come esaustivo di tutta la normativa in materia, che dovrà in ogni caso essere considerata.

· Legge 104/92 “Legge-quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”;

· Legge 285/97 “Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per l’infanzia e l’adolescenza”;

· D.G.R. 236-34252 del 27.4.1994 “Modello operativo per il coordinamento e l’integrazione tra i servizi di Recupero e Rieducazione Funzionale e di Neuropsichiatria Infantile”;
· DGR n. 36 -27998 2/8/1999 “Sviluppo Rete Regionale di Assistenza Neuropsichiatrica dell’età evolutiva e dell’adolescenza”;

· DGR 4-8716 5/5/08 “Individuazione centri specialistici regionali di riferimento per la prescrizione dei farmaci approvati per il trattamento dell‘ADHD”;

· DGR 15-6181 del 29/7/13 “Tutela diritto allo studio degli alunni e studenti con disabilità indicazioni per l’individuazione dell’alunno/studente come soggetto in situazione di handicap. Linee di indirizzo in merito all’accoglienza e presa in carico dell’alunno/studente con disabilità”;

· DGR 22-7178 del 3/3/14 “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo, con particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico”; 
· D.G.R. n. 2-777 del 22 dicembre 2014 avente per oggetto “Sistema informativo della rete regionale di assistenza neuropsichiatrica e psicologica dell’età evolutiva e dell’adolescenza;

· DGR 16-7072 del 4/2/14 “Nuove norme in materia di Disturbi Specifici dell’Apprendimento in ambito scolastico”;

· DGR 20-7246 del 17/3/2014: “Legge Regionale 28/2007, art. 15: modalità di individuazione degli studenti con Esigenze Educative Speciali (EES): modifica alle DD.GG.RR n. 1810723 del 9 febbraio 2009 e n. 13-10889 del 2/3/2009”;

· DGR 26-1653 del 29 giugno 2015 “Interventi per il riordino della rete territoriale in attuazione del Patto per la Salute 2014/2016 e della D.G.R. n. 1-600 del 19.11.2014 e s.m.i.”;
· DGR 2-4286 del 29/11/2016: “D.G.R n. 26-1653 del 29.6.2015. Intervento regionale a sostegno della cura dei pazienti cronici con particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico” 

· DGR 50-4417 del 19.12.2016 “Individuazione dei centri specialistici regionali di riferimento per la prescrizione dei farmaci approvati per il trattamento dell’ADHD (disturbo da deficit di attenzione con iperattività) per i soggetti in età adulta in stretta sinergia con i centri per l’età evolutiva;

· DGR n. 27-6517 del 23/2/2018 “Attuazione del Piano Triennale per l'informatica nella P.A. 2017-2019 e degli adempimenti in materia di Sanità digitale. Linee di indirizzo della sanità digitale Piemontese - Progetti regionali 2018-2020”;

· DGR n. 4-8239 del 27/12/2018 “Approvazione del Programma pluriennale in ambito ICT per il triennio 2019-2021”;

· Legge regionale 9 aprile 2019, n.15 “Disposizioni per il consolidamento della rete di assistenza per la salute neuropsichiatrica dell’età evolutiva e dell’adolescenza”;

· Art. 68 CAD - Circolare 6 dicembre 2013 n. 63 – Linee guida per la valutazione comparativa prevista dall’art. 68 del D. Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 “Codice dell’Amministrazione digitale”.
3. MODELLO LOGICO DELLA SOLUZIONE
Nel seguito si descrive, in linguaggio naturale, il modello logico del “Sistema Regionale di Neuropsichiatria”.

L’obiettivo è di organizzare una rete informatica regionale a supporto delle esigenze cliniche di assistenza neuropsichiatrica dell’età evolutiva e dell’adolescenza che superi la residuale frammentazione delle informazioni; la Soluzione sarà utilizzata da tutti i centri di NPI della Regione Piemonte in sostituzione degli attuali applicativi in uso e sarà integrata con altre componenti del Sistema Informativo Regionale (es.: AURA, OPESSAN, ecc.) e dei Sistemi Informativi delle ASR (es.: RCD, LIS, ecc.).
I fruitori/attori della Soluzione sono le Aziende Sanitarie Regionali (ASL e ASO).
Si precisa che la Soluzione sarà installata on-premises presso il CSI-Piemonte che metterà a disposizione un servizio IaaS (Infrastructure as a Service) di Private Cloud (Piattaforma regionale Cloud Nivola), erogato su infrastrutture dislocate nei Datacenter di Torino e Vercelli.
 4. SITUAZIONE ATTUALE

4.1 Enti

Gli Enti che fanno parte dell’organizzazione della Sanità in Regione Piemonte coinvolti nel progetto sono i seguenti:

· ASL Città di Torino
· ASL TO3 (Distretti di Collegno, Giaveno, Orbassano, Pinerolo, Rivoli, Susa, Val Pellice, Valli Chisone e Germanasca, Venaria)

· ASL TO4 (Distretti di Ciriè, Chivasso, Settimo Torinese, San Mauro, Ivrea, Cuorgnè)

· ASL TO5 (Distretti di Chieri, Carmagnola, Moncalieri e Nichelino)


· ASL AL (Distretti di Acqui Terme, Alessandria, Casale Monferrato, Novi Ligure, Ovada, Tortona, Valenza)

· ASL AT (Distretti di Asti Centro, Asti Nord, Asti Sud)

· ASL BI (Distretti di Biella e Cossato)

· ASL CN1 (Distretti di Cuneo, Borgo San Dalmazzo - Dronero, Mondovì, Ceva, Savigliano-Fossano, Saluzzo)

· ASL CN2 (Distretti di Alba e Bra)

· ASL NO (Distretti di Arona, Borgomanero, Galliate, Novara)

· ASL VC (Distretti di Vercelli e Valsesia)

· ASL VCO (Distretti di Verbania, Omegna, Domodossola)

· AOU Città della Salute e della Scienza di Torino 
· AOU Maggiore della Carità di Novara

· AO SS Antonio, Biagio e C. Arrigo di Alessandria

· AO S. Croce e Carle di Cuneo

4.2 Volumi 
Si riporta nel seguito una sintesi dei volumi annuali (anno 2017) della Neuropsichiatria Infantile della Regione Piemonte secondo l’ultimo report di attività pubblicato sul sito regionale
. Si precisa che i dati sono riferiti alle sole ASR che utilizzano l’attuale sistema regionale della NPI.
	Descrizione
	Numero

	Pazienti in carico c.a. 
	50.200

	Prestazioni dirette (cliniche e riabilitative) c.a.
	297.000

	Prestazioni indirette (attività di tutela dei Minori, attività educative) c.a.
	104.000

	Operatori delle varie discipline c.a. 
	600


	Principali 20 diagnosi dei pazienti in carico secondo la classificazione ICD 10

	F70 - Ritardo mentale lieve

	F80.1 - Disturbo del linguaggio espressivo

	F81.3 - Disturbo misto delle capacità scolastiche

	R41.8 - Altri e non specificati sintomi e segni che interessano le funzioni cognitive e lo stato di coscienza

	F81.0 - Disturbo specifico della lettura

	F80.0 - Disturbo specifico dell'articolazione dell'eloquio

	F90.0 - Disturbo dell'attività e dell'attenzione

	F81.1 - Disturbo specifico della compitazione

	Z55.3 - Scarso profitto scolastico

	F71 - Ritardo mentale di media gravità

	F84.0 - Autismo infantile

	F81.8 - Altri disturbi evolutivi delle abilità scolastiche

	F82 - Disturbo evolutivo specifico della funzione motoria

	F81.2 - Disturbo specifico delle abilità aritmetiche

	F81.9 - Disturbo evolutivo delle capacità scolastiche, non specificato

	Z63.5 - Frattura familiare per separazione o divorzio

	Z03.3 - Osservazione per sospetto di disturbo del sistema nervoso centrale

	F80 - Disturbi evolutivi specifici dell'eloquio e del linguaggio

	F91.3 - Disturbo oppositivo provocatorio

	Z03.3 - Osservazione per sospetto disturbo SSN


4.3. Situazione attuale dei sistemi informativi a supporto della Rete di Neuropsichiatria Infantile
La Regione Piemonte è dotata di una Rete di Assistenza Neuropsichiatrica Infantile per la cura dei minori con disturbi neuropsichici e la loro la tutela (DGR 36-27998 8/9/99).
 

Dal 2003 è attiva in Piemonte la raccolta epidemiologica - attraverso l’uso di un sistema uniforme di rilevazione informatica - delle attività dei servizi di Neuropsichiatria infantile e un contestuale flusso informativo finalizzato alla rilevazione delle attività dei Servizi di Neuropsichiatria infantile ed alle condizioni di salute degli utenti in carico.
Da gennaio 2015 è stato attivato un nuovo sistema (aggiornamento del precedente) di rilevazione che:
· collega in rete i servizi regionali di neuropsichiatria infantile e di psicologia che ne fanno uso secondo la logica delle “reti assistenziali”

· permette la raccolta dei dati di trattamento (prestazioni svolte e diagnosi rilevate) dei pazienti minori in carico presso la rete dei Servizi della Regione Piemonte

· offre funzionalità dedicate allo studio e all’elaborazione delle informazioni raccolte, alla cooperazione tra i servizi di NPI e all’organizzazione delle attività svolte dai singoli servizi di NPI territoriali.

Il Sistema è in uso in tutte le aziende territoriali e nella NPI dell’AOU Maggiore della Carità di Novara, sono escluse le strutture NPI AOU Città della Salute, NPI ASO AL e NPI ASO CN che ad oggi utilizzano altri sistemi per la registrazione dei dati; il sistema non è collegato né con gli altri applicativi in uso presso le Aziende Sanitarie (RCD, LIS, SIA ecc.…) né con i principali sistemi regionali (ad es: PADDI, OPESSAN ecc.…).
5. REQUISITI FUNZIONALI
Di seguito sono elencati i requisiti funzionali suddivisi tra requisisti funzionali di prodotto (funzionalità tipiche della soluzione ricercata) e requisiti funzionali di progetto (funzionalità da intendersi come evoluzioni del prodotto di mercato per integrazioni a prodotti del Sistema Regionale, adeguamenti per architettura CSI sui servizi on line etc.…) individuati per il Sistema Informativo Regionale per la gestione della Neuropsichiatria Infantile (NPI), secondo le esigenze espresse dal gruppo di lavoro regionale.
5.1. Requisiti funzionali di prodotto

Le colonne sono contrassegnate come segue:
· Requisito Funzionale: descrive i requisiti funzionali che la Soluzione dovrebbe possedere. (NON MODIFICARE)
· Disponibilità del requisito nella Soluzione: descrive la disponibilità del requisito funzionale (indicare SI solo se il requisito è presente al 100% e indicare NO se il requisito è < al 100%: (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)
· Note sulla disponibilità del requisito: qualora la funzionalità non sia disponibile al 100% è possibile indicare eventuali commenti per meglio specificare lo stato di eventuale sviluppo del requisito: (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)
	RF
	Requisiti Funzionali
	Disponibilità del requisito nella Soluzione 
SI (solo se completo al 100%)
NO (< al 100%)
	Note sulla disponibilità del requisito

	RF1
	Il sistema prevede un accesso multiutente, e quindi la gestione di una anagrafica degli utenti (operatori sanitari, amministrativi, ecc.) con le seguenti funzionalità:
- inserimento
- modifica
- cancellazione
- attivazione
- disattivazione
Per tutte le operazioni sopra descritte, il sistema deve tenere traccia - in modo che sia facilmente reperibile e consultabile al bisogno - dell'autore, della data di effettuazione, dell'operazione effettuata e dell'utente modificato. (log operativo)
La cancellazione di un utente è logica e non fisica, in modo che il sistema possa conservare la traccia storica di tutte le operazioni svolte dagli utenti attivi e non attivi.
I dati minimi gestiti per ogni utente sono:
- codice utente
- cognome
- nome
- codice fiscale
- sede operativa (ASR e unità operativa - UO di appartenenza)
- data di attivazione
- data di disattivazione
Il sistema prevede la gestione del profilo utente per l'abilitazione a funzionalità specifiche, definizioni ruoli e autorizzazioni
Il sistema prevede che l'utente che ne ha i diritti, può elevarsi a super user dopo aver fatto la normale autenticazione.
Il sistema prevede la possibilità di associare un utente a più di una UO, eventualmente con profili diversificati: l'utente associato a più UO deve poter selezionare quella di interesse successivamente all'autenticazione sul sistema.
	 
	 

	RF3
	Il sistema prevede la possibilità di associare un utente a più di una ASR, eventualmente con profili diversificati: l'utente associato a più ASR deve poter selezionare quella di interesse successivamente all'autenticazione sul sistema. 
	 
	 

	RF4
	Il sistema prevede la possibilità di accesso anche ad utenti opportunamente profilati con eventuali restrizioni sulle funzioni e sulla visibilità dei dati che appartengono a strutture pubbliche e private convenzionate.
	 
	 

	RF5
	Il sistema è predisposto per la gestione delle anagrafiche pazienti con la possibilità di visualizzare le seguenti informazioni:
- informazioni di I livello:
   - Cognome, Nome
   - Sesso
   - Data di nascita
   - Luogo di nascita
   - Nazionalità
   - Codice Fiscale, STP.
- informazioni di II livello
   - Dati residenziali (indirizzo di residenza, indirizzo di domicilio, recapito/i telefonico/i, indirizzo e-mail)
   - Medico curante
L'inserimento di nuove anagrafiche è consentito con politiche di controllo rispetto ai dati presenti sull' anagrafe regionale (AURA) e locale (AULA).
Per l'inserimento ex novo, qualora non presente in AURA è obbligatorio imputare: cognome, nome, sesso, data e luogo di nascita, nazionalità e cod. fiscale o STP.
La modifica dei dati anagrafici di I e II livello è consentito con politiche di controllo rispetto ai dati presenti sull' anagrafe regionale (AURA) e locale (AULA).
Il sistema deve consentire la generazione di un codice identificativo univoco del paziente.
Per quanto concerne le informazioni di I e di II livello, il sistema mantiene traccia dell’operatore che ha inserito o variato i dati e della relativa data.
	 
	 

	RF6
	La ricerca anagrafica può avvenire indicando i dati di I livello anche parzialmente.
	 
	 

	RF7
	Il sistema è predisposto per dei controlli (alert o controlli bloccanti) per la congruità fra i dati anagrafici imputati. A titolo esemplificativo e non esaustivo: 
- controllo sui dati anagrafici e codice fiscale;
- controllo su luogo di nascita e codice fiscale, STP o ISI;
- controllo su correttezza formale del codice fiscale o codice STP.
	 
	 

	RF8
	Il sistema consente di collegare l'anagrafica del paziente minore ad altre anagrafiche per determinarne lo stato di parentela o di legame (genitore, tutore, genitore affidatario etc…)
	 
	 

	RF10A
	Qualora il CMA non fosse ancora attivo presso alcune ASR il sistema deve essere predisposto alla gestione del consenso informato acquisendolo tramite scannerizzazione registrando inoltre i consensi espressi, la data di rilascio della dichiarazione, l'operatore che lo ha acquisito e l'UO di appartenenza.
Il sistema consente la visualizzazione dello storico dei consensi del singolo assistito.
	 
	 

	RF11
	Il sistema consente la visibilità dei dati in maniera differenziata in base alle caratteristiche dell'operatore, all'ASL di appartenenza dell'operatore, all'UO dell'operatore, in base alla tipologia di paziente trattato (ad es.: soggetti a maggior tutela) e al tipo di consenso fornito dal genitore o tutore.
La visibilità dei dati può dipendere anche dalla combinazione dei criteri sopra esposti.
	 
	 

	RF12
	Il sistema consente la revoca del consenso, oscurando le informazioni del paziente per tutti gli operatori tranne per l'operatore che ha inserito le informazioni. 
Il sistema consente la registrazione della motivazione della revoca.
Il sistema tiene inoltre traccia della data di rilascio della revoca, l'operatore che lo ha acquisito e l'UO di appartenenza.
Il sistema consente la visualizzazione delle suddette informazioni agli operatori autorizzati.
	 
	 

	RF13
	Il sistema consente la cancellazione dei dati clinici del paziente a fronte di una richiesta esplicita (la cancellazione riguarda l'intera documentazione clinica, non è prevista la cancellazione parziale) che non sarà più visibile da nessun operatore. 
La cancellazione dei dati è logica e non fisica.
	 
	 

	RF14
	Il sistema consente la presa in carico di nuovi pazienti creando l'evento episodio che lo riguarda inserendo un "percorso" da un elenco prestabilito (a titolo esemplificativo e non esaustivo: ADHD, Autismo, Disabilità visiva, Disturbi neurologici, Linguaggio etc...) 
Il sistema genera per ogni evento episodio un identificativo univoco.
	 
	 

	RF15
	Il sistema deve consentire per ogni evento episodio creato di inserire una motivazione di accesso da un elenco prestabilito suddiviso in "gruppo motivo accesso" e "descrizione motivo accesso". A titolo esemplificativo e non esaustivo: AREA LINGUAGGIO-->anomalia comunicazione; AREA NEUROLOGICA--> convulsioni, mal di testa etc..)
	 
	 

	RF16
	Il sistema consente di inserire per ogni prestazione caricata sul sistema la modalità di erogazione (per es: domiciliare, ambulatoriale etc.) e l'UO erogante.
	 
	 

	RF17
	Il sistema consente la generazione dell'autoimpegnativa per le prestazioni effettuate, nonché dei dati richiesti dal tracciato regionale C inerenti la ricetta. A titolo esemplificativo e non esaustivo: data ricetta, posizione utente nei confronti del ticket, esenzione etc...
	 
	 

	RF18A
	Il sistema consente la gestione della ricetta dematerializzata.
	 
	 

	RF19
	Il sistema consente l'inserimento della prescrizione "ausili".
Il sistema consente l’inserimento di prescrizioni di farmaci con contestuale stampa della ricetta rossa.
Il sistema consente l'inserimento di prescrizioni di farmaci off label e contestuale stampa della ricetta.
	 
	 

	RF20
	Il sistema consente l'inserimento di controlli (alert e controlli bloccanti) sull'impegnativa e tra l'impegnativa e l'anagrafica paziente.
	 
	 

	RF21
	Il sistema consente la gestione (inserimento, modifica, annullamento) delle prestazioni effettuate dall'ambulatorio di NPI come da catalogo delle prestazioni regionali.
	 
	 

	RF22
	Il sistema consente l'inserimento di prestazioni erogate a cicli (a titolo esemplificativo e non esaustivo: valutazione dei disturbi motori sensitivi a maggior disabilità, rieducazione dei disturbi comunicativi etc.)
	 
	 

	RF23
	Il sistema consente l'inserimento di prestazioni erogate per attività non cliniche (prestazioni indirette) ma di relazione con gli altri organi che si possono relazionare con la rete di NPI. A titolo esemplificativo e non esaustivo (compilazione cartelle per la scuola, i servizi sanitari, i servizi sociali o il tribunale etc....)
	 
	 

	RF24
	Il sistema consente l'inserimento di controlli (alert e controlli bloccanti) per la verifica tra le prestazioni inserite e l'impegnativa 
	 
	 

	RF25
	Il sistema consente la predisposizione e la gestione delle agende e degli appuntamenti fissati per UOA e per medico.
	 
	 

	RF26
	Il sistema gestisce le festività previste da calendario nazionale nonché ricorrenze specifiche (feste patronali) e indisponibilità giornaliere ed orarie a discrezione delle singole UOA e dei singoli medici.
	 
	 

	RF27
	Il sistema consente la gestione (inserimento, spostamento revoca) degli appuntamenti fissati attraverso un modulo software. Il sistema consente il passaggio delle informazioni imputate nel momento della prenotazione alla fase di accettazione evitando all'operatore di doverle ricaricare.
	 
	 

	RF28
	Il sistema fornisce la prima disponibilità in caso di prima visita e lascia discrezionalità nella pianificazione allo specialista nel caso di visite successive o prestazioni diverse dalla prima visita.
	 
	 

	RF29
	Per le agende configurate a livello di medico specialista il sistema garantisce che la gestione e la visualizzazione degli appuntamenti è ristretta allo specialista intestatario dell'agenda. 
Il sistema deve però consentire la visione completa della pianificazione delle agende a livello di UOA al responsabile configurato con profilo utente apposito.
	 
	 

	RF30
	Il sistema consente la configurazione di agende particolari con gestione diversificata di slot di appuntamento o agende irregolari con pianificazione giornaliera diversificata in base a criteri specifici per specialista o UOA operativa.
	 
	 

	RF31
	Il sistema consente una vista d'insieme (mensile, settimanale e giornaliera) degli appuntamenti con la possibilità di gestire eventuali aggiornamenti direttamente dalla stessa.
	 
	 

	RF32
	Il sistema consente la produzione del referto per le attività di NPI.
	 
	 

	RF33
	Il sistema consente la gestione di referti a firma multipla.
	 
	 

	RF34
	Il sistema è predisposto per la generazione del referto in formato PDF/A-2 a firma PADES con l'iniezione del CDA R2 all'interno del documento. Il CDA di riferimento è quello pubblicato sul sito di HL7 denominato "Implementation Guide CDA 2 - Referto di Specialistica Ambulatoriale (RSA)"
	 
	 

	RF35
	Il sistema è predisposto per la generazione del referto in formato CDA R2 a firma XADES  con l'iniezione del PDF/A-2 all'interno del CDA. Il CDA di riferimento è quello pubblicato sul sito di HL7 denominato "Implementation Guide CDA 2 - Referto di Specialistica Ambulatoriale (RSA)"
	 
	 

	RF36A
	Il sistema è dotato di un dispositivo di firma
	 
	 

	RF37
	Il sistema consente la compilazione di altre informazioni cliniche relative al paziente inserti come diario clinico con la registrazione della data e dell'ora della compilazione e dello specialista.
	 
	 

	RF38
	Il sistema consente la visualizzazione dei dati clinici in una pagina iniziale riassuntiva per singolo paziente, visualizzando il seguente set minimo di dati:
- appuntamenti previsti;
- prestazioni effettuate;
- diagnosi;
- alert o avvisi importanti
	 
	 

	RF39
	Il sistema consente di inserire allegati documentali all'interno di ogni singolo evento episodio, deve inoltre notificare tramite alert la presenza di suddetti documenti allegati.
	 
	 

	RF40
	Il sistema consente la registrazione della data di decesso e del motivo.
	 
	 

	RF41
	Il sistema consente la compilazione della certificazione di disabilità e relativo profilo descrittivo per la richiesta dell'insegnante di sostegno con la possibilità di allegare documenti a corredo.
Il sistema consente la stampa del certificato in PDF/A-2 a firma PADES.
	 
	 

	RF42
	Il sistema consente la compilazione della certificazione DSA (sia per pazienti seguiti dall'ambulatorio di NPI sia per pazienti non seguiti dall'ambulatorio di NPI a cui è richiesta comunque la certificazione) con possibilità di inserire data di scadenza e diagnosi.
Il sistema consente la stampa del certificato in PDF/A-2 a firma PADES.
	 
	 

	RF43
	Il sistema consente la compilazione della certificazione di "Autismo" con possibilità di inserire i dati relativi alla scheda diagnosi e scheda trattamento come da DGR 22-7178 del 2014.
Il sistema consente la stampa del certificato in PDF/A-2 a firma PADES.
	 
	 

	RF44
	Il sistema consente e la compilazione della certificazione di EES
Il sistema consente la stampa del certificato in PDF/A-2 a firma PADES.
	 
	 

	RF45
	Il sistema consente la predisposizione per la compilazione di altri certificati non espressamente citati nei RF 41,42,43,44.
	 
	 

	RF46
	Il sistema produce report, quali (a titolo esemplificativo e non esaustivo):
- lista pazienti;
- lista pazienti senza diagnosi;
- lista pazienti non presentati;
- lista farmaci prescritti;
- elenco attività operatore;
- conteggio pazienti in carico per fascia di età e sesso;
- conteggio prestazioni per tipo;
- lista pazienti per categoria diagnostiche;
- lista pazienti con numero visite per anno;
- conteggio adozioni;
- conteggio affidi;

Il sistema consente di filtrare i dati da presentare nel report secondo criteri specifici, singolarmente o in associazione fra loro. A titolo esemplificativo e non esaustivo: filtro per diagnosi, prestazioni, percorso, dati paziente etc...
	 
	 

	RF47
	Il sistema consente di visualizzare i report, di salvarli nei principali formati in uso (csv, xls, pdf) e di stamparli.
	 
	 

	RF48
	Il sistema consente di estrapolare un set di dati definito dal singolo specialista nei principali formati in uso (csv, xls, pdf)
	 
	 

	RF49
	Il sistema è dotato di un cruscotto che visualizzi i dati di maggior rilievo: (a titolo esemplificativo e non esaustivo) prestazioni e attività svolte con altri organi in relazione con la rete NPI, nonché i colloqui con gli educatori in un periodo di tempo configurabile dallo specialista.
	 
	 

	RF53
	Il sistema consente la produzione di flussi al fine di adempiere al debito informativo con il Ministero.
	 
	 

	RF54
	Il sistema è predisposto per la gestione dei processi secondo il modello del work-flow, proponendo all'operatore, in modo sequenziale, le funzionalità utili per condurre a termine il singolo processo. In caso di opzioni a scelta multipla, la Soluzione deve proporre le sole operazioni valide per la specifica fase di processo
	 
	 

	RF55
	Il sistema è predisposto per la gestione delle diverse codifiche utilizzate dalle UOA ad esempio codifiche delle prestazioni e delle diagnosi e garantire l'interoperabilità con i diversi sistemi aziendali integrati.
	 
	 

	RF56
	Il sistema gestisce l'accesso sincronizzato al medesimo evento ma effettua un controllo per evitare la concorrenza.

Il sistema garantisce l'impossibilità di utilizzo contemporaneo dello stesso utente su postazioni multiple.
	 
	 

	RF57
	Il sistema è dotato di un sistema di visualizzazione dei log (in chiaro) per il back-office autenticato e autorizzato.
	 
	 

	RF58
	Il sistema permette l'acquisizione di dati storici al fine di agevolare il recupero dei dati presenti nei diversi applicativi locali in uso presso le Aziende Sanitarie.
L'acquisizione dei dati storici potrà avvenire secondo un tracciato unico definito a livello regionale oppure attraverso i diversi tracciati resi disponibili dalle singole ASR.
	 
	 

	RF59
	Il sistema consente ad utenti opportunamente profilati la gestione delle seguenti funzioni:
- estrazione flussi di mobilità regionale;
- modifica dati struttura e UOA (quali ad esempio: STS11, MUP, codice disciplina);
- profilazione nuovi utenti del sistema;
- gestione utenti del sistema
	 
	 

	RF61
	Il sistema consente la predisposizione di "stati specifici" da associare all'evento episodio che consente la possibilità o meno di effettuare azioni specifiche.
	 
	 

	RF64
	Il sistema consente la gestione del "nucleo familiare" per attivare domande di adozione o di affidamento
	 
	 

	RF65
	Il sistema consente la creazione del nucleo familiare ricercando l'anagrafica di uno delle persone facenti parte del nucleo familiare. Il sistema consente l'identificazione e l'associazione delle diverse anagrafiche che compongono il nucleo familiare.
	 
	 

	RF66
	Il sistema consente l'acquisizione e la stampa del modulo consenso per il nucleo familiare
	 
	 

	RF67
	Il sistema consente l'aggiornamento delle persone che compongono il nucleo familiare
	 
	 

	RF68
	Il sistema consente l'inserimento della domanda di affido o di adozione ciascuna con delle politiche di inserimento diversificate in base a determinati parametri del nucleo familiare. (A titolo esemplificativo e non esaustivo la domanda di adozione è compilabile solo se il nucleo familiare è composto da due persone)
	 
	 

	RF69
	Il sistema consente l'inserimento delle prestazioni per la gestione dell'attività della domanda di adozione e affido.
	 
	 

	RF70
	Il sistema gestisce le fasi successive all'apertura della domanda di adozione:
- inserimento dati della fase di affidamento pre-adottivo;
- inserimento dati relativi all'esito dell'adozione con conseguente conclusione della domanda
	 
	 

	RF71
	Il sistema gestisce le fasi successive all'apertura della domanda di affido consentendo:
- inserimento di nuovi affidi;
- inserimento dei dati per la chiusura della domanda di affido.
	 
	 

	RF72
	Il sistema consente la stampa delle domande in PDF/A-2 a firma PADES.
	 
	 


5.2. Requisiti funzionali di progetto
Le colonne sono contrassegnate come segue:

· Requisito Funzionale: descrive i requisiti funzionali che la Soluzione dovrebbe possedere. (NON MODIFICARE)

· Disponibilità del requisito nella Soluzione: descrive la disponibilità del requisito funzionale (indicare SI se il requisito è presente al 100% e indicare NO se il requisito è < al 100%: (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)
· % di copertura: descrive la % di copertura del requisito funzionale (indicare 25%-50%-75%-100%) (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE).

· Note sulle % di copertura: spazio da utilizzare per fornire le opportune precisazioni esplicative rispetto al requisito nonché previsione delle tempistiche di realizzazione. (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)
	RF
	Requisiti Funzionali
	Disponibilità del requisito nella Soluzione 
SI (= 100%)
NO (< 100%)
	% di copertura
	Note sulle % di copertura

	RF2
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con OPESSAN (Anagrafe Regionale degli Operatori Sanitari)
	 
	 
	 

	RF9
	Il sistema è predisposto per l'integrazione a notifica con AURA (Archivio Unico Regionale degli Assistiti). L'integrazione è in modalità “publish & subscribe” per la ricezione delle notifiche di variazione dei profili anagrafici e sanitari degli assistiti piemontesi e in modalità sincrona per la ricerca e selezione puntuale di un assistito.
	 
	 
	 

	RF10B
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con il Consent Manager Aziendale (CMA) per la presa in carico e visualizzazione del consenso al trattamento dati.
	 
	 
	 

	RF18B
	Il sistema nella gestione della ricetta dematerializzata consente l'emissione della stessa tramite interfacciamento con il SAR o con il sistema aziendale produttore di dematerializzata.
	
	
	

	RF36B
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con un sistema di firma già usato a livello regionale
	 
	 
	 

	RF50
	Il sistema è predisposto per alimentare altri sistemi come ad esempio:
- i RCD delle ASL a cui inviare il referto ed eventuali altri documenti;
- il dossier clinico documentale;
- LIS;
- RIS

Qualora non fosse presente il RCD il sistema deve essere integrato direttamente con il FSE/ROL.
	 
	 
	 

	RF51
	Il sistema è predisposto per essere alimentato da altre banche dati o sistemi gestionali di interesse, quali (a titolo indicativo e non esaustivo):
- SIO aziendale;
- LIS delle ASR;
- RIS aziendale;
- RCD

Il sistema deve quindi essere in grado di gestire e utilizzare informazioni provenienti da sistemi diversi garantendo l'interoperabilità dei dati. A titolo esemplificativo e non esaustivo la richiesta di consulenze provenienti da reparti di ricovero o da pronto soccorso, esiti esami strumentali e di laboratorio.
	 
	 
	 

	RF52
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con il DWH regionale per la produzione di reportistica compresa quella prevista dal monitoraggio del programma autismo come da DGR 2-4286 del 29/11/2016.
	 
	 
	 

	RF60
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con SGN per l'aggiornamento del catalogo prestazioni
	 
	 
	 

	RF62
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con PABI
	 
	 
	 

	RF63
	Il sistema Il sistema è predisposto per l'integrazione tramite WS con gli applicativi eventualmente in uso presso le strutture private convenzionate per lo scambio delle informazioni relativo alle prestazioni effettuate al paziente relativo al piano terapeutico prescritto dal ASL di appartenenza.
	 
	 
	 


Si precisa che i RF10A, 10B, 18A, 18B, 36A, 36B sono stati scorporati per consentirne la declinazione tra i requisiti di prodotto e di progetto. Per chiarezza espositiva si riporta di seguito una tabellina di raccordo fra la declinazione originale dei requisiti validati dal GdL e i requisiti esposti in questo documento.

	REQUISITO ORIGINALE
	REQUISITO SCOMPOSTO

	RF
	Requisiti Funzionali
	RF
	Requisiti Funzionali

	RF10
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con il Consent Manager Aziendale (CMA) per la presa in carico e visualizzazione del consenso al trattamento dati. 
Qualora il CMA non fosse ancora attivo presso alcune ASR il sistema deve essere predisposto alla gestione del consenso informato acquisendolo tramite scannerizzazione registrando inoltre i consensi espressi, la data di rilascio della dichiarazione, l'operatore che lo ha acquisito e l'UO di appartenza.
Il sistema consente la visualizzazione dello storico dei consensi del singolo assistito.
	RF10A
	Qualora il CMA non fosse ancora attivo presso alcune ASR il sistema deve essere predisposto alla gestione del consenso informato acquisendolo tramite scannerizzazione registrando inoltre i consensi espressi, la data di rilascio della dichiarazione, l'operatore che lo ha acquisito e l'UO di appartenenza.
Il sistema consente la visualizzazione dello storico dei consensi del singolo assistito.

	
	
	RF10B
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con il Consent Manager Aziendale (CMA) per la presa in carico e visualizzazione del consenso al trattamento dati.

	RF18
	Il sistema consente la gestione della ricetta dematerializzata nonchè l'emissione della stessa tramite interfacciamento con il SAR o con il sistema aziendale produttore di dematerializzata. 
	RF18A
	Il sistema consente la gestione della ricetta dematerializzata.

	
	
	RF18B
	Il sistema nella gestione della ricetta dematerializzata consente l'emissione della stessa tramite interfacciamento con il SAR o con il sistema aziendale produttore di dematerializzata.

	RF36
	Il sistema è dotato di un dispositivo di firma o predisposto per l'integrazione con un sistema di firma già usato a livello regionale 
	RF36A
	Il sistema è dotato di un dispositivo di firma

	
	
	RF36B
	Il sistema è predisposto per l'integrazione con un sistema di firma già usato a livello regionale


6. REQUISITI TECNICI, ARCHITETTURALI, INFRASTRUTTURALI E NON FUNZIONALI
Di seguito sono elencati i requisiti tecnici, architetturali, infrastrutturali e non funzionali con il fine di meglio classificare la Soluzione che viene proposta per la gestione del Sistema Informativo Regionale per la gestione della Neuropsichiatria Infantile (NPI).
Le colonne sono contrassegnate come segue:
· Requisito: descrive i requisiti funzionali che la Soluzione dovrebbe possedere. (NON MODIFICARE)
· Disponibilità del requisito nella Soluzione: descrive la disponibilità del requisito (indicare SI se il requisito è presente al 100% e indicare NO se il requisito è < al 100%: (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)
· Precisazioni rispetto al requisito nella Soluzione proposta: spazio da utilizzare per fornire le opportune precisazioni esplicative rispetto al requisito. (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)

Si precisa che ai fini del presente paragrafo alcuni requisiti, anche alternativi fra loro, hanno la funzionalità di identificare la tipologia di soluzione non avendo in sé e per sé detti requisiti tutti natura necessariamente obbligatoria. Si richiede comunque all’operatore economico partecipante di dettagliare in caso di assenza del requisito.
	ID
	Classe del Requisito
	REQUISITO
	Disponibilità del requisito nella Soluzione 
SI (= 100%)
NO (< 100%)
	Precisazioni rispetto al requisito

	RNF1
	Architecture Documentation
	Internamente alla documentazione è presente il diagramma architetturale (in UML 2.X il Deployment Diagram) rappresentante la relazione di deployment di ogni componente con i system software su cui si basa e le relazioni tra le diverse componenti. 
	 
	 

	RNF2
	Architecture Documentation
	Internamente alla documentazione è presente il diagramma delle componenti software (in UML 2.X il Component Diagram) rappresentante la scomposizione in componenti ed il tipo di relazione tra le stesse.
	 
	 

	RNF3
	Architecture Documentation
	Internamente alla documentazione sono presenti le istruzioni di configurazione di avvio iniziale e il manuale utente della soluzione legate alle strutture dati e il loro popolamento iniziale
	 
	 

	RNF4
	Architecture Documentation
	
Internamente alla documentazione è presente il diagramma di deployment di dettaglio di una amministrazione utilizzatrice con l'indicazione della configurazione di minima dei sistemi.
	 
	 

	RNF5
	Architecture Documentation
	Internamente alla documentazione sono chiaramente individuabili le caratteristiche infrastrutturali di dettaglio di ogni componente architetturale, ovvero esiste un datasheet con il dimensionamento Server (virtuale o fisico, CPU, RAM, dimensione disco), spazio archiviazione dati richiesto (MIN-MAX) in funzione dei vari parametri che concorrono a definire tali valori (ad es. numero di utenti di front-office concorrenti/potenziali), S.O. richiesti e System Software utilizzati e relative versioni, ecc.
	 
	 

	RNF6
	Architecture Documentation
	Internamente alla documentazione è presente la rappresentazione dell'infrastruttura di rete comprensiva di diagramma di dettaglio, con la capacità della banda richiesta, la latenza, ecc.
	 
	 

	RNF7
	Architecture Documentation
	Internamente alla documentazione sono indicate chiaramente le caratteristiche tecniche minime della postazione di lavoro lato utente necessarie per l'accesso al sistema (Sistemi Operativi, Browser, Plug-in, ecc.).
	 
	 

	RNF8
	Compatibility
	Indicare se la soluzione adotta dei framework di sviluppo e librerie proprietarie (di terze parti)
	 
	 

	RNF9
	Deployment
	La Soluzione è basata su una architettura web-based n-tier
	 
	 

	RNF10
	Deployment
	La Soluzione è fruibile da parte dell'utente finale attraverso l’utilizzo di web browser (anche in coesistenza) di comune diffusione (es.: Internet Explorer dalla v8, Edge, Mozilla Firefox v30 compresa la versione portable, Chrome), ecc. – si richiede quindi la compatibilità del sistema anche con eventuali nuove future versioni dei browser richiamati), senza la necessità di prevedere l’installazione di applicativi o plug-in ad hoc sulla macchina client dell'utente finale.
	 
	 

	RNF11
	Deployment
	La Soluzione consente la corretta e totale fruizione del servizio nel caso in cui la postazione di lavoro sia virtualizzata (es.: in modalità RDS - Remote Desktop Services), e con strumenti di produttività individuale, sia in formato open (es.: Libre Office, Open Office, ecc.), sia in formato proprietario (es.: suite Microsoft Office dalla versione Office 2000).
	 
	 

	RNF12
	Deployment
	La soluzione è basata su stili architetturali quali SOA/WOA/Microservices/WebAPI.
	 
	 

	RNF13
	Deployment
	La Soluzione è predisposta per essere ospitata presso il CSI-Piemonte che mette a disposizione un servizio IaaS (Infrastructure as a Service) di “Private Cloud” (Piattaforma regionale Cloud Nivola), erogato su infrastrutture dislocate nei Datacenter di Torino e Vercelli.
	 
	 

	RNF14
	Deployment
	La soluzione è erogata anche in modalità multi-tenant, ovvero ha la capacità di poter eseguire più tenant sulla stessa componente server così da permettere una sola installazione del software per erogare i servizi a molte organizzazioni.
	 
	 

	RNF15
	Deployment
	La Soluzione prevede la possibilità di configurazione per garantire sia la scalabilità sia l'alta affidabilità del software sull'architettura descritta, nel rispetto del dimensionamento (numero utenti, volumi, ecc.).
	 
	 

	RNF16
	Deployment
	Per la creazione, manipolazione, memorizzazione e storicizzazione dei dati, la Soluzione è supportata da un DBMS (Data Base Management System). Descrivere la tipologia di DMBS utilizzato (relazionale, non relazionale, ecc.)
	 
	 

	RNF17
	Deployment
	La Soluzione prevede la possibilità di gestire in modo flessibile processi, ruoli e regole di business attraverso configurazioni di moduli o System Software dedicati senza necessariamente intervenire sul codice sorgente.
	 
	 

	RNF18
	Scalability & Robustness
	La soluzione prevede la possibilità di configurare il sistema per garantire sia la scalabilità sia l'alta affidabilità del software sull'architettura descritta. Specificare nelle note le modalità di configurazione (file, db, ecc.)
	 
	 

	RNF19
	Identity & Access Management
	La soluzione dispone di un sistema di autenticazione e autorizzazione modulare compatibile con sistemi di autenticazione federata basata sul protocollo SAML2 per gli accessi via web.
	 
	 

	RNF20
	Identity & Access Management
	È prevista la scadenza automatica della sessione di lavoro in caso di inattività.
	 
	 

	RNF21
	Identity & Access Management
	La Soluzione prevede al suo interno la gestione dei profili degli utenti con accesso multiutente, con profilazioni differenziate, attraverso un portale e la gestione di una anagrafica degli utenti con le seguenti funzionalità: inserimento, modifica e cancellazione. La profilazione è garantita in funzione delle attività che gli utenti devono espletare sul sistema attraverso appositi ruoli che permettano di operare in maniera differenziata sulle funzionalità.
	 
	 

	RNF22
	Identity & Access Management
	La soluzione prevede almeno la possibilità di accesso applicativo mediante l’utilizzo di credenziali tramite protocollo LDAP.
	 
	 

	RNF23
	Identity & Access Management
	La soluzione di autenticazione e autorizzazione integrata è totalmente compliant ai vincoli di sicurezza applicativa in aderenza alla legge D.lgs.196/2003, al Regolamento UE 679/2016 (di seguito, anche GDPR Privacy) e relativo decreto di attuazione e successivi aggiornamenti ed al Codice della Amministrazione Digitale.
	 
	 

	RNF24
	Identity & Access Management
	La soluzione di autenticazione e autorizzazione integrata accetta più tipologie di credenziali, quali username e password, OTP, certificato digitale, SPID.
	 
	 

	RNF25
	Document Management & Digital Signature
	La soluzione prevede la possibilità di firmare digitalmente i documenti prodotti con firma rilasciata da un ente certificatore nazionale (PADES e XADES). L'apposizione della firma digitale può avvenire mediante certificato, smart-card, firma remota. 
	 
	 

	RNF26
	Document Management & Digital Signature
	La soluzione è predisposta per l'integrazione con un servizio esterno di conservazione sostitutiva a norma di legge dei documenti firmati digitalmente. Indicare nelle note i servizi esterni supportati e tra questi quelli già utilizzati in altre amministrazioni che adottano la soluzione.
	 
	 

	RNF27
	Document Management & Digital Signature
	Il Sistema consente di produrre documenti firmati digitalmente a norma di legge, in formato PDF-A con iniezione del CDA R2 e documenti CDA R2 con PDF-A iniettato.
	 
	 

	RNF28
	Document Management & Digital Signature
	La soluzione consente di marcare temporalmente il documento, attraverso apposito servizio di marcatura temporale fornito da un ente Certificatore nazionale (rif. www.agid.gov.it).
	 
	 

	RNF29
	Document Management & Digital Signature
	Il Sistema è predisposto per la gestione del servizio delle "firme multiple", che permette, per un medesimo documento, eventualmente in momenti diversi, di apporre più firme digitali. Il Sistema deve essere predisposto per gestire, le seguenti tipologie di firme multiple:
- "firme parallele" (anche dette "indipendenti" o "congiunte");
- "firme nidificate" (anche dette "annidate" o "contro-firme" o "a matrioska").
	 
	 

	RNF30
	Portability
	La soluzione supporta l'installazione di System Software di tipo Middleware differenti per i vari livelli architetturali previsti e di versioni diverse degli stessi System Software.
	 
	 

	RNF31
	Compatibility
	La Soluzione garantisce lo stesso tipo di funzionamento su diverse tipologie di dispositivi client (ad esempio PC Desktop, Laptop, Tablet, Smartphone) attraverso modalità web responsive.
	 
	 

	RNF32
	Compatibility
	La Soluzione è basata su versioni dei System Software supportati da fornitori di prodotti Software che operano sul mercato ICT oppure gestiti da Community Open Source
	 
	 

	RNF33
	Compatibility
	La soluzione è basata su versioni dei System Software ancora supportati da Vendor o Community. Ovvero, il ciclo di vita della versione dei System Software non si è chiuso; sono ancora supportate evolutive e patch di sicurezza dei System Software.
	 
	 

	RNF34
	Compatibility
	La soluzione prevede l'adozione di strumenti di produttività di mercato? Se sì, indicare nelle note vendor, nome, versione e licenza specifica.
	 
	 

	RNF35
	Standardisation
	La soluzione gestisce uno o più formati, elencare in dettaglio quali:
·         Documenti Acrobat (.pdf), con o senza CDA iniettato. Nel primo caso, la soluzione garantisce l’integrità informativa dei due documenti PDF/A e CDA-R2 in esso iniettato;
·         Documenti Word e similari (.docx, .rtf, docx, etc.);
·         Documenti in formato HL7/CDA-R2;
·         Altri formati XML proprietari;
·         Immagini (jpeg, bmp, png, etc.);
·         File audio e video (avi, MPEG, MPG3, DVx, WMV, VOB, MP3, etc.);
·         File di compressione (zip, 7z, rar, etc.).
	 
	 

	RNF36
	Open Source
	Il software è eseguibile su tecnologie Open Source anche se fosse basata su tecnologie proprietarie. Indicare nelle note se è disponibile la certificazione dell’esecuzione dei test di compatibilità.
	 
	 

	RNF37
	Open Source
	I Web Server utilizzati nella soluzione sono Open Source. Indicare nelle note il nome e la versione dei web server compatibili e testati con la soluzione sia Open Source sia proprietari.
	 
	 

	RNF38
	Open Source
	I middleware applicativi utilizzati nella soluzione sono Open Source. Indicare nelle note il nome e la versione dei middleware compatibili e testati dalla soluzione sia Open Source sia proprietari.
	 
	 

	RNF39
	Open Source
	I DBMS utilizzati nella soluzione sono Open Source o almeno compatibili con DBMS Open Source (ovvero accessibili mediante ODBC, JDBC). Indicare nelle note il nome e la versione dei DBMS compatibili e testati dalla soluzione sia Open Source sia proprietari.
	 
	 

	RNF40
	Open Source
	La soluzione adotta dei framework di sviluppo e librerie open source sia client-side sia server-side. Indicare nelle note il nome, la versione e licenza OOSS; ad esempio: Spring Framework 4.3.2 o Hibernate 5.2.1. o successivi, AngularJS 1.5 o successivi e Bootstrap 3.3.1 o successivi.
	 
	 

	RNF41
	Open Source
	La soluzione prevede l'adozione di formati di dati aperti per l'interscambio documentale. Es. OpenDocument
	 
	 

	RNF42
	Interoperability
	L’interoperabilità con i sistemi esterni è basata su protocolli di comunicazione a Web Services di tipo SOAP o RESTful per l’implementazione dell’architettura SOA.
	 
	 

	RNF43
	Interoperability
	La soluzione gestisce documenti in formato HL7/CDA-R2 
	 
	 

	RNF44
	Interoperability
	La Soluzione supporta lo standard FHIR.
	 
	 

	RNF45
	Interoperability
	La soluzione espone API Web per l'interoperabilità con altre applicazioni. Indicare nelle note la tipologia di API (SOAP, Restful, etc.)  
	 
	 

	RNF46
	Interoperability
	Nonostante l’architettura applicativa sia di tipo sincrono per l’interscambio di dati puntuali on-line è previsto l’utilizzo di procedure batch per la gestione dei flussi di dati. Indicare quali.
	 
	 

	RNF47
	Interoperability
	Il Sistema supporta i profili di integrazione IHE, in particolare XDS.b.
	 
	 

	RNF48
	Interoperability
	La Piattaforma applicativa espone i servizi per l’integrazione con i Repository delle aziende sanitarie conformi al profilo XDS.b del framework IHE, garantendo almeno la disponibilità dei metadati necessari a implementare l’interoperabilità fra il Repository e la piattaforma FSE e l'eventuale sistema di Conservazione Legale Sostitutiva.
	 
	 

	RNF49
	Privacy
	Sono previste delle modalità di protezione dei dati personali nella comunicazione tra la postazione client dell'utente ed il server, le comunicazioni fra il server e tutti gli applicativi integrati e strumenti interfacciati. 
	 
	 

	RNF50
	Privacy
	Sono adottate tutte le misure minime di protezione dei dati nel rispetto della normativa GDPR (2016/679) in relazione alla sicurezza del trattamento di dati personali (data breach).
	 
	 

	RNF51
	Privacy
	La Soluzione rispetta i requisiti previsti dal Regolamento UE 2016/79 noto come GDPR (General Data Protection Regulation).
In particolare sono presi in considerazione i seguenti articoli del regolamento: 
• art 25 - privacy by design. La Soluzione garantisce che gli aspetti legati all'implementazione della privacy sono tenuti in considerazione sin dalla fase di progettazione. 
• art 32 - Misure di sicurezza. In particolare, almeno: 
 - integrazione con sistema di autenticazione centralizzato attraverso lo standard SAML,
 - gestione della profilazione utenti,
 - gestione della crittografia dei dati particolari; 
 - gestione degli audit log (poter ricostruire a posteriori “chi ha fatto che cosa, come e quando”),
 - tracciamento degli accessi;
 - funzionamento in modalità cluster;
 - storicizzazione dei dati; 
 - cifratura di canale
 - gestione delle sessioni e dei cookies.
	 
	 

	RNF52
	Security
	È garantito il monitoraggio e controllo della sicurezza applicativa del sistema (vulnerable assessment e patching di sicurezza) e sono prontamente evidenziate le situazioni legate ad anomalie di sicurezza (accessi anomali, brute force attack, ecc.). In caso di risposta affermativa fornire documentazione comprovante dei test effettuati.
	 
	 

	RNF53
	Security
	La Soluzione è dotata di uno strumento di amministrazione che consenta, a titolo esemplificativo e non esaustivo:
• profilazione utenti;
• configurazione dei profili.
Lo strumento prevede l’autenticazione e la profilazione dell’utente autorizzato all’uso. Lo strumento traccia l’operatività svolta dagli utenti al fine di produrre un log facilmente consultabile. 
	 
	 

	RNF54
	Security
	La comunicazione a servizi esposti esternamente, nel caso implementati, prevede l’adozione di protocolli di sicurezza quali ad esempio WS-Security o similari in relazione alla trattazione di dati personali o sensibili.
	 
	 

	RNF55
	Security
	Sono disponibili i risultati dei test di vulnerabilità della soluzione per le istanze già installate effettuati periodicamente. Indicare le modalità con cui vengono effettuati i test e la messa a disposizione delle risultanze di tali test.
	 
	 

	RNF56
	Security
	Sono disponibili sistemi di cifratura del Database. Illustrare le modalità di cifratura e le modalità di accesso alle tabelle.
	 
	 

	RNF57
	Security
	La comunicazione tra browser/client e sistema server avviene in modalità sicura, attraverso la securizzazione del canale e/o la criptazione dei dati.
	 
	 

	RNF58
	Security
	La comunicazione a servizi tra applicativi (AtoA) avviene in modalità sicura, attraverso la securizzazione del canale e/o la criptazione dei dati e attraverso accesso al servizio protetto da autenticazione
	 
	 

	RNF59
	Security
	Per le comunicazioni a servizi (AtoA) la soluzione consente la tracciatura ai WS (timestamp, identificativo del sistema chiamante, profilo attribuito)
	 
	 

	RNF60
	Security
	La Soluzione adotta un sistema di traceability delle attività degli utenti, assicurando il monitoraggio attraverso la fruizione dei seguenti log: 
• log di debug: i file di tracciatura predisposti ad esclusivo supporto del debug applicativo (per approfondimenti circa malfunzionamenti o specifiche eccezioni di comportamento degli applicativi e del sw ambientale coinvolto nel servizio);
• log di audit: raccolta cronologica di informazioni finalizzata ad avere evidenze sui trattamenti svolti sui dati ivi compresa, nel caso occorra, la consultazione.
	 
	 

	RNF61
	Security
	Anche pe la comunicazione AtoA la Soluzione adotta un sistema di traceability delle attività assicurando il monitoraggio attraverso la fruizione dei seguenti log: 
• log di debug: i file di tracciatura predisposti ad esclusivo supporto del debug applicativo (per approfondimenti circa malfunzionamenti o specifiche eccezioni di comportamento degli applicativi e del sw ambientale coinvolto nel servizio);
• log di audit: raccolta cronologica di informazioni finalizzata ad avere evidenze sui trattamenti svolti sui dati ivi compresa, nel caso occorra, la consultazione.
	 
	 

	RNF62
	Security
	Sono disponibili sistemi di cifratura dei log. Illustrare le modalità di cifratura e le modalità di accesso ai file di log.
	 
	 

	RNF63
	Performance & Avalilability
	Sono disponibili i risultati dei test di carico della soluzione.
	 
	 

	RNF64
	Performance & Avalilability
	La Soluzione deve essere in grado di supportare sistemi di bilanciamento hardware per la ripartizione del carico delle richieste.
	 
	 

	RNF65
	Performance & Avalilability
	Al fine di garantire l’alimentazione del DWH regionale è reso disponibile al CSI-Piemonte l’accesso in sola lettura alla base dati della Piattaforma applicativa o ad una sua replica tempestivamente aggiornata. Attraverso tale accesso il CSI-Piemonte realizzerà delle procedure di ETL che periodicamente alimenteranno il DWH
	 
	 

	RNF66
	Backup
	Sono previste delle procedure di backup dei dati e dei sistemi. Descrivere le eventuali modalità di cifratura (es. cifratura dell'intero backup, cifratura dei dati)
	 
	 

	RNF67
	Disaster Recovery
	È documentata la procedura di Disaster Ricovery da integrare nel Business Continuity Plan aziendale per il ripristino in caso di gravi eventi che ne interrompono il servizio.
	 
	 

	RNF68
	High Availability
	La soluzione è implementata per garantire una distribuzione geografica delle componenti applicative e una replica sincrona della componente di DBMS in modo da rendere disponibile il servizio agli utenti anche nel caso di indisponibilità di una intera Availability Zone.
	 
	 

	RNF69
	Accessibility
	La soluzione è implementata secondo gli standard di accessibilità previsti dagli articoli 53 e 71 del CAD (DLGS 82/2005 e s.i.), dai criteri indicato dal D.M. 8 luglio 2005 - Allegato A (https://www.agid.gov.it/dm-8-luglio-2005-allegato-A) ed in particolare come descritto dalle linee guida AgID "Linee guida di design per i servizi digitali della PA" pubblicato su https://docs.italia.it/italia/designers-italia/design-linee-guida-docs/it/stabile/index.htmll al capitolo "2.3 Accessibilità".
	 
	 

	RNF70
	Usability
	La soluzione è implementata secondo gli standard di usabilità previsto dall'articolo 53 del CAD (DLGS 82/2005 e s.i.) ed in particolare come descritto dalle linee guida AgID "Linee guida di design per i servizi digitali della PA" pubblicato su https://docs.italia.it/italia/designers-italia/design-linee-guida-docs/it/stabile/index.htmll al capitolo "4.1 Usabilità".
	 
	 

	RNF71
	Usability
	La soluzione permette la fruizione del servizio nel caso in cui la postazione di lavoro sia virtualizzata (es. in modalità RDS - Remote Desktop Services). Indicare nelle note le modalità operative.
	 
	 

	RNF72
	Usability
	La soluzione permette la configurazione di funzionalità, procedure (applicative ed operative), alert, parametri e dati a livello di singola struttura operativa. Indicare gli elementi configurabili.
	 
	 

	RNF73
	Testability
	La soluzione prevede l'esecuzione di test automatici per valutazioni di non regressione in caso di upgrade della soluzione. In caso di risposta affermativa si richiede di descrivere come viene soddisfatto il requisito.
	 
	 

	RNF74
	Monitoring
	La soluzione adotta o suggerisce l'adozione di strumenti per il monitoraggio infrastrutturale ed applicativo. o, ivi comprese le integrazioni con gli altri sistemi.
In particolare si richiede che lo strumento preveda, a titolo esemplificativo e non esaustivo:
• segnalazione (alert automatico) del disservizio;
• rappresentazione grafica dell’andamento della disponibilità del servizio, comprese le integrazioni con i sistemi esterni, con consultazione dell’andamento storico;
• elenco dei disservizi con possibilità di filtro per stato (es.: aperto, in corso, chiuso), data, tipologia, ente, ecc.;
• classificazione tipologia disservizio;
• stato della presa in carico e indicazione del numero di ticket del disservizio;
• analisi del problema e relativi riscontri con il dettaglio di tutte le componenti coinvolte.
	 
	 

	RNF75
	Quality
	È documentato l'elenco di tutte le librerie proprietarie o di terze parti, utilizzate con l'indicazione delle relative licenze. Indicare nella nota nomi e numero delle versioni di tutte le librerie utilizzate.
	 
	 

	RNF76
	Quality
	I dati applicativi gestiti dalla soluzione sono mantenuti e storicizzati.
	 
	 

	RNF77
	Quality
	La documentazione comprende la descrizione dei casi d’uso e delle specifiche funzionali di dettaglio per tutte le funzionalità applicative.
	 
	 

	RNF78
	Quality
	La documentazione della soluzione è corredata di manuale utente e/o altro strumento di supporto all’uso a beneficio dell’utente finale.
	 
	 


6.1 Esperienze in altre Regioni
Si chiede a titolo informativo di indicare se la soluzione è in uso, come soluzione unica a livello regionale; se sì specificare dove.

7. MODALITÀ DI MESSA A DISPOSIZIONE DELLA SOLUZIONE E RELATIVA STIMA DEI TEMPI
In questa sezione devono essere specificate le modalità con cui viene concessa la fruizione della Soluzione proposta, nonché il processo utilizzato per lo sviluppo di eventuali interventi correttivi ed evolutivi dello stesso. 
Le colonne sono contrassegnate come segue:

· ID: identifica il numero identificativo del requisito (NON MODIFICARE)

· Modalità di messa a disposizione della soluzione: descrive una serie di possibili modalità di messa a disposizione del software e di processo utilizzato per lo sviluppo e manutenzione dello stesso. (NON MODIFICARE)

· Disponibilità del requisito nella Soluzione: descrive la disponibilità del requisito (indicare SI se il requisito è presente al 100% e indicare NO se il requisito è < al 100%: (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)
· Precisazioni rispetto al requisito nella Soluzione proposta: spazio da utilizzare per fornire le opportune precisazioni esplicative rispetto al requisito. (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)

Per ogni tipologia di messa a disposizione del software proposta si chiede di indicare (nella colonna “Precisazioni rispetto al requisito nella Soluzione proposta”):

· se e quali siano le attività propedeutiche previste e garantite per l'uso del servizio e/o l'acquisizione del software. A titolo puramente esemplificativo: attività di formazione per l'utilizzo, installazione e/o configurazione del software, acquisto di licenze terze, ecc.;

· le modalità e la tipologia di gestione e manutenzione del servizio:

· manutenzione del software (politiche di rilascio e di installazione di patch, nuove release, ecc.);

· servizi di assistenza;

· stima dei tempi in cui la soluzione software viene messa a disposizione;

· i livelli di servizio di intervento supportati ed erogabili;

· i parametri economici utili alla valutazione comparativa ai sensi dell’art. 68 del D. Lgs 82/2005 “Codice dell’Amministrazione digitale” nonché a valutare e definire i documenti di Capitolato per una eventuale gara finalizzata all’acquisizione della soluzione dal mercato (stima dei costi di primo impianto) e la sua gestione annua (esplicitando, ove possibile, le quote di mantenimento, supporto, ecc.).

Si precisa che ai fini del presente paragrafo alcuni requisiti, anche alternativi fra loro, hanno la funzionalità di identificare la tipologia di soluzione (es. licenza proprietaria vs a sorgente aperto), non avendo in sé e per sé detti requisiti tutti natura necessariamente obbligatoria.
7.1 Modalità di messa a disposizione della Soluzione
	ID
	Modalità di messa a disposizione della soluzione
	Disponibilità del requisito nella Soluzione 
SI (= 100%)
NO (< 100%)
	Precisazioni rispetto al requisito

	M1
	Sono disponibili sia i codici binari sia i codici sorgenti con i diritti, riconosciuti all’interno della medesima licenza ed ulteriori, di: 
 - uso
 - ispezionabilità, garantendone pertanto la relativa disponibilità ed accessibilità.
	 
	 

	M2
	Sono disponibili sia i codici binari sia i codici sorgenti con i diritti di modificabilità, garantendone pertanto la relativa disponibilità ed accessibilità.
	 
	 

	M3
	I diritti concessi in licenza si estendono ad ogni patch, aggiornamento e/o release eventualmente rilasciate sul prodotto in corso di contratto, senza costi aggiuntivi.
	 
	 

	M4
	I diritti di cui sopra possono essere esercitati per il tramite di propri enti in house strumentali.
	 
	 

	M5
	La licenza permette la creazione di prodotti derivati.
	 
	 

	M6
	Con riferimento al profilo di licenza di cui alle precedenti righe, è prevista la possibilità di estendere l’utilizzo della soluzione ad altre amministrazioni locali del territorio. Indicare nelle note quali sono le specifiche condizioni in merito alla estensione o meno a terzi della licenza medesima.
	 
	 

	M7
	La licenza non prevede limitazioni a metrica associata. Ad es.: numero di utenti e/o processori e/o accessi contemporanei o loro assenza; numero di dispositivi collegabili (come ad esempio stampanti, scanner, etc.) o loro assenza; eventuale numero massimo di processori o core su cui il software può essere eseguito; numero di elaborazioni da effettuare nell'arco di validità della licenza superato il quale occorre corrispondere un controvalore maggiore.
	 
	 

	M8
	La licenza non prevede limiti relativi alla tipologia di soggetti autorizzati alla fruizione (in termini di utilizzo di alcuni output/funzionalità come utente) del software (ad esempio, solo dipendenti, oppure terzi che a qualsivoglia titolo operino nell’interesse del licenziatario, consorziati, Enti del territorio piemontese, clienti per proprie finalità, ecc.). In caso positivo, specificare nel campo note. 
	 
	 

	M9
	La licenza e/o il prodotto prevedono dipendenze da elementi di terze parti eventualmente integrati nel prodotto in oggetto e/o da cui lo stesso dipenda per il relativo funzionamento. In tal caso, fornire nel campo note o in allegato ad hoc l'elenco dettagliato corredato dagli annessi vincoli d'uso di qualsivoglia natura, indicando quali di detti elementi sono da acquisirsi nel caso autonomamente da parte della Stazione Appaltante
	 
	 

	M10
	Per quanto riguarda gli "sviluppi ad hoc" richiesti e finanziati dal Committente, anche in caso di personalizzazioni della soluzione, la suddetta Stazione Appaltante acquisisce la titolarità del software così realizzato, ovvero acquisire i diritti di proprietà intellettuale (diritti di sfruttamento economico) e/o di diritto industriale, anche al fine di rilascio con licenza aperta ai sensi dell'art. 69 D.Lgs. 82/2005; detti diritti nel caso riguardano tutto quanto realizzato dal fornitore (anche tramite eventuali subappaltatori in esecuzione della fornitura), comprensivo ad es. di codici binari e sorgenti, materiali preparatori, documentazione e ogni altro materiale e/o documento creati, inventati, modificati, predisposti o realizzati dal fornitore o dai suoi dipendenti nell’ambito o in occasione dell’esecuzione della fornitura, in modo che il Committente possa esercitare senza restrizione alcuna di condizioni e/o di tempo i relativi diritti di titolarità previsti dalla normativa di riferimento (uso, redistribuzione, pubblicazione, cessione, anche parziale, modifica ed evoluzione, etc.). Indicare in campo note eventuali restrizioni a detto requisito.
	 
	 

	M11
	Descrivere le Garanzie e i relativi limiti.
	 
	 

	M12
	Non sono previste eventuali ulteriori clausole da valutare attentamente e prendere in considerazione che potrebbero limitare l'uso delle licenze così come desunto tramite le risposte alle domande precedenti
	 
	 

	M13
	Il software è messo a disposizione attraverso modalità cloud computing o "SaaS" (software as a service, in cui il software viene erogato come servizio da remoto).
	 
	 

	M14
	Il software è messo a disposizione "on-premises" o mediante concessione di licenza, tramite fornitura di una o più copie del software per l'installazione ed esecuzione su una o più macchine del licenziatario. 
	 
	 

	M15
	La licenza è di tipo proprietario
	 
	 

	M16
	La licenza è di tipo a sorgente aperto o open source
	 
	 

	M17
	La licenza è concessa a tempo indeterminato
	 
	 

	M18
	La licenza è concessa a canone servizio
	 
	 

	M19
	La soluzione proposta comprende in tutto o in parte elementi messi a disposizione ai sensi dell’attuale istituto del riuso (si veda il vigente art. 69 C.1 CAD)
	 
	 

	M20
	Il prodotto è utilizzabile su tutto il territorio regionale senza costi aggiuntivi.
	 
	 

	M21
	È incluso nella licenza il diritto di ricevere gli aggiornamenti per la durata del contratto senza costi ulteriori.
	 
	 

	M22
	Il software è soggetto a test e certificazioni di qualità e di sicurezza per lo sviluppo sia di nuove funzionalità sia per interventi correttivi.
Se in possesso di certificazioni indicare quali.
	 
	 

	M23
	Il software è documentato (manuali d'uso) e la documentazione è disponibile e aggiornata con continuità.
	 
	 

	M24
	Le nuove release e versioni del software garantiscono di backward compatibility.
	 
	 


7.1.1 Ulteriori elementi infrastrutturali
Poiché la soluzione dovrà garantire l’accesso a circa 600 utenti iniziali, si chiede evidenza delle seguenti informazioni minime infrastrutturali:

· numero di VM e relativo Sistema Operativo con indicazioni di:

· n° vCPU
· GB vRAM
· GB Disco
· GB di STaaS (montabile alle VM applicative via NFS o CIFS);

· tipologia di Data Base e dimensionamento (CPU, RAM, HD);
· frequenza dei backup delle risorse elaborative e spazio occupato;
· numero di indirizzi pubblici necessari.
7.2 Piano di avvio  
Il nuovo Sistema Informativo Regionale per la gestione della Neuropsichiatria Infantile (NPI) si ipotizza che sarà messo a disposizione delle ASR piemontesi a fine 2021 / inizio 2022, secondo un piano di avvio progressivo nelle varie ASR. Entro tale data, pertanto, la Soluzione dovrà essere avviata in esercizio completa di tutte le necessarie integrazioni. 

L’avvio complessivo del sistema su tutto il territorio regionale dovrà avvenire entro e non oltre 4 mesi dalla data di prima installazione.
L’avvio del sistema dovrà essere privo di impatti sull’operatività del servizio; a tale scopo, pertanto, dovrà essere pianificato in giornate di attività ridotta del servizio. 
8. STIMA DEI Costi di implementazione e gestione
L’operatore economico partecipante dovrà definire una stima dei costi di implementazione del sistema unificato comprensiva della stima dei costi della licenza d’uso SW a tempo indeterminato della Soluzione proposta (se necessario), del SW di base e di ambiente, delle attività di prima installazione, di migrazione dei dati, di formazione degli utenti finali e degli operatori del CSI Piemonte e di assistenza all’avvio, con supporto presso gli enti.

Si precisa che le altre integrazioni: connettore per le integrazioni con i sistemi aziendali e integrazioni con i repository aziendali sono comprese nella licenza d’uso.

Dovranno inoltre essere indicate le stime dei costi dei servizi di manutenzione correttiva, manutenzione adeguativa (comprensiva delle stime dei costi per eventuali upgrade di versioni), e di gestione operativa (Gestione del software di base e d’ambiente e delle relative configurazioni; gestione delle procedure di backup; monitoraggio e verifica delle procedure batch; trattamento dati; controllo, misurazione e analisi delle prestazioni e monitoraggio del corretto funzionamento delle componenti di integrazione).

	Attività/Prodotto
	Importo stimato

	Licenza d’uso SW a tempo indeterminato della Soluzione del sistema (se necessario)

	Inserire importo

	Licenze d’uso dei SW di base e di ambiente isolando i costi del RDBMS 
	Inserire importo isolando i costi del RDBMS

	Sviluppi ad hoc per integrazione con i sistemi regionali (Opessan, Aura, DWH regionale ecc....)
	Inserire importo

	Servizi professionali per la prima installazione del sistema
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 

	Servizi professionali per le componenti di integrazione
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 

	Servizi professionali per la formazione degli addetti del CSI Piemonte
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 

	Servizi professionali per l’avvio del sistema: migrazione dei dati
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 

	Servizi professionali per l’avvio del sistema: formazione
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 

	Servizi professionali per l’avvio del sistema: assistenza all’avvio
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 

	Servizi di assistenza
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 

	Servizi di manutenzione correttiva ed adeguativa (comprensiva delle quote per eventuale upgrade tecnologico)
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 

	Servizi per la gestione operativa del sistema e delle integrazioni (importo annuo)
	Inserire l’importo complessivo e una stima di giornate per figura professionale 


� Report della rete di Neuropsichiatria infantile: � HYPERLINK "https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/report-attivita-smail-2017" �https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/report-attivita-smail-2017�





� L’importo relativo alla licenza d’uso deve essere comprensivo dei costi relativi agli interventi di adeguamento della Soluzione in ordine a eventuali gap funzionali indicati al Cap. 5 Requisiti Funzionali di prodotto.





