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1. INTRODUZIONE

1.1 Premessa e scopo del documento

Il presente documento - che costituisce l'allegato 1 all’”Avviso pubblico di indagine di mercato nell’ambito dell’analisi comparativa finalizzata all’individuazione di un “Sistema Regionale di Accettazione On-Line per le prestazioni sanitarie (AOL)” ai sensi dell’art. 68 del D. Lgs. 82/2005 e s.m.i. - Codice dell’Amministrazione Digitale (CAD)” - ha l'obiettivo di verificare la presenza sul mercato di soluzioni che permettano di gestire la fase dell’accettazione amministrativa (di seguito “accettazione”) di:

i. appuntamenti SSN ed eventualmente Libera Professione (su adesione delle singole aziende sanitarie) prenotati attraverso il CUP unico regionale; 
ii. prestazioni prescritte in dematerializzata per le quali, sulla base delle vigenti normative, è prevista l’accettazione diretta a carico del SSN da parte del cittadino/utente (ad esempio esami di laboratorio). 
conoscendone anche le relative modalità di fornitura/distribuzione oltre che le stime di massima su costi e tempi di messa a disposizione.
Tali requisiti sono la base per le valutazioni per lo sviluppo del nuovo servizio “AOL”, Sistema Regionale per l’accettazione online delle prestazioni sanitarie, ai sensi dell’art. 68 del D. Lgs. 82/2005 e s.m.i. - Codice dell’Amministrazione Digitale (CAD)”.

Il servizio AOL, una volta disponibile, entrerà a fare parte dell’ecosistema dei servizi online per la Sanità Digitale e in quanto tale dovrà essere fortemente integrato con gli altri servizi presenti e in via di sviluppo, nonché con le componenti trasversali di servizio previste a livello regionale (a titolo di esempio: portale dei servizi online, sistema di gestione notifiche regionale, sistema di gestione delle deleghe, sistema di gestione documentale ecc..). In particolare, il sistema ha un ruolo strategico nell’ambito dei servizi online per la gestione del percorso del paziente ambulatoriale, normato dal documento “Modello regionale di riferimento per la Gestione integrata (life cycle) delle prestazioni ambulatoriali e la gestione dei pagamenti integrati con pagoPA” [trasmesso alle Aziende sanitarie, luglio 2018]. I servizi online, sviluppati o da sviluppare, sono presentati lungo le macro-fasi tipiche: prescrizione, prenotazione, accettazione, pagamento e ritiro del referto
. 

La Figura 1 presenta in modo sintetico l’insieme dei nuovi servizi online al cittadino che Regione Piemonte ha sviluppato o sta sviluppando al fine di garantire un processo il più possibile accessibile e dematerializzato dell’esperienza sanitaria. 
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Figura 1: Servizi online disponibili per il percorso di riferimento del paziente ambulatoriale

1.2 La fase di accettazione: definizione

Per “accettazione (amministrativa)” si intende la fase del processo amministrativo a supporto all’erogazione della prestazione sanitaria durante la quale l’operatore dell’Azienda sanitaria dichiara che il cittadino (con prenotazione o senza prenotazione per le prestazioni ad accesso diretto o accesso libero) è presente presso la struttura per fruire del servizio (es. prelievo o visita ambulatoriale o esame strumentale). 

La fase di accettazione richiede come informazioni in input almeno:

· l’anagrafica completa e aggiornata del cittadino richiedente;

· la prescrizione della prestazione effettuata dal medico curante o dal medico specialista, che riporta tutti i dati come da normativa di riferimento (in particolare quesito diagnostico, prestazione sanitaria richiesta come da nomenclatore regionale, livello di urgenza);

· (se richiesta dal tipo di prestazione/ organizzazione dei servizi) la prenotazione dell’appuntamento, riportante la struttura di erogazione della prestazione (Azienda, plesso, ambulatorio, ecc.) e i dettagli dell’appuntamento (data e ora);

· (per le sole prestazioni soggette a prenotazione) gli estremi del pagamento della posizione debitoria (esempio ticket sanitario) effettuato, se dovuto, oppure dell’eventuale esenzione.

La fase di accettazione produce come principali informazioni in output:
· il cd. “piano di lavoro” per la struttura erogante, che riporta la lista dei pazienti da sottoporre alla/e prestazione/i e su cui sarà quindi da produrre un output, anche documentale (referto, nelle sue varie forme);

·  (per le prestazioni in accesso diretto) la “cedola” per il successivo pagamento del ticket sanitario (ovvero, il documento amministrativo riportante il dettaglio dell’importo dovuto e le modalità di pagamento), da effettuarsi di norma prima dell’erogazione della prestazione attraverso i canali di pagamento messi a disposizione dall’AS/Regione.

1.3 Obiettivi servizio AOL

La costruzione del servizio AOL ha i seguenti obiettivi:

· consentire all’utente di effettuare una pre-accettazione amministrativa delle prestazioni prenotate e non prenotate da remoto, prima della fase di erogazione (secondo opportune regole organizzative), effettuando tramite il servizio tutte le verifiche amministrative effettuate normalmente allo sportello (ivi compresa l’eventuale verifica del pagamento del ticket/posizione debitoria, in caso il cittadino non sia esente);

· fornire la conferma automatica della presenza dell’utente in struttura per completare la fase di accettazione effettiva della prestazione, mediante l’erogazione di un “codice di conferma AOL” utilizzabile presso la struttura per accedere direttamente al punto di erogazione della prestazione.

Sono inoltre previste funzioni aggiuntive a supporto della gestione dell’accesso al punto di erogazione del paziente in struttura, in particolare la geolocalizzazione del paziente che accede alla struttura di erogazione per la conferma automatica della presenza e la gestione di ulteriori informazioni per il supporto alla gestione dell’afflusso.
1.4 Glossario

Nel seguito viene riportato un sintetico glossario con i termini ricorrenti.

	Termine
	Significato

	AgID
	Agenzia per l’Italia Digitale

	AOL
	Sevizio Accettazione on Line

	AS
	Azienda Sanitaria pubblica e/o privata 

	FSE
	Fascicolo Sanitario Elettronico, di cui all'articolo 12 del D.L. 18 ottobre

2012, n. 179, e s.m.i.

	NRE
	Numero ricetta elettronica. Numero univoco generato dal Sistema di Accoglienza Centrale tramite il quale è possibile numerare le ricette elettroniche

	PagoPA®
	Il sistema dei pagamenti a favore delle pubbliche amministrazioni e dei gestori di pubblici servizi

	SAR
	Sistema di Accoglienza Regionale

	DEMA
	Progetto regionale di gestione della Ricetta Dematerializzata (Farmaceutica e specialistica)

	SoL
	Servizi On Line per il cittadino

	SIRPED
	Sistema Informativo Regionale Prescrizione Elettronica e Dematerializzata (SIRPED)

	SIA
	Sistema Informativo Aziendale 

	LIS
	Sistema informativo di Laboratorio analisi


1.5 Riferimenti

Si riportano brevemente di seguito i principali atti di indirizzo regionale e normative di riferimento per la realizzazione della soluzione applicativa regionale, a supporto del monitoraggio dei processi contabili. Si precisa che l’elenco può non risultare esaustivo.

· DGR n° 27-6517 del 23/02/2018 “Linee di indirizzo della sanità digitale piemontese: piano degli interventi 2018-2020”, in attuazione del Piano Triennale AGID per l’informatica nella PA 2017-2019 (approvato dal Presidente del Consiglio il 31 maggio 2017) e degli adempimenti in materia di Sanità Digitale.

· Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 - Riordino della disciplina della materia sanitaria.
· “Modello regionale di riferimento per la Gestione integrata (life cycle) delle prestazioni ambulatoriali e la gestione dei pagamenti integrati con pagoPA” [trasmesso alle Aziende sanitarie, luglio 2018]
· “Analisi propedeutica alla definizione del modello di riferimento per lo sviluppo nuovo servizio Accettazione on Line” - prot. 00012690/2018 del 04/06/2018, consegnato alla Direzione Sanità Regione Piemonte in data 31/08/2018.
In riferimento alla presente indagine di mercato:

· Codice dell'Amministrazione Digitale (CAD) (Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i.), Capo VI - Sviluppo, acquisizione e riuso di sistemi informatici nelle pubbliche amministrazioni - art. 68

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).
2. SITUAZIONE ATTUALE

La soluzione AOL dovrà essere dispiegata su scala regionale; a regime, sarà quindi a disposizione degli utenti di tutte le AS che provvederanno a integrare i propri sistemi di accettazione aziendale (uno o più, a seconda del modello centralizzato o meno del sistema di accettazione implementato) con l’architettura del sistema. 

Non è preclusa in futuro, a seguito del primo avvio del servizio, la partecipazione anche agli erogatori privati che erogano prestazioni per conto del SSN (per cui, a partire da una prescrizione di tipo SSN dematerializzata). Il numero potenziale delle strutture private accreditate convenzionate è pari ad oggi a 62 Fornitori classificati come “ambulatorio/laboratorio”, dislocati su 115 punti di erogazione piemontesi (Fonte: http://trasparenza.regione.piemonte.it/strutture-sanitarie-private-accreditate).

Nella tabella successiva sono riportate, per l’anno 2018, il numero delle prescrizioni dematerializzate erogate per branca (oltre 21 mln, di cui quasi 18 mln su strutture pubbliche); il dato può servire per un primo dimensionamento dei volumi di pratiche di accettazione effettuate dagli utenti allo sportello.
Ovviamente tale numero non si traduce immediatamente in un volume di pratiche effettuate allo sportello, in quanto l’utente può avere più prescrizioni a fronte di un’unica pratica di accettazione, in particolare per la branca Laboratorio Analisi (42% prescrizioni su totale). 

	
	Totale strutture private 

16%
	Totale strutture pubbliche 

84%
	Totale complessivo prescrizioni erogate
	% prescrizioni su totale

	Totale complessivo prescrizioni 2018
	3.357.094
	17.827.588
	21.184.682
	100%

	Di cui per branca:
	
	
	
	

	LABORATORIO
	1.142.851
	7.672.752
	8.815.603
	42%

	RADIOLOGIA
	1.071.348
	1.330.490
	2.401.838
	11%

	CARDIOLOGIA
	246.485
	571.710
	818.195
	4%

	NEFROLOGIA
	
	733.167
	733.167
	3%

	OCULISTICA
	133.013
	540.795
	673.808
	3%

	RRF
	237.821
	333.501
	571.322
	3%

	ONCOLOGIA
	62.065
	469.972
	532.037
	3%

	OSTETRICIA E GINECOLOGIA
	13.195
	504.120
	517.315
	2%

	PSICHIATRIA
	1.645
	504.576
	506.221
	2%

	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
	106.899
	387.022
	493.921
	2%

	99
	10.272
	421.920
	432.192
	2%

	DIABETOLOGIA-FLUSSO C
	
	409.560
	409.560
	2%

	OTORINOLARINGOIATRIA
	69.613
	325.076
	394.689
	2%

	NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
	
	346.487
	346.487
	2%

	DERMATOLOGIA
	27.617
	283.254
	310.871
	1%

	NEUROLOGIA
	45.105
	253.616
	298.721
	1%

	DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA
	9.195
	283.779
	292.974
	1%

	PNEUMOLOGIA
	16.651
	272.669
	289.320
	1%

	GASTROENTEROLOGIA
	31.058
	241.704
	272.762
	1%

	UROLOGIA
	31.991
	224.796
	256.787
	1%

	ODONTOIATRIA E STOMATOLOGIA
	2.421
	228.524
	230.945
	1%

	CHIRURGIA GENERALE
	27.458
	196.780
	224.238
	1%

	CURE PALLIATIVE
	
	209.820
	209.820
	1%

	MEDICINA GENERALE
	70
	159.054
	159.124
	1%

	MALATTIE ENDOCRINE
	13.896
	130.277
	144.173
	1%

	EMATOLOGIA
	554
	131.209
	131.763
	1%

	RADIOTERAPIA
	9.980
	97.766
	107.746
	1%

	CHIRURGIA VASCOLARE
	15.000
	77.081
	92.081
	0%

	REUMATOLOGIA
	1.343
	83.700
	85.043
	0%

	CHIRURGIA PLASTICA
	9.546
	69.078
	78.624
	0%

	MEDICINA NUCLEARE
	13.839
	53.440
	67.279
	0%

	ANESTESIA
	4.760
	62.076
	66.836
	0%

	PEDIATRIA
	
	52.312
	52.312
	0%

	MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI
	
	48.807
	48.807
	0%

	GERIATRIA
	
	42.880
	42.880
	0%

	NEUROCHIRURGIA
	775
	20.755
	21.530
	0%

	CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
	
	16.530
	16.530
	0%

	PSICOLOGIA
	
	16.346
	16.346
	0%

	IMMUNOLOGIA
	
	5.844
	5.844
	0%

	CARDIOCHIRURGIA
	
	5.281
	5.281
	0%

	ANGIOLOGIA
	
	4.961
	4.961
	0%

	CHIRURGIA TORACICA
	
	4.101
	4.101
	0%

	ALLERGOLOGIA
	628  
	0
	628
	0%


Fonte: elaborazione su dati regionali

2.1 As-is: sistemi di accettazione delle AS

Il processo di gestione dell’accettazione delle prestazioni specialistiche ambulatoriali delle AS è gestito con il supporto dei cd. “sistemi di accettazione aziendali” (dizione generica per indicare qualunque applicativo aziendale preposto alla gestione dell’accettazione, sia esso un sistema informativo dedicato, es. sistema “Accettazione-Cassa”, una componente del sistema ERP o un modulo parte di altro sistema specializzato, es. modulo accettazione del sistema LIS.

A seconda dei modelli implementati nelle AS tale sistema/modulo può essere unico (modelli centralizzato di accettazione) o distribuito su più sistemi (es. LIS, RIS, Accettazione-Cassa, ecc.). 

L’integrazione dovrà consentire l’invio delle richieste di pre-accettazione da remoto degli utenti AOL, la gestione della relativa conferma di pre-accettazione, la gestione dell’invio della conferma del paziente in struttura e relativo invio del “codice conferma AOL” con cui l’utente potrà accedere direttamente al punto di erogazione. 

Si sottolinea che l’integrazione che dovrà essere sviluppata per garantire il servizio AOL non sostituisce in alcun modo le funzionalità preposte ai sistemi di accettazione aziendali con esso collegati (i.e. i servizi e la logica di business di accettazione dell’utente rimane in seno ai singoli sistemi di accettazione aziendale integrati con AOL).
3. DESCRIZIONE DI BUSINESS SOLUZIONE AOL 

3.1 Perimetro del servizio

Il servizio AOL, interagendo con i sistemi di accettazione aziendali, ha l’obiettivo di consentire al cittadino di effettuare una pre-accettazione amministrativa delle prestazioni prenotate e non prenotate da remoto, prima della fase di erogazione (secondo opportune regole organizzative), effettuando tutte le verifiche amministrative effettuate normalmente allo sportello (ivi compresa l’eventuale prova del pagamento del ticket/posizione debitoria, in caso il cittadino non sia esente), e ricevendo un codice di conferma utilizzabile presso la struttura sanitaria per accedere direttamente alla fase di erogazione della prestazione (con le opportune modalità organizzative per la gestione del flusso di accesso che saranno sviluppate dal progetto AOL). 

Sono inoltre previste delle funzioni aggiuntive a supporto della gestione dell’accesso al punto di erogazione del paziente in struttura, in particolare la geolocalizzazione del paziente che accede alla struttura di erogazione per la conferma automatica dello stato “accettato” sulla richiesta di pre-accettazione e la gestione di ulteriori informazioni per il supporto alla gestione dell’afflusso.

Il servizio AOL deve rispondere alle esigenze del percorso di accettazione delle prestazioni in accesso diretto e di quelle prenotate.
Dovrà offrire le seguenti macro-funzionalità:

· il riepilogo prestazioni prenotate (appuntamento)/ solo prescritte in modalità dematerializzata per cui è possibile effettuare una richiesta di accettazione online;

· l’identificazione del cittadino;

· la verifica delle prestazioni da effettuare;

· un sistema guidato per la scelta della struttura presso cui effettuare l’accettazione (solo nel caso delle prestazioni in accesso diretto); sarà possibile in questo caso aggregare nella richiesta di pre-accettazione più NRE/richieste DEMA che corrispondono a prestazioni unitarie, ovvero ad un unico numero di accettazione (es. prelievo del sangue unico a fronte di 2 o più prescrizioni di esami di Laboratorio);

· un servizio per inviare una richiesta di accettazione alla AS prescelta/ prenotata; nel caso in cui la prenotazione del paziente prevedesse più appuntamenti in date distinte, il servizio AOL dovrà permettere l’accettazione per ogni appuntamento, in base alle regole di tempo e luogo, ma la ricetta deve essere pagata per intero prima dell’accettazione del primo appuntamento;

· la verifica della eventuale posizione debitoria da assolvere ed il collegamento con il sistema di pagamento della posizione debitoria (esempio ticket), se dovuto;

· la ricezione, dai sistemi di accettazione aziendali, del codice di conferma della presa pre-accettazione avvenuta, in formato numerico, codice a barre o QR code e delle ulteriori informazioni utili per raggiungere lo specifico punto di erogazione;

· la gestione della conferma al sistema di accettazione aziendale della presenza in struttura dell’utente pre-accettato prioritariamente tramite geolocalizzazione (solo in caso di malfunzionamento della geolocalizzazione o di device non predisposto per utilizzo servizi GIS è previsto in alternativa che il cittadino utilizzi 1) scansione del QR code/codice di conferma AOL tramite totem/sistemi taglia-code “intelligenti”; 2) servizio di conferma tramite app AOL);

A seguito del passaggio di conferma della presenza in struttura il cittadino potrà recarsi al punto di erogazione (ambulatorio, punto prelievi ecc.). 

· la ricezione di ulteriori informazioni utili per la gestione della chiamata del paziente al punto di erogazione (i.e. numero utenti in coda che lo precedono, se gestito informaticamente);

· la gestione dell’eventuale cancellazione di richiesta di pre-accettazione effettuata tramite servizio AOL secondo le regole e i termini previsti.

3.2 Tipologia di prestazioni che rientrano nel perimetro del servizio

Le prestazioni che rientrano nel perimetro del servizio AOL sono: 
i. appuntamenti SSN ed eventualmente Libera Professione (su adesione delle singole aziende sanitarie) prenotati attraverso il CUP unico regionale; 
ii. prestazioni prescritte in dematerializzata per le quali, sulla base delle vigenti normative, è prevista l’accettazione diretta a carico del SSN da parte del cittadino/utente (ad esempio esami di laboratorio). 
3.3 Conferma della presenza del cittadino in struttura e gestione chiamata al punto di erogazione

I pazienti pre-accettati online dovranno obbligatoriamente geolocalizzarsi tramite la web app AOL per dare la conferma del loro accesso effettivo alla struttura.

Si intende così limitare comportamenti errati o opportunistici volti ad avvantaggiarsi nella coda per l’accesso al punto di erogazione da parte dei pazienti AOL rispetto a quelli che effettuano l’accettazione di tipo tradizionale. Una volta rientrati nell’ambito di geolocalizzazione previsto dal servizio e parametrizzabile da parte dell’AS, i pazienti AOL effettueranno solo la fila per accedere all’erogazione della prestazione (es. prelievo), che sarà gestita tramite orario di accettazione con un’unica fila integrata con i pazienti accettati in tipo tradizionale. 
È pertanto richiesta in tutti casi l’integrazione – tramite sistema di accettazione aziendale – con i sistemi eliminacode, prevedendo opportune modalità per la gestione ordinata dei flussi di utenza (es. tramite codifiche numeriche sequenziali per utenti pre-accettati on line rispetto agli utenti con accettazione tradizionale, con frequenza delle chiamate delle diverse categorie di utenti modulabile e parametrizzabile secondo regole organizzative scelte dall’Azienda).

Sono previsti modelli organizzativi parzialmente differenziati nelle diverse realtà, come da regole di parametrizzazione del servizio, che potrebbero ad es. richiedere una prenotazione dell’accesso diretto effettuata il giorno precedente.
Solo in caso di malfunzionamento della geolocalizzazione o di device non predisposto per utilizzo servizi GIS è previsto in alternativa che il cittadino utilizzi:

1) la scansione del QR code/codice di conferma AOL tramite totem/sistemi tagliacode “intelligenti” integrati con sistema di accettazione aziendale; 

2) servizio di conferma tramite app AOL, integrata nella PWA dell’ecosistema, direttamente a sistema di accettazione aziendale. L’utilizzo di tale funzionalità potrebbe essere ulteriormente esteso a seconda dello specifico modello organizzativo implementato, a seguito della sola geolocalizzazione. In caso di conferma tramite questa funzionalità è da prevedersi la possibilità di verificare eventuali comportamenti non corretti (es. non presentandosi in maniera reiterata nei tempi corretti) bloccando la fruizione del servizio e richiedendo contestualmente un passaggio a sportello per la riattivazione. 
A seguito di ricezione della conferma della presenza di cittadino in struttura, il sistema di accettazione aziendale dovrà comunicare al sistema AOL un codice di chiamata da utilizzare direttamente presso il punto di erogazione (o desk accettazione, a seconda dello specifico modello organizzativo) e, se gestito, il numero di utenti in coda al punto stesso. I sistemi di accettazione dovranno essere in grado di gestire una “lista di lavoro” aggiornata in tempo reale. 

La chiamata all’erogazione, sulla base della lista di lavoro, sarà gestita manualmente (tipo “stampa” consegnata al personale medico) o tramite eventuali sistemi taglia-code “intelligenti” presenti in struttura. 

Dato che il servizio AOL non prevede più un passaggio allo sportello fisico prima dell’accesso al punto di erogazione le AS dovranno definire il proprio modello organizzativo prevedendo eventuali desk dedicati per la consegna del materiale di supporto necessario per la prestazione che richieda la consegna di materiale per lo svolgimento dell’esame (es. etichette, provette, altro) o in alternativa, attrezzarsi per localizzare tale materiale direttamente presso il punto di erogazione.
Le funzionalità per la gestione delle informazioni devono comprendere, nell’ambito delle parametrizzazioni da prevedere per singoli punti di erogazione, la possibilità di inviare all’utente un messaggio specifico contenente tutte le indicazioni necessarie per il ritiro del materiale. 
3.4 Gestione delle prestazioni aggiuntive obbligatorie in fase di erogazione

Le prestazioni aggiuntive obbligatorie sono prestazioni che in fase di prescrizione non possono essere previste con certezza, in quanto solo la fase di erogazione determina la loro necessità clinica. Es: effettuazione antibiogramma su esame urine 
L’integrazione delle prestazioni avviene in fase di erogazione, dietro opportuna valutazione clinica.

Si precisa che tramite il servizio AOL il cittadino potrà inviare la richiesta di pre-accettazione per le sole prestazioni effettivamente prenotate o prescritte (saldando la relativa posizione debitoria che ne consegue). L’aggiunta di prestazioni in fase di erogazione è un aspetto di business che esula dal perimetro del servizio AOL e sarà gestito unicamente dal sistema di accettazione aziendale preposto (o altro sistema aziendale integrato, a seconda della situazione).

L’eventuale prescrizione aggiuntiva sarà gestita dal servizio di accettazione aziendale in fase di erogazione e trattata come “prescritto/erogato”; l’eventuale posizione debitoria integrativa potrà essere pagata dal cittadino con gli usuali canali di pagamento, sia online (sistema PTW) che presso i punti fisici predisposti. 
3.5 Parametrizzazione del servizio AOL 

Il percorso del paziente all’interno delle strutture per l’accettazione online sarà omogeneo a livello regionale. Sono comunque previste alcune dimensioni configurabili che saranno gestite direttamente dalle AS tramite una apposita web app dedicata (dashboard di configurazione del servizio) o servizi dedicati.

In particolare, saranno parametrizzabili dalle AS almeno i seguenti elementi: 
· il perimetro del servizio (in termini di prestazioni, branche, esenzioni, strutture che erogano prestazioni ambulatoriali e che vanno escluse in toto, altro); 

· i criteri e le specifiche per la geolocalizzazione dell’utente; 

· la finestra temporale in cui è ammessa la pre-accettazione online (da un massimo di 1 ora ad un minimo di 15 minuti dall’orario dell’appuntamento).

3.6 Presa in carico del NRE

Per le prestazioni ad accesso diretto, il sistema di accettazione aziendale provvede a prendere in carico sul SAR l’NRE prima dell’invio della conferma di pre-accettazione al sistema AOL. 
Dovrà essere prevista - per un sottoinsieme di prestazioni (predefinito) - la possibilità che l’utente sia chiamato in fase di pre-accettazione a specificare ulteriori informazioni selezionandole da un elenco fornito dal sistema (es. metodiche per particolari prestazioni di laboratorio, secondo i contenuti eventualmente inseriti nel campo note della prescrizione), con controllo bloccante e termine della procedura AOL in caso di insuccesso. 
Per le prestazioni prenotate, il sistema di accettazione aziendale non dovrà effettuare nessuna presa in carico sul SAR dell’NRE, in quanto la stessa operazione è già effettuata dal sistema di prenotazione (CUP Unico regionale) e poi trasferita in tempo reale ai sistemi di accettazione. 

3.7 Cancellazione richiesta di pre-accettazione inviata 

Il sistema deve prevedere la possibilità di cancellare una richiesta di pre-accettazione inviata tramite il servizio AOL, nell’ambito delle regole previste dalle AS per questo servizio. Sarà quindi necessario prevedere la registrazione e storicizzazione di tutti i dati relativi alle richieste di pre-accettazione inviate e delle conferme ricevute dai sistemi di accettazione aziendale.

A seguito della cancellazione della pre-accettazione, il sistema di accettazione aziendale provvederà a rilasciare l’NRE già preso in carico su sistema SAR. Nel caso di disdetta degli appuntamenti nel CUP unico regionale la pre-accettazione del servizio AOL sarà aggiornata di conseguenza attraverso l’annullamento o riprogrammazione della data di pre-accettazione.
L’utente, se la richiesta di cancellazione della pratica di pre-accettazione rientra nei termini previsti, potrebbe richiedere il rimborso dell’eventuale posizione debitoria (ad esempio ticket) pagata sul sistema online PTW. Il sistema AOL deve esclusivamente gestire un messaggio di promemoria per ricordare questa ipotesi al termine della procedura di cancellazione.

3.8 Descrizione dei flussi operativi del servizio 

Di seguito si riportano invece le rappresentazioni dei flussi di alto livello del servizio AOL nella prospettiva dei cittadini (colonna blu) e delle principali interazioni con gli altri sistemi informativi esterni nel duplice caso:

·  REF _Ref1037208 \h 
 \* MERGEFORMAT 

 REF _Ref1037201 \h 
 \* MERGEFORMAT  fase di pre-accettazione per prestazioni ad accesso diretto  le principali interazioni sono quelle con sistema di accettazione aziendale e con il sistema PTW;

·  REF _Ref1037201 \h 
 \* MERGEFORMAT 

 REF _Ref1037208 \h 
 \* MERGEFORMAT  fase di pre-accettazione per le prestazioni prenotate  le principali interazioni sono quelle con il CUP Unico regionale, il sistema di accettazione aziendale e il sistema PTW;

·  REF _Ref2250448 \h 
 \* MERGEFORMAT  gestione del flusso in struttura del paziente  le principali interazioni sono quelle con il sistema di accettazione AS e il sistema PTW.
NB: nelle figure sono rappresentate le fasi del percorso, così distinte:
· fase di pre-accettazione online; 

· fase di accettazione in struttura su sistema di accettazione aziendale;

· fase di erogazione.
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Figura 2: Flusso per pre-accettazione online di prestazioni in accesso diretto/ cittadino non esente
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4. ARCHITETTURA TECNICO-FUNZIONALE
Il sistema AOL, in analogia con le caratteristiche dei cd. “Servizi on Line” dell’ecosistema digitale sanità si baserà su una architettura a Web API a tre livelli (front-end, back end, strato di orchestrazione Web API), rappresentati nella seguente Figura 5.

La soluzione dell’Operatore Economico, oggetto della presente indagine di mercato, dovrà essere adattata al modello a Web API a tre livelli attraverso servizi professionali (indicati in par. 6 “COSTI DI IMPLEMENTAZIONE E GESTIONE”) secondo le specifiche tecniche che saranno fornite in fase di progetto. In particolare, si richiede se l’Operatore economico può fornire i servizi professionali per adattare:

· la componente di frontend utente al flusso atteso AOL (cfr. Figura 2: Flusso per pre-accettazione online di prestazioni in accesso diretto/ cittadino non esente; Figura 3: Flusso per accettazione online per prestazioni prenotate / cittadino non esente e Figura 4: Flusso gestione paziente in struttura / cittadino non esente), al layout grafico per i Servizi di sanità digitale, all’integrazione nella PWA dell’ecosistema dei servizi on line regionali;

· lo strato di orchestrazione Web API.

L’architettura su cui si basa il funzionamento dei servizi facenti parte dell’ecosistema sanità digitale indirizza l’obiettivo previsto nella “Strategia per la Crescita Digitale 2014-2020” di promuovere una Pubblica Amministrazione in grado di offrire servizi digitali che superino la logica dei procedimenti, per garantire al cittadino un accesso unitario a tutte le informazioni che lo riguardano, sfruttando le multi-canalità disponibili.

Figura 5: Modello architettura Web APIS per ecosistema sanità servizi on line
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4.1 Componenti informative del servizio AOL

Le componenti informative di nuova realizzazione e le relazioni logiche con i sistemi esistenti per lo sviluppo del servizio AOL sono raffigurate in Figura 6. 

La componente di frontend AOL consentirà di gestire l’intero flusso del servizio di accettazione on line per il cittadino a partire da una prescrizione dematerializzata o di un appuntamento prenotato su CUP Unico regionale, interagendo con i sistemi di accettazione aziendali e gli altri sistemi regionali. 

In particolare, il servizio dovrà integrarsi a servizi con le ulteriori componenti del sistema SIRE:

· SPID/TS CNS/Sistema Piemonte, per la ricezione di credenziali utente certificate;

· sistema di geolocalizzazione, per la verifica della posizione utente;

· “DEMA” (ricetta dematerializzata), per la ricezione delle prescrizioni NRE e relativo stato associate all’ID del cittadino;

· sistema “Deleghe”, per la ricezione delle deleghe attive per l’utente autenticato;

· sistema “Notificatore regionale”, per la gestione delle notifiche relative al servizio;

· sistema “Pagamento Ticket Web (PTW)”, per la verifica della posizione debitoria associata alla prestazione accettata, la gestione dei pagamenti online e (fuori perimetro) la gestione della richiesta di eventuali ticket pagati ma non dovuti a seguito di cancellazione entro i termini di una richiesta di pre-accettazione effettuata tramite servizio AOL;

· sistema “CUP Unico regionale”, per la ricezione degli appuntamenti associati all’ID del cittadino e relativo stato;

Il servizio AOL comprenderà inoltre una componente cd. di “Mappatura offerta” per la gestione di tutte le informazioni di base del servizio AOL, in particolare la verifica delle prestazioni offerte da ciascuna struttura, con relativa modalità di accesso (accesso diretto o su prenotazione) e le ulteriori informazioni e parametrizzazioni necessarie per il corretto funzionamento del servizio.

Il servizio AOL, inoltre, si integrerà a servizi attraverso un sistema di orchestrazione e intermediazione con i sistemi di accettazione aziendali, in particolare per la gestione richiesta di pre-accettazione (invio e ricezione conferma) e la gestione della conferma dell’utente in struttura (invio conferma di “utente in struttura”, ricezione della conferma del codice di accettazione on line con cui l’utente sarà chiamato al punto di erogazione, più informazioni utili alla gestione della coda, se disponibili).
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Figura 6: Modello logico sistema AOL

4.2 Componente “Mappatura offerta”

La componente “Mappatura offerta” si configura come una struttura informativa multidimensionale che descrive e mantiene costantemente aggiornate le seguenti informazioni:

· prestazioni offerte da AOL, sulla base del Catalogo Regionale: le informazioni di riferimento sono codificate in SGN;

· AS -Punti di erogazione aggiornati: le informazioni di riferimento già codificate ad altro livello nel Sistema informativo regionale (ad esempio ARPE);

· modalità di accesso per la singola prestazione offerta;

· altre informazioni utili per l’accesso alla prestazione, oggi non tracciate in nessun sistema (ad es.: localizzazione di dettaglio ambulatori, orari di attività delle strutture, preparazioni, altro);

· dettagli puntamento servizio, per mappare l’indirizzamento della chiamata del servizio AOL allo specifico sistema aziendale che gestisce l’accettazione della specifica prestazione.

La responsabilità di aggiornamento del contenuto informativo della “Mappatura offerta” è a carico delle Aziende (AS) che operano nell’ambito della rete di offerta regionale; il sistema deve assicurare dei servizi web per agevolare la gestione tempestiva del contenuto informativo.  
Dovrà essere prevista una alimentazione a servizi da parte dei sistemi di accettazione aziendale ed una in modalità web app (cfr. par. 4.3), dedicata agli operatori delle Aziende sanitarie.

Il servizio resterà in ascolto per eventuali aggiornamenti da parte delle Aziende (inserimento, modifica, cancellazione con relative date di validità) in modalità sincrona. Non è richiesta la storicizzazione.
La componente “Mappatura offerta” deve inoltre ricevere aggiornamenti a servizi dalle seguenti componenti da:

· SGN (Catalogo Unico Regionale) - aggiornamenti relativi alle prestazioni da Catalogo regionale e relative codifiche;

· ARPE (Anagrafica Strutture) - aggiornamenti relativi alle strutture inserite in anagrafica e relative codifiche;

· sistemi di accettazione aziendali, - aggiornamenti relativi alle parametrizzazioni del servizio rispetto al Catalogo regionale in particolare per le strutture dettaglio/ prestazioni/ modalità accesso/ altre informazioni di supporto al servizio. 

Tali aggiornamenti potranno essere forniti:

· via WS, secondo il tracciato XML regionale definito e condiviso;

· via web app AS dedicata, gestita da operatori AS profilati.
Il servizio resterà in ascolto per eventuali aggiornamenti da parte delle Aziende (inserimento, modifica, cancellazione con relative date di validità, in modalità sincrona). Non è richiesta la storicizzazione.
4.3 Componente “Web App AOL”

Dovrà essere prevista una “web app AOL” per le AS su cui operatori autenticati possano effettuare manualmente (in alternativa, quindi, alla alimentazione a servizi) la verifica e l’aggiornamento dei contenuti della “Mappatura offerta” senza intermediazione da parte di provider esterni di servizi.

4.4 Consolle di monitoraggio sistema 

Dovrà essere prevista una consolle di monitoraggio della disponibilità dei servizi esposti e della corretta elaborazione delle informazioni ricevute da parte di tutti i sistemi (aziendali e regionali) collegati.
5. IDENTIFICAZIONE DEI REQUISITI DELLA SOLUZIONE PER INDAGINE DI MERCATO

Sono elencati di seguito tutti i requisiti individuati per la Soluzione.
Si sottolinea che:

· i requisiti funzionali sono espressi in termini di funzionalità per il cittadino e da utilizzarsi anche per la valutazione dei servizi da implementare sui livelli Web APIs Layer (Livello 2) e back end (Livello 3) dell’architettura di riferimento della soluzione, cfr. 4 “Architettura tecnico-funzionale” e in particolare la Figura 5: Modello architettura Web APIS per ecosistema sanità servizi on line;

· tutti i requisiti funzionali fanno riferimento al flusso del servizio AOL atteso, rappresentato nei flussi rappresentati dal paragrafo “Descrizione dei flussi operativi del servizio”, 3.8, in particolare la Figura 2: Flusso per pre-accettazione online di prestazioni in accesso diretto/ cittadino non esente; Figura 3: Flusso per accettazione online per prestazioni prenotate / cittadino non esente e Figura 4: Flusso gestione paziente in struttura / cittadino non esente
· l’Operatore economico dovrà valutare la percentuale di copertura dei requisiti funzionali della soluzione offerta, tenendo conto che la componente di Front-End dovrà comunque essere adattata per aderire ai flussi si servizio AOL sopra descritti, sia da un punto di vista funzionale che di layout grafico, secondo le specifiche tecniche che saranno fornite da CSI Piemonte nell’eventuale successiva fase di sviluppo; 

· anche la componente cd. di Web APIs Layer, come descritta nel par. 4 “Architettura tecnico-funzionale”, cfr. anche Figura 5: Modello architettura Web APIS per ecosistema sanità servizi on line”, dovrà essere oggetto di personalizzazione secondo le specifiche tecniche che saranno fornite da CSI Piemonte nell’eventuale successiva fase di sviluppo;

· sono stati inoltre elaborati gli ulteriori requisiti di tipo tecnico-architetturale e non funzionale, espressi in riferimento al paragrafo “Architettura tecnico-funzionale”, 4., che saranno utilizzati per le successive fasi dell’indagine, nonché quelli di messa a disposizione della soluzione.

5.1 Requisiti funzionali

Le colonne sono contrassegnate come segue:

· ID Req: ID del requisito (NON MODIFICARE)
· Requisiti Funzionali (RF): descrive i requisiti funzionali che la soluzione deve possedere (NON MODIFICARE)
· DETTAGLIO SUI REQUISITI FUNZIONALI (RF): fornisce ulteriori dettagli sull’implementazione del requisito funzionale in funzione dell’ambito di applicazione/utilizzo (NON MODIFICARE)
· % Copertura: descrive la % di copertura del requisito funzionale (indicare 25%-50%-75%-100%) (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE)
· Previsione rilascio: qualora la funzionalità non fosse coperta al 100% è possibile indicare quando potrà essere completata e resa disponibile a fronte di un proprio investimento indicando, diversamente, il costo che si ritiene di chiedere eventualmente per implementarla (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE).

Note: spazio da utilizzare obbligatoriamente per fornire precisazioni esplicative a spiegazione della soluzione implementata rispetto al requisito (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE).
Tabella 1: Tabella requisiti funzionali

	ID REQ
	REQUISITI FUNZIONALI (RF)
	DETTAGLIO SUI REQUISITI FUNZIONALI (RF)
	% DI COPERTURA
	PREVISIONE RILASCIO
	NOTE
(compilare obbligatoriamente)

	REQF1
	Autenticazione e configurazione iniziale
	Il sistema dovrà essere accessibile in modalità single sign on (SSO) dal nuovo Punto Unico di accesso dei servizi on line Sanità (Portale Istituzionale Regione Piemonte per cittadini e operatori sanitari) e usufruirà delle facilities previste nel portale tra cui anche la mappa dei servizi/strutture eroganti e altre informazioni di personalizzazione iniziale/ preferenze (es. strutture sanitarie preferite, o quelle più vicine a casa). Tali informazioni dovranno essere trasmesse automaticamente a seguito dell’autenticazione.
	
	
	

	REQF2
	Visualizzazione DEMA/ Prenotazioni attive
	Il sistema deve visualizzare un riepilogo di tutti gli appuntamenti SSN ed eventualmente LP (su adesione delle singole aziende sanitarie) prenotati attraverso il CUP unico regionale; e le prestazioni prescritte in dematerializzata per le quali, sulla base delle vigenti normative, è prevista l’accettazione diretta a carico del SSN da parte del cittadino/utente (ad esempio esami di laboratorio).
 (cfr. flusso del servizio come da Figura 2 e Figura 3)
	
	
	

	REQF3
	Rilevazione posizione utente
	Il sistema deve utilizzare la posizione geolocalizzata dell’utente su sistema cartografico e rispetto alle strutture eroganti preferite per presentare delle mappe di scelta struttura erogante personalizzate e per verificare la presenza effettiva dell’utente in struttura (cfr. flusso del servizio come da Figura 4)
	
	
	

	REQF4
	Mappa strutture che aderiscono al servizio
	Il sistema deve offrire una visualizzazione della posizione di tutte le strutture collegate al servizio e offrire suggerimenti di ricerca in base a criteri, quali ad esempio:

· posizione corrente del cittadino;

· posizione preferita preimpostata (es. “casa” o “lavoro”);

· …

(cfr. flusso del servizio come da Figura 2 e Figura 3)
	
	
	

	REQF5
	Ricerca delle strutture eroganti
	Il sistema deve permettere di ricercare le strutture che aderiscono al servizio di accettazione on line impostando una ricerca di tipo semantico o da mappa. Si ricorda come prima che il sistema è parte del nuovo Punto Unico di accesso dei servizi on line Sanità (Portale Istituzionale Regione Piemonte per cittadini e operatori sanitari) e usufruirà delle facilities previste nel portale tra cui anche la mappa dei servizi/strutture eroganti e altre informazioni di personalizzazione iniziale/ preferenze (es. strutture sanitarie preferite, o quelle più vicine a casa). Le informazioni di autenticazione dovranno essere trasmesse automaticamente dal Portale Salute al servizio AOL a seguito dell’autenticazione.

(cfr. flusso del servizio come da Figura 2 e Figura 3)
	
	
	

	REQF6
	Gestione informazioni strutture
	Il sistema deve poter offrire ulteriori info di dettaglio offerte sulle strutture eroganti, a titolo di esempio: 

· denominazione; 

· ubicazione di dettaglio;

· informazioni specifiche su come raggiungere la struttura;

· contatti telefonici/ mail; 

· elenco prestazioni offerte.

(cfr. flusso del servizio come da Figura 2 e Figura 3)
	
	
	

	REQF7
	Gestione e invio nuova richiesta di pre-accettazione on line
	Il sistema deve consentire l’invio di una richiesta di pre-accettazione ad una specifica struttura erogante a partire dalla 1) selezione di un appuntamento già prenotato o 2) della selezione di una struttura erogante da mappa o preferiti. 

(cfr. flusso del servizio come da Figura 2 e Figura 3).
Il sistema deve gestire, per alcune prestazioni, alcune domande da proporre al cittadino (ad esempio sulle metodiche di erogazione delle prestazioni, ecc) per proseguire nell’invio della richiesta di pre-accettazione.
Nel caso di disdetta (spostamento o annullamento) degli appuntamenti nel CUP unico regionale, la pre-accettazione del servizio AOL dovrà essere aggiornata di conseguenza attraverso l’annullamento e/o la riprogrammazione della data di pre-accettazione.
	
	
	

	REQF8
	Gestione alert
	Il sistema deve consentire la gestione di messaggi di notifica specifici all’utente ad esempio: “Hai un appuntamento confermato tra 10 minuti”; “Ricordati di confermare la tua presenza in struttura appena arrivato”, ecc..
	
	
	

	REQF9
	Gestione conferma pre-accettazione e storicizzazione
	Il sistema deve gestire la ricezione della conferma della richiesta di pre-accettazione ricevuta da parte del sistema di accettazione aziendale interrogato. La response deve poter essere registrata localmente con storicizzazione.

(cfr. flusso del servizio come da Figura 2 e Figura 3)
	
	
	

	REQF10
	Verifica dello stato di pagamento del ticket preventiva e gestione blocco/sblocco pratica di pre-accettazione
	Il sistema deve verificare preventivamente lo stato di pagamento del ticket (se paziente non esente), comunicato dal sistema di accettazione aziendale/ CUP Unico come condizione necessaria per visualizzare la conferma della pratica di pre-accettazione inviata.

Nel caso in cui si evidenziasse un ticket in stato “non pagato” il sistema deve proporre obbligatoriamente di effettuare il pagamento.

A pagamento effettuato, il sistema deve ricevere una conferma dal sistema di pagamento utilizzato e confermare la pre-accettazione, completa di codice identificativo della pratica effettuata e se disponibili delle eventuali istruzioni accessorie (come procedere con la fase di accettazione e/o dove recarsi più altre informazioni parametrizzabili a seconda della struttura/prestazione).

(cfr. flusso del servizio come da Figura 2 e Figura 3)
	
	
	

	REQF11
	Stampe di supporto
	A seguito di ricezione di conferma di pre-accettazione da parte del sistema di accettazione aziendale, il sistema deve consentire di effettuare una stampa della pratica effettuata (facoltativo). 
	
	
	

	REQF12
	Gestione automatica promemoria in calendario
	A valle della conferma di pre-accettazione, il sistema deve proporre di inserire un promemoria in calendario per ricordare la data e orario per presentarsi in struttura e gestirne eventuali aggiornamenti (ad esempio a seguito di spostamento/annullamento dell’appuntamento pre-accettato o annullamento della pre-accettazione da parte dell’utente) (facoltativo).
	
	
	

	REQF13
	Avvio automatico sistema di navigazione 
	A valle della conferma di pre-accettazione, il sistema deve proporre di avviare il sistema di navigazione predefinito per guidare il paziente alla struttura (facoltativo).
	
	
	

	REQF14
	Conferma presenza utente in struttura – fase di accettazione
	A seguito della ricezione della conferma di pre-accettazione, il sistema deve geolocalizzare l’utente e inviare la conferma di presenza utente in struttura al sistema di accettazione aziendale, sulla base delle regole di geolocalizzazione e orari per l’accettazione definiti dalla specifica struttura erogante.

Tutti i dati relativi alla conferma di presenza in struttura dovranno essere registrati localmente dal sistema con storicizzazione per la gestione del processo successivo.

(cfr. flusso del servizio come da Figura 4).
	
	
	

	REQF15
	Conferma presenza utente in struttura – (modalità alternative) 
	Il sistema deve inviare la conferma di presenza utente in struttura al sistema di accettazione aziendale tramite modalità alternative alla geolocalizzazione, solo in caso di disattivazione o malfunzionamento della stessa, in particolare tramite:

· scansione QR code su sistema tagliacode/totem intelligente;

· conferma manuale tramite app AOL.

Tutti i dati relativi alla conferma di presenza in struttura dovranno essere registrati localmente con storicizzazione per la gestione del processo successivo.

(cfr. flusso del servizio come da Figura 4
	
	
	

	REQF16
	Ricezione conferma e codice accettazione AOL
	A valle della conferma di utente in struttura, il sistema AOL deve ricevere dal sistema di accettazione aziendale la conferma di avvenuta accettazione, nel formato numerico gestito presso lo specifico punto di erogazione (QR code/ codice a barre). 

(cfr. flusso del servizio come da Figura 4)
Il Sistema AOL deve essere in grado di gestire il ritorno delle informazioni dai sistemi aziendali di tagliacode intelligenti (se presenti).
	
	
	

	REQF17
	Visualizzazione utenti in coda per erogazione
	Il sistema deve ricevere dal sistema di accettazione aziendale e visualizzare su richiesta dell’utente il numero di conferma accettazione e il numero degli utenti in coda per l’effettuazione della prestazione prima dell’utente (se gestito). 

(cfr. flusso del servizio come da Figura 4)
	
	
	

	REQF18
	Gestione richiesta di cancellazione di pre-accettazione effettuata
	Il sistema deve gestire in ogni momento prima dell’invio della conferma della presenza dell’utente in struttura la richiesta cancellazione di pre-accettazione inviata, se effettuata nei termini e condizioni (es. orario, altro) previste dal servizio e specificate dalle AS nella componente “Mappatura offerta”.

Tutti i dati precedenti dovranno essere registrati localmente dal sistema con storicizzazione per la gestione del processo successivo.
	
	
	

	REQF19
	Web APP per aggiornamento informazioni strutture – componente Mappatura offerta
	Il sistema deve offrire una webapp destinata ai soli operatori sanitari AS per l’aggiornamento della componente “Mappatura offerta” (contenente le informazioni relative alle strutture eroganti che aderiscono al servizio AOL).
La webapp consente di aggiornare i dati relativi alle strutture abilitate e alle prestazioni offerte per modalità di accesso in modalità manuale. Consente di escludere/ aggiornare le informazioni contenute in tale componente. Deve tracciare i log delle operazioni effettuate. 

(cfr. componenti del servizio illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF20
	Integrazione con sistemi esterni - Geolocalizzazione.
	Il sistema deve essere in grado di interagire con i servizi di geolocalizzazione per la localizzazione dell’utente (coordinate GPS) e la visualizzazione su un sistema cartografico (mappa dinamica) di tutte le informazioni di servizio AOL.

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF21
	Integrazione con sistemi esterni - Deleghe.
	Il sistema deve essere in grado di interagire a servizi con il sistema “Deleghe” regionale per verificare la presenza di eventuali deleghe attive per il cittadino (che opererà per sé/altri sul sistema).

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF22
	Integrazione con sistemi esterni - Notificatore Regionale
	Il sistema deve essere in grado di interagire con il sistema “Notificatore regionale” per inviare notifiche attive di interesse per il servizio (ad esempio la notifica di accettazione on line avvenuta con successo; la notifica di annullamento della pre-accettazione effettuato dall’utente o a seguito della modifica/annullamento dell’appuntamento)
(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF23
	Integrazione con sistemi esterni - Ricetta Dematerializzata (DEMA)
	Il sistema deve essere in grado di interagire a servizi con il sistema DEMA (SAR) per ricevere le informazioni relative alle NRE, con relativo stato, attive per il cittadino e/o soggetto delegante. (cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF24
	Integrazione con sistemi esterni - CUP Unico regionale.
	Il sistema deve essere in grado di ricevere a servizi con il sistema “CUP Unico regionale” per ricevere i dati completi relativi alle prenotazioni attive del cittadino (appuntamenti), ivi compreso lo stato del pagamento dell’eventuale ticket (posizione debitoria) associato alla prestazione.

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF25
	Integrazione con sistemi esterni - Pagamento ticket web -PTW
	Il sistema deve integrarsi con il sistema “Pagamento Ticket Web” per garantire la gestione del pagamento dell’eventuale ticket/posizione debitoria attraverso il canale pagoPA (Modello 1) (sia per cittadini in possesso di credenziali che non autenticati).

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF26
	Alimentazione “Mappatura offerta”.
	Il sistema deve essere in grado di ricevere dalle AS (tramite aggiornamenti a servizi e/o via web app) e gestire in tempo reale tutte le informazioni relative a prestazioni erogate/strutture eroganti/ modalità di accesso/ altre informazioni necessarie per l’intera Rete regionale. 

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF27
	Integrazione con sistemi esterni - Sistemi di accettazione aziendali (sistemi di AS, 1 o più per AS).
	Il sistema deve essere in grado di interagire a servizi e in tempo reale con il sistema di accettazione aziendale di riferimento per la prestazione/NRE su cui è richiesta l’accettazione on line per la gestione della richiesta di pre-accettazione e la conferma di accettazione una volta che il cittadino è localizzato in struttura.

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF28
	Integrazione con sistemi esterni - Sistema ARPE
	Il sistema – componente di “Mappatura offerta” deve essere in grado di interagire a servizi o via vista specifica con il sistema regionale ARPE per ricevere aggiornamenti relativi alle strutture di erogazione censite.

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF29
	Integrazione con sistemi esterni - Sistema SGN
	Il sistema – componente di “Mappatura offerta” deve essere in grado di interagire a servizi o via vista specifica con il sistema regionale SGN per ricevere aggiornamenti relativi alle prestazioni riconosciute da Catalogo regionale prestazioni.

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF30
	Archivio locale
	Il servizio AOL deve essere in grado di registrare e mantenere una copia locale/ archivio di servizio per un tempo non inferiore a mesi 6 per la gestione di tutte le informazioni inerenti alla gestione del servizio, in particolare:

· utenti registrati

· log accessi e consultazioni

· pratiche di pre-accettazione e accettazione on line effettuate (per la verifica e consultazione delle richieste di accettazione gestite dal servizio ed eventuale gestione della richiesta di cancellazione delle pratiche di pre-accettazione inserite).

(cfr. componenti del sistema illustrate in Figura 6)
	
	
	

	REQF31
	Consistenza del processo 
	Il servizio AOL deve garantire la consistenza del processo in tutte le sue fasi e gestire opportunamente le eventuali anomalie al fine di non creare disservizio al paziente.
	
	
	

	REQF32
	Gestione black list degli utenti
	IL sistema deve gestire una eventuale black list dei cittadini che, a seguito di controlli automatici predefiniti o di un’attività dell’operatore delle aziende, possono essere bloccati o riattivati all’uso del servizio AOL.
	
	
	


5.2 Requisiti tecnici, architetturali, infrastrutturali e non funzionali

Di seguito sono elencati i macro-requisiti tecnici, architetturali, infrastrutturali e non funzionali presenti per la Soluzione descritta.
Le colonne sono contrassegnate come segue:

· Classe del requisito: tipologia del requisito (NON MODIFICARE)
· ID Req: ID del requisito (NON MODIFICARE)
· Requisito tecnico, architetturale, infrastrutturale e non funzionale (RNF): descrive i requisiti funzionali che la Soluzione deve possedere (NON MODIFICARE)
· Presente/Assente: indicare se la propria soluzione prevede il requisito (SI) o meno (NO) (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE).

· Note: spazio da utilizzare obbligatoriamente per fornire precisazioni esplicative rispetto al requisito (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE).
Tabella 2: Tabella requisiti tecnici, architetturali, infrastrutturali e non funzionali
	Classe del Requisito
	ID
	Requisito tecnico, architetturale, infrastrutturale e non funzionale (RNF)
	Presente/ Assente
	NOTE
(compilare obbligatoriamente)

	Architecture documentation
	RNF1
	Internamente alla documentazione è presente il diagramma architetturale.
	
	

	
	RNF2
	Internamente alla documentazione è presente il diagramma delle componenti software con riportate tutte le relazioni fra le stesse.
	
	

	
	RNF3
	Internamente alla documentazione è presente il diagramma di deployment di dettaglio di una Azienda Sanitaria utilizzatrice con l'indicazione della configurazione di minima dei sistemi.
	
	

	
	RNF4
	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), S.O. richiesti e System Software utilizzati e relative versioni, ecc. CSI fornisce tabelle da compilare
	
	

	
	RNF5
	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.
	
	

	
	RNF6
	Internamente alla documentazione sono indicate chiaramente le caratteristiche tecniche minime del browser utente per l’accesso al sistema (Sistemi Operativi, Browser, Plug-in, ecc.).  
	
	

	Deployment
	RNF7
	La soluzione è basata su una architettura web-based n-tier.
	
	

	
	RNF8
	La soluzione è erogata anche in modalità multi-tenant.
	
	

	
	RNF9
	La Soluzione prevede la possibilità di gestire in modo flessibile processi, ruoli e regole di business attraverso configurazioni di moduli o System Software senza necessariamente intervenire sul codice sorgente.
	
	

	Network topology
	RNF10
	Non deve essere necessaria una configurazione di rete specifica che vincola la topologia architetturale ed il deploy della soluzione.
	
	

	Scalability, Availability & Robustness
	RNF11
	La soluzione prevede la possibilità di configurare il sistema per garantire sia la scalabilità sia l'alta affidabilità del software sull'architettura descritta.
	
	

	Identity & Access Management
	RNF12
	La soluzione ha un sistema di autenticazione e autorizzazione modulare compatibile con sistemi di autenticazione federata basata sul protocollo SAML2.
	
	

	
	RNF13
	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.
	
	

	
	RNF14
	La soluzione di autenticazione e autorizzazione è stata progettata per implementare credenziali CIE-carta d’identità elettronica/CNS e altri certificati digitali rilasciati da CA certificate (indicare quali).
	
	

	
	
	La soluzione di autenticazione e autorizzazione è stata progettata per implementare credenziali username e password e PIN di Sistema Piemonte
	
	

	
	
	La soluzione di autenticazione e autorizzazione è stata progettata per implementare credenziali SPID
	
	

	
	
	La soluzione prevede accessi e credenziali di accesso differenziato per i cittadini e per gli operatori di backoffice delle AS
	
	

	
	RNF15
	È prevista la scadenza automatica della sessione di lavoro in caso di inattività.
	
	

	
	RNF16
	La Soluzione per il sistema di backoffice prevede 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 deve essere garantita in funzione delle attività che gli utenti devono espletare sul sistema attraverso appositi ruoli che permettano di operare in maniera differenziata sulle funzionalità.
	
	

	Compatibility
	RNF17
	La soluzione garantisce lo stesso tipo di funzionamento su dispositivi client di diverso tipo: PC Desktop, Laptop, Tablet, Smartphone.
	
	

	
	RNF18
	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.
	
	

	
	RNF19
	Il software è basato e realizzato secondo quanto previsto dai più diffusi standard internazionali. Ad esempio, nel caso di soluzioni basate su linguaggio Java rispetta le direttive JSR 318 (Enterprise JavaBeans 3.1), JSR 345 (Enterprise JavaBeans 3.2), JSR 317 (JPA 2.0), JSR 225 (JSP), JSR 221 (JDBC).
	
	

	
	RNF20
	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.
	
	

	
	RNF21
	La soluzione deve essere fruibile da parte dell'utente finale attraverso l’utilizzo di web browser di comune diffusione alle versioni supportate da Vendor e Community (ad es. Internet Explorer dalla vers. 10, Edge, Mozilla Firefox, Chrome, ecc.) per cui si richiede 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.
	
	

	Interoperability
	RNF22
	La soluzione permette l’interoperabilità con i sistemi esterni con protocolli di comunicazione a Web Services di tipo SOAP o RESTful per l’implementazione dell’architettura SOA.
	
	

	
	RNF23
	La soluzione espone servizi per l'interoperabilità con altre applicazioni esterne che consentano di interagire in maniera alternativa al web-tier nativo, p.es attraverso interfacce web custom di sistemi terzi.
	
	

	
	RNF24
	L’architettura applicativa è di tipo sincrono per l’interscambio di dati puntuali on-line. 
	
	

	
	RNF25
	Sono previste modalità di interscambio dati con i sistemi interni o esterni di tipo batch e/o massivo.
	
	

	Privacy
	RNF26
	La soluzione deve garantire modalità di protezione dei dati personali nella comunicazione tra la postazione client dell'utente ed il server.
	
	

	
	RNF27
	Sono state implementate le adeguate misure di protezione dei dati nel rispetto della normativa GDPR (2016/679) in relazione alla sicurezza del trattamento di dati personali (data breach).
	
	

	
	RNF28
	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.
	
	

	Security
	RNF29


	La comunicazione tra i sistemi, sia esterni sia le componenti interne alla soluzione, avviene in modalità sicura, adottando politiche di cifratura del canale (https) e securizzando le comunicazioni proteggendo i servizi con meccanismi idonei, p.es WS-Securtity.
	
	

	
	RNF30
	La soluzione permette l'aggiornamento delle patch di sicurezza dei System Software garantendo completa compatibilità applicativa e senza necessità di sospensione del servizio applicativo nel pieno rispetto dei livelli di servizio.
	
	

	
	RNF31
	La soluzione prevede l'accesso tramite autenticazione.
	
	

	
	RNF32
	Sono disponibili i risultati dei test di vulnerabilità della soluzione, effettuati periodicamente, per le istanze già installate.
	
	

	
	RNF33
	Deve essere garantito il monitoraggio e controllo della sicurezza applicativa del sistema (vulnerable assessment e patching di sicurezza)
	
	

	
	RNF34
	Devono essere prontamente evidenziate le situazioni legate ad anomalie di sicurezza (accessi anomali, brute force attack, ecc.).
	
	

	Performance & Availability
	RNF35
	La Soluzione deve essere in grado di supportare sistemi di bilanciamento hardware per la ripartizione del carico delle richieste.
	
	

	
	RNF36
	Per garantire la continuità del servizio la Soluzione supporta configurazioni in ambiente Cloud garantendo elasticità e continua disponibilità delle risorse, anche distribuite geograficamente, senza alcuna ripercussione sugli utenti del sistema.
	
	

	Accesibility  and Usability
	RNF37
	La soluzione è implementata secondo gli standard di usabilità previsti dagli articoli 53 e 71 del CAD (DLGS 82/2005 e s.i.), come definito 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/doc/introduzione-linee-guida-design.html.
	
	

	Monitoring
	RNF38
	La soluzione integra o si interfaccia nativamente con strumenti per il monitoraggio infrastrutturale, ovvero dei System Software e delle componenti di integrazione che sono utilizzate per l’erogazione della soluzione.
	
	

	
	RNF39
	Vengono utilizzati System Software per il monitoraggio infrastrutturale che richiedono l’acquisizione di una licenza d’uso (indicare quali)
	
	

	
	RNF40

	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);
	
	

	
	RNF41
	- log di audit: raccolta cronologica di informazioni finalizzata ad avere evidenze sui trattamenti svolti sui dati ivi compresa, nel caso occorra, la consultazione.
	
	

	
	RNF42
	Tutti i log prodotti vengono gestiti in conformità alla normativa vigente in materia del trattamento dei dati personali (GDPR 2016/679); p.es le informazioni vengono cifrate laddove richiesto 
	
	

	
	RNF43
	La soluzione integra o si interfaccia nativamente con strumenti per il monitoraggio applicativo, ovvero sono indicati tutti gli eventi applicativi critici che possono occorrere durante l’esecuzione della soluzione in modo da permettere un intervento tempestivo.
	
	

	
	
	Vengono utilizzati System Software per il monitoraggio applicativo che richiedono l’acquisizione di una licenza d’uso (indicare quali)
	
	

	Quality
	RNF44
	È documentato l'elenco di tutte le librerie utilizzate con l'indicazione delle relative licenze.
	
	

	
	RNF45
	I dati applicativi gestiti dalla soluzione sono mantenuti e storicizzati.
	
	

	
	RNF46
	La documentazione della soluzione è corredata di manuale utente e/o altro strumento di supporto all’uso a beneficio dell’utente.
	
	

	
	RNF47
	La soluzione è provvista di certificazioni (specificare quali)
	
	

	Deployment
	RNF48
	La soluzione adotta stili architetturali quali SOA/WOA/Microservices/WebAPI (specificare quali)
	
	

	Portability
	RNF49
	La soluzione supporta l'installazione su System Software (middleware) differenti per i vari livelli architetturali previsti e su versioni diverse degli stessi System Software
	
	

	
	RNF50
	La soluzione supporta più System Software di tipo DBMS Relazionale (RDBMS) per la creazione, manipolazione, memorizzazione e storicizzazione dei dati
	
	

	Compatibility
	RNF51
	Il sistema software è stato implementato utilizzando tool di sviluppo (IDE) freeware o open source specifici. Indicare nelle note vendor, nome, versione e tipo licenza dei tools (es. Eclipse, Pentaho DI, soapUI, ecc.).
	
	

	Open Source

	RNF52
	I Web Server utilizzati nella soluzione sono Open Source.
	
	

	
	RNF53
	I middleware applicativi utilizzati nella soluzione sono Open Source.
	
	

	
	RNF54
	I DBMS utilizzati nella soluzione sono Open Source o almeno compatibili con DBMS Open Source.
	
	

	
	RNF55
	La soluzione adotta dei framework di sviluppo e librerie open source sia client-side sia server-side.
	
	

	Testability
	RNF56
	La soluzione prevede l'esecuzione di test automatici per valutazioni di non regressione in caso di upgrade della soluzione.
	
	

	Quality
	RNF57
	Lo sviluppo e l'evoluzione del software sono realizzati con strumenti interni o esterni che permettono sia la produzione sia la conservazione dei log per il tracciamento delle modifiche apportate al software stesso.
	
	

	
	RNF58
	La documentazione comprende la descrizione dei casi d’uso e delle specifiche funzionali di dettaglio per tutte le funzionalità applicative.
	
	


5.3 Modalità di messa a disposizione della soluzione e relativi tempi

In questa sezione devono essere specificati gli ulteriori requisiti proposti per la valutazione delle modalità con cui verrà concessa la fruizione del software proposto, nonché del 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 proposta: spazio da utilizzare per fornire le opportune precisazioni esplicative rispetto alla modalità di messa a disposizione (DA COMPILARE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE). Indicare “Si/No”

· Note: spazio da utilizzare per fornire precisazioni esplicative rispetto alla modalità di messa a disposizione (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE A CURA DELL’OPERATORE ECONOMICO PARTECIPANTE).
Per ogni tipologia di messa a disposizione del software proposta si chiede di indicare inoltre i tempi in cui la soluzione software viene messa a disposizione.

Tabella 3: Modalità di messa a disposizione della soluzione
	ID
	Modalità di messa a disposizione della soluzione (M)
	Disponibilità del requisito nella soluzione proposta

(SI/NO)
	NOTE

(Compilare obbligatoriamente)


	M1
	Il codice binario del prodotto e/o dei prodotti facenti parte della soluzione è messo a disposizione con licenza/licenze di diritto d'uso nel perimetro accennato in premessa, che ne autorizzi quantomeno l'utilizzo nei termini necessari e sufficienti alla fruizione a favore, nonché da parte degli attori interessati, quali il CSI-Piemonte e gli enti della PA serviti dal CSI-Piemonte e relativi dipendenti e/o collaboratori.
	
	

	M2
	È riconosciuto il diritto di ispezionabilità del codice sorgente, garantendone pertanto la relativa disponibilità ed accessibilità a mezzo deposito presso notaio.
	
	

	M3
	È riconosciuto il diritto di ispezionabilità del codice sorgente, garantendone la relativa disponibilità ed accessibilità direttamente al Committente.
	
	

	M4
	È riconosciuto anche il diritto di modificabilità e/o redistribuibilità (specificare) del codice sorgente, anche ai fini di creazione di opere derivate.
	
	

	M5
	La licenza di diritto d'uso è di tipo Open Source.
	
	

	M6
	I diritti di cui sopra si estendono ad ogni patch, aggiornamento e/o release eventualmente rilasciate sul prodotto in continuità.
	
	

	M7
	I diritti di cui sopra possono essere esercitati per il tramite di propri enti in house strumentali.
	
	

	M8
	Con riferimento al profilo di licenza di cui alle precedenti righe, è prevista la possibilità di estendere l’utilizzo della soluzione anche ad altre amministrazioni locali del territorio e strutture private accreditate convenzionate, oltre il perimetro previsto.
	
	

	M9
	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, ecc.) 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.
	
	

	M10
	La licenza non prevede limiti relativi alla tipologia di soggetti autorizzati alla fruizione del software (ad esempio, solo dipendenti, oppure terzi che a qualsivoglia titolo operino nell’interesse del licenziatario, ecc.).
	
	

	M11
	La licenza e/o il prodotto non prevedono dipendenze da elementi di terze parti eventualmente integrati nel prodotto in oggetto e/o da cui lo stesso dipenda per il relativo funzionamento. Nelle note fornire l'elenco dettagliato corredato dagli annessi vincoli d'uso di qualsivoglia natura e con quali modalità vengono trasferiti al CSI.
	
	

	M12
	Per quanto riguarda gli "sviluppi ad hoc" richiesti e finanziati dall’Amministrazione la stessa può acquisire la  titolarità del software così realizzato, ovvero acquisire i diritti di proprietà intellettuale (diritti di sfruttamento economico) e/o di diritto industriale; 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.)
	
	

	M13
	È prevista la disponibilità del fornitore a mettere a disposizione dell’Amministrazione, a titolo gratuito (o eventualmente ricompreso nel costo delle licenze d’uso) il servizio di assistenza all’uso del software, di segnalazione malfunzionamenti e della correzione degli stessi.
	
	

	M14
	Sono previste delle Garanzie e i relativi limiti, in base alla legge vigente.
	
	

	M15
	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. 
	
	

	M16
	Il software è messo a disposizione anche attraverso modalità Cloud computing o "SaaS" (software as a service, in cui il software viene erogato come servizio da remoto).
	
	

	M17
	La licenza è concessa a tempo indeterminato.
	
	

	M18
	È incluso nella licenza il diritto di ricevere gli aggiornamenti per la durata del contratto. 
	
	

	M19
	È previsto l'ampliamento dei giorni e dell'orario di attività dell'assistenza applicativa.
	
	

	M20
	È previsto l'impegno, da parte del Fornitore, di fornire eventuali corsi on-line, progettati in coerenza con gli standard di accreditamento della formazione FAD ECM (Educazione Continua in Medicina) della Regione Piemonte ed erogabili attraverso una istanza della piattaforma Moodle (versione da concordare al momento dell'erogazione).
	
	

	M21
	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.
	
	

	M22
	La soluzione proposta comprende in tutto o in parte elementi messi a disposizione ai sensi del riuso (vedi vigente art. 69 c. 1 CAD, o sue precedenti versioni). In caso positivo, si prega di specificare in nota titolo di messa a disposizione e/o relativa licenza e anno (es. accordo di riuso con autorizzazione per il fornitore di ulteriore redistribuzione; rilascio con licenza open source, etc.), allegando altresì indicazione precisa dei moduli così messi a disposizione, e di quelli invece forniti non in base al suddetto accordo di riuso.
	
	


6. COSTI DI IMPLEMENTAZIONE E GESTIONE

L’operatore economico partecipante all’indagine dovrà definire una stima di Costi di implementazione del Sistema, articolata nelle voci inserite nella Tabella successiva.
Tabella 4: Riepilogo impostazione criteri di valutazione per l’indagine di mercato ex art. 68 CAD

	Attività/Prodotto
	COSTO / DIMENSIONAMENTO

STIMATO
( Euro IVA esclusa)

	Licenza d’uso SW a tempo indeterminato della soluzione del sistema (solo sistema)
	Inserire importo

	Licenza d’uso SW a tempo indeterminato del software di base d’ambiente per il funzionamento della soluzione, es. sistema operativo, middleware, DB, etc…) 
	Inserire importo

	Servizi professionali per la realizzazione di tutte le integrazioni con le componenti SIRE coinvolte e per l’adattamento/realizzazione delle componenti di Front End e Web APIs Layer
	Inserire il numero di giornate per figura professionale nonché, eventualmente, stima della tariffa di ciascuna figura professionale

	Servizi professionali per attività di manutenzione evolutiva del sistema Backend (Il servizio prevede almeno le seguenti attività: analisi; progettazione; implementazione; test; deployment; aggiornamento della documentazione) 
	Inserire eventuale importo a giornata della stima della tariffa media delle figure professionali impiegate

	Servizi professionali per la prima installazione del sistema e delle componenti di integrazione e la formazione degli addetti del CSI Piemonte 
	Inserire il numero di giornate per figura professionale nonché, eventualmente, stima della tariffa di ciascuna figura professionale

	Servizi professionali per l’avvio del sistema (migrazione dei dati, formazione e assistenza all’avvio, documentazione) 
	Inserire il numero di giornate per figura professionale nonché, eventualmente, stima della tariffa di ciascuna figura professionale

	Servizi di assistenza, manutenzione correttiva ed adeguativa e gestione operativa del sistema e delle integrazioni 
	Inserire importo annuale

	Costi per servizi di dismissione 
	Inserire importo


La successiva Figura 7 illustra il perimetro di definizione dei requisiti per l’indagine di mercato relativa al servizio AOL.
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Figura 7: Perimetro indagine di mercato
Figura � SEQ "Figura" \* ARABIC �4�: Flusso gestione paziente in struttura prestazioni in accesso diretto/ cittadino non esente





Figura � SEQ "Figura" \* ARABIC �3�: Flusso per accettazione online per prestazioni prenotate / cittadino non esente





Figura � SEQ "Figura" \* ARABIC �4�: Flusso gestione paziente in struttura / cittadino non esente








�Rispetto al ritiro del referto si ricorda che il ritiro online è la modalità di default per assolvere all'obbligo di ritiro senza incorrere nelle sanzioni per il mancato ritiro anche per i pazienti esenti. Cfr. Legge Finanziaria 2007, c. 796 lettera R. Il referto dovrà essere consultato online entro 45 giorni dalla sua pubblicazione.  Il ritiro della copia cartacea presso gli sportelli dell'Azienda erogatrice è mantenuto come «servizio di cortesia».






