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Sistema informativo per la gestione della formazione in sanità 

della Regione Piemonte

Specifiche tecnico funzionali e 

modalità di fornitura
[Indicare qui il nome dell’operatore economico partecipante]
1. Introduzione

La Regione Piemonte necessita di un “Sistema informativo per la gestione della formazione in sanità” per la gestione dell’accreditamento ECM e AED, delle attività formative dei provider, della rilevazione del fabbisogno formativo delle professioni sanitarie e delle specializzazioni mediche e non mediche e del monitoraggio della formazione continua in Sanità. 

ECM – Educazione Continua in Medicina

L’Educazione Continua in Medicina (ECM) è il processo attraverso il quale il professionista della salute si mantiene aggiornato per rispondere ai bisogni dei pazienti, alle esigenze del Servizio sanitario e alla necessità di sviluppo professionale. La formazione continua in medicina comprende l’acquisizione di nuove conoscenze, abilità e attitudini utili a una pratica competente ed esperta. 
I professionisti sanitari hanno l'obbligo deontologico di mettere in pratica le nuove conoscenze e competenze per offrire una assistenza qualitativamente utile. Prendersi, quindi, cura dei propri pazienti con competenze aggiornate, senza conflitti di interesse, in modo da poter essere un buon professionista della sanità.

L’avvio del programma nazionale di ECM risale al 2002, a seguito del D.Lgs. 502/92 integrato dal D.lgs 229/99 con i quali veniva sancito l’obbligo della formazione continua per i professionisti sanitari.

Nella Regione Piemonte il “Sistema regionale per la Formazione Continua in Sanità e accreditamento ECM" è stato avviato nell'ottobre 2007 con apposite delibere regionali che prevedevano, in fase sperimentale sino al 31/12/2010,  l’istituzione di organismi individuati a supporto della Direzione regionale, con funzioni di programmazione e indirizzo e delegando all’Azienda per i Servizi Sanitari (AReSS), le cui funzioni sono state ora acquisite dall’Assessorato Salute, un ruolo propositivo e di studio. Obiettivo del nuovo sistema era quello di migliorare il livello qualitativo delle prestazioni sanitarie e la professionalità dei suoi operatori con attenzione alle realtà territoriali.

Nel giugno 2011, con l’approvazione della DGR n. 7-2208 del 22/06/2011, si è giunti alla definizione  del disegno generale del nuovo sistema di governo della formazione ECM in Piemonte, basato su:

· nuovo sistema di Governance della formazione regionale: che prevede la capacità di controllo e di valutazione della formazione indispensabili per garantire la qualità e l’innovazione nei servizi;

· accreditamento dei Provider di formazione ECM: si da attuazione al passaggio dalla fase di accreditamento degli eventi formativi alla fase di accreditamento dei provider pubblici e privati;
· istituzione di un Osservatorio regionale sulla qualità della formazione, chiamato a svolgere tre differenti funzioni: valutativa, di verifica, di analisi tecnico-scientifica.

Con determinazione n. 1002 del 16/12/2011, in linea e ai sensi delle indicazioni nazionali, è iniziata la fase di accreditamento dei provider di formazione pubblici e privati (in sostituzione dell’accreditamento degli eventi),  per il biennio sperimentale 2012/2013, approvando nel contempo gli allegati relativi al bando regionale, alle modalità, ai criteri, ai requisiti e alle procedure per l’accreditamento.

Con determinazione n. 257 del 12/04/2012 la Regione Piemonte ha inoltre approvato il  manuale esplicativo con i relativi allegati contenenti i requisiti che i provider di formazione debbono possedere per l'accreditamento regionale (criteri standard e di qualità), criteri per l’assegnazione dei crediti alle attività ECM con relative aree tematiche di riferimento regionale per gli obiettivi formativi, gli obblighi e le sanzioni prevista in materia di pubblicità e conflitto di interessi, i profili di formazione individuati e il glossario dei termini.

Con determinazione n. 77 del 31/12/2014 la Regione Piemonte ha approvato la revisione dell’allegato b del Manuale di accreditamento dei Provider per quanto riguarda i requisiti di assegnazione dei crediti ECM.

Formazione di base e specialistica del personale sanitario 

La Regione Piemonte, al fine di ottemperare a quanto previsto dall’art. 6-ter “Fabbisogno di personale sanitario” del D.Lgs. n. 502/1992, ha avviato un processo di rilevazione del fabbisogno formativo per le professioni sanitarie e le specializzazioni mediche e non mediche, con l’obiettivo di quantificare la domanda dei professionisti della sanità, tenendo conto dei modelli organizzativi dei servizi e degli obiettivi e livelli essenziali di assistenza indicati dal Piano sanitario regionale, monitorandone l’andamento nel tempo. 

Per la determinazione del fabbisogno formativo dei professionisti sanitari, ai sensi dell’art. 22, comma 4, lett. e., del Patto per la Salute 2014-2016, approvato con l’Accordo Stato-Regioni n. 82/CSR del 10 luglio 2014, si promuove l’adozione di metodologie di pianificazione del personale condivise a livello nazionale e interregionale, anche attraverso la valorizzazione di iniziative promosse a livello comunitario.

Per soddisfare le specifiche esigenze del sistema sanitario regionale, connesse alla formazione delle professioni sanitarie e delle specializzazioni mediche, la Regione e le Università stipulano specifici protocolli d’Intesa per disciplinare le modalità della reciproca collaborazione. I rapporti di attuazione delle predette intese vengono regolati nell’ambito di accordi/disciplinari tra le Università, le AA.SS.RR. e le sedi di tirocinio.

Nell’ottica di semplificare le procedure di controllo previste dall’art. 25, comma 3, lett. b, della L.R. 24 gennaio 1995, n. 10 e s.m.i., si è provveduto a standardizzare e uniformare la compilazione degli accordi e dei disciplinari attuativi, quali atti collegati ai suddetti Protocolli d’Intesa Regione-Università. A tal fine, la Regione Piemonte gestisce, in modalità informatizzata, la redazione dei suddetti atti, i cui schemi di riferimento sono approvati con deliberazione di G.R., nell’ambito dei Protocolli d’Intesa, di durata triennale, tra la Regione e le Università degli Studi di Torino, l’Università degli Studi del Piemonte Orientale per i diversi corsi di laurea. 

Formazione AED (per utilizzo dei defibrillatori  semiautomatici esterni in ambiente extra ospedaliero)
Con DGR  n. 49-2905 del 14  novembre 2011, viene approvato il programma regionale per la diffusione dei defibrillatori semiautomatici secondo quanto previsto dal DM 18 marzo 2011 e demanda alla Direzione Sanità la definizione delle modalità di erogazione dei corsi di formazione affidando la loro realizzazione non soltanto alle Centrali operative 118, ma anche ad altri centri di formazione accreditati di altre strutture del servizio sanitario regionale, delle Università, degli ordini professionali sanitari, della Croce Rossa Italiana e delle Associazioni di volontariato nazionali e regionali operanti in ambito sanitario degli enti pubblici che hanno come fine istituzionale la sicurezza del cittadino nonché ad altri soggetti pubblico e privati in ambito sanitario che dispongono di un’adeguata struttura di formazione.

Con DGR n. 32-4611 del 24 settembre 2012 si avvia il sistema per consentire la gestione informatizzata del rilascio delle autorizzazioni all’utilizzo dei defibrillatori  semiautomatici esterni in ambiente extra ospedaliero, definendo tutte le attività connesse, i requisiti, le procedure e i termini per l’accreditamento degli enti formatori, l’erogazione dei corsi che rilasciano l’abilitazione dei soggetti formati. Vengono inoltre definiti i contenuti formativi per i corsi di formazione abilitanti.

Viene istituito l’albo regionale degli Istruttori e realizzata una anagrafe regionale dei soggetti abilitati all’uso del defibrillatore AED. Tale DGR è stata in parte revocata dalla DGR 16-979 del 2 febbraio 2015.

Con DGR 14-6340 del 9 settembre 2013 viene previsto che per il mantenimento dell’autorizzazione all’utilizzo dei defibrillatori semiautomatici in ambiente extra ospedaliero, rilasciata dalla Regione Piemonte al personale laico, diventa necessario un corso retraining teorico/pratico della durata di un’ora. Con tale DGR viene, inoltre, prevista la possibilità di inserimento nel registro delle persone abilitate  in ambiente extraospedaliero del personale sanitario già in possesso di abilitazione all’utilizzo del defibrillatore semiautomatico ospedaliero  previa richiesta da parte dell’Azienda sanitaria regionale ove è stato effettuato il corso.  

Con DGR n. 16-979  del 2 febbraio 2015, si prevede l’aggiornamento della regolamentazione delle attività formativa per la gestione dei Defibrillatori Automatici Esterni in ambito extra-ospedaliero, con la revoca degli allegati A) e B) della DGR 32-4611 del 24 settembre 2012 e parziale modifica DGR 14-6340 del 9 settembre 2013, definendo nuovi criteri per l’accreditamento dei centri di formazione abilitati a rilasciare l’autorizzazione all’utilizzo dei defibrillatori semiautomatici in ambiente extra ospedaliero così come previsto dall’ allegato A) della stessa deliberazione e le modalità di inserimento di enti già accreditati in altre Regioni negli elenchi degli enti accreditati nella Regione Piemonte. 

Con DD 540 del 10 agosto 2015 è stato stabilito che il personale laico in possesso dell’abilitazione debba frequentare un corso retraining  delle manovre di rianimazione cardio polmonare da effettuarsi entro un anno dalla scadenza dei due anni dalla data di effettuazione delle attività formative.

Con DGR 19-2892 dell’ 8 febbraio 2016 la tariffa di 40 € + IVA per i corsi BLSD è stata definita congrua senza renderla obbligatoria.

Dati sulla formazione continua in sanità
I professionisti sanitari che hanno avuto accesso al sistema della formazione continua in Regione Piemonte nel 2015 sono stati oltre 53.000. Nel corso del 2015 sono state erogate in Regione Piemonte oltre 3.300 attività formative ECM per un totale di oltre 7.000 edizioni, producendo oltre 124.000 attestati ECM. A questi numeri, occorre aggiungere le quasi 2.000 edizioni di corsi AED che hanno prodotto circa 24.000 attestati.

I provider ECM regionali sono attualmente 63, di cui 35 pubblici e 28 privati.

Gli Enti Formatori AED presenti nell’albo regionale sono attualmente 72 (aggiornamento ad aprile 2016).

Per implementare quanto descritto e gestire la formazione continua in sanità la Regione Piemonte necessita di un adeguato sistema informativo che permetta ai provider ECM e AED di gestire le attività formative nel rispetto della normativa nazionale e regionale e che supporti la rilevazione dei fabbisogni e il monitoraggio costante delle attività. Ad oggi la piattaforma regionale di riferimento per la gestione delle attività descritte è raggiungibile all’indirizzo: www.ecmpiemonte.it  

Normativa nazionale e regionale di riferimento  

ECM – Educazione Continua in Medicina

· D. Lgs 19 giugno 1999, n. 229 (art. 16 bis formazione continua)

· Accordo Stato Regioni 05 novembre 2009 e Regolamento applicativo approvato dalla Commissione nazionale per la formazione continua il 13 Gennaio 2010

· Accordo Stato Regioni del 19 aprile 2012

· DGR n. 7-2208 del 22/06/2011 

· Determinazione n. 1002 del 16/12/2011 

· Determinazione n. 257 del 12/04/2012 

· Determinazione n. 77 del 31/12/2014 

Formazione di base e specialistica del personale sanitario 

· Art. 6-ter del D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502;

· Art. 22 del Patto per la Salute 2014-2016;

· L.R. 24 gennaio 1995, n. 10 e s.m.i.

Formazione AED (per utilizzo dei defibrillatori semiautomatici esterni in ambiente extra ospedaliero)

· Accordo tra il Ministro della Salute, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 27 febbraio 2003,pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 71, del 26 marzo 2003, nonché in conformità alle linee guida internazionali vigenti in materia. (vedi punto 3 allegato A decreto ministeriale)

· Decreto Ministeriale 18 Marzo 2011 “Determinazione dei criteri e delle modalità di diffusione dei defibrillatori semiautomatici esterni di cui all’art. 2 co.46 della legge n.191/2009”; 

· Circolare ministeriale, 16 maggio 2014 “Indirizzi per il riconoscimento dei soggetti abilitati all’erogazione di corsi di formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione all’impiego del defibrillatore semiautomatico esterno (DAE)

· Ai sensi del Decreto Ministeriale 18 marzo 2011, Conferenza Stato Regioni del 30.07.2015: Accordo sul documento di Indirizzi per il riconoscimento dei soggetti abilitati all’erogazione di corsi di formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione all’impiego del Defibrillatore semi Automatico Esterno (DAE)

· DGR n. 49-2905 del 14  novembre 2011

· DGR n. 32-4611 del 24 settembre 2012 

· DGR n. 14-6340 del 9 settembre 2013 

· DGR n. 16-979  del 2 febbraio 2015 

· DD 540 del 10 agosto 2015

· DGR 19-2892 dell’ 8 febbraio 2016 

2. Riferimenti

Di seguito i riferimenti ed i documenti di dettaglio relativi ad alcuni dei requisiti funzionali indicati:

· G16-04SE-A02.1-Tracciato COGEAPS - tracciato record per l’invio da parte dei provider del rapporto con crediti attribuiti ai singoli partecipanti ad eventi formativi (versione 1.16 di maggio 2016).
3. Requisiti

3.1 Requisiti funzionali
Di seguito sono elencati i macro requisiti funzionali del “Sistema informativo per la gestione della formazione in sanità della Regione Piemonte”.
Nelle due colonne "Disponibilità del requisito nella soluzione proposta" e "Note" occorre specificare le caratteristiche della soluzione software che viene proposta, e più precisamente indicare in:
· "Disponibilità del requisito nella soluzione proposta"
· 1 se il requisito è implementato/disponibile

· 0 se il requisito non è implementato/disponibile

· "Note"
· Eventuali dettagli per meglio specificare come il requisito è stato implementato.
E', inoltre, possibile indicare eventuali ulteriori requisiti/funzionalità che la soluzione proposta implementa, e rende disponibile.

	Requisito
	Disponibilità del requisito nella soluzione proposta
	Note 

	RF1
	Il sistema prevede un accesso multiutente, con profilazioni differenziate, attraverso un portale e quindi la gestione di una anagrafica degli utenti con le seguenti funzionalità: inserimento, modifica e cancellazione.
La cancellazione di un utente è logica (e non fisica).
I dati minimi gestiti sono: codice utente, profilo, cognome, nome, sesso, titolo professionale, data di nascita, luogo di nascita, codice fiscale, residenza, indirizzo, numero civico, cap, e-mail. 
	
	 

	RF2
	Il sistema ha un sistema di autenticazione e di autorizzazione.
	
	

	RF3
	Il sistema di autenticazione soddisfa i requisiti  della normativa vigente relativa ai servizi per la pubblica amministrazione e alle evoluzioni attese, in particolare rispetto a SPID (Sistema Pubblico di Identità Digitale).
	
	 

	RF4
	Il sistema dispone di un portale informativo ad accesso libero con funzionalità di ricerca e di consultazione che permette  la registrazione degli utenti, l'accesso alla area riservata e l'iscrizione agli eventi formativi ECM e AED.
	
	

	RF5
	Il portale informativo permette la pubblicazione e consultazione dell'Albo regionale dei Provider ECM.

	
	 

	RF6
	Il portale informativo permette la pubblicazione dell'elenco aggiornato dei soggetti/enti riconosciuti e/o accreditati all’erogazione di corsi di formazione finalizzati al rilascio dell’autorizzazione all’impiego del Defibrillatore semiAutomatico Esterno (DAE). 
	
	 

	RF7
	Il sistema gestisce gli accessi multi utente (profili di accesso) in conformità alla normativa nazionale e regionale vigente.
	
	 

	RF8
	Il sistema mette a disposizione  strumenti di messaggistica interni, con la possibilità di gestire le notifiche su indirizzi di posta elettronica forniti dall'utente.
	
	 

	RF9
	Il sistema prevede un help-desk online accessibile a gruppi di utenti definiti. Il sistema prevede modalità di gestione dell'assistenza che permettono la tracciabilità delle segnalazioni ricevute (ticketing).  Il sistema di gestione dell'assistenza è accessibile a sottogruppi definiti di utenti abilitati. 
	
	 

	RF10
	Il portale informativo ad accesso libero offre strumenti a supporto dell'utilizzo con guide operative (es.: tutorial, materiale informativo consultabile online).
	
	

	RF11
	Il sistema gestisce online le richieste di accreditamento dei Provider Pubblici e Privati per l'educazione continua in medicina (ECM) nel rispetto della normativa nazionale e regionale.
	
	

	RF12
	Il sistema gestisce le fasi di accreditamento ECM provvisorio, definitivo standard e definitivo di qualità  permettendo all'Ente Accreditante e al Provider di monitorarne il processo.
	
	

	RF13
	Il sistema gestisce lo stato del Provider ECM post accreditamento (ammonizione, sospensione, revoca temporanea, revoca definitiva).

	
	

	RF14
	Il sistema permette ad  ogni Provider ECM e all'Ente Accreditante di gestire le attività istruttorie richieste  nel processo di accreditamento regionale nonché le verifiche documentali necessarie sia in fase preliminare sia in itinere.
	
	

	RF15
	Il sistema permette di pianificare e gestire visite di verifica e audit in ambito ECM da parte dell'Ente Accreditante, nonché la gestione diretta da parte dei singoli ispettori/osservatori.
	
	

	RF16
	Il sistema permette la gestione dell'albo degli ispettori e dell'albo degli osservatori per la qualità della formazione ECM.

	
	

	RF17
	Il sistema permette ai Provider accreditati di gestire  l'inserimento e l'accreditamento ECM degli eventi e dei progetti formativi ai sensi della normativa nazionale e regionale vigente. Il sistema permette la gestione della formazione a livello di  corsi e edizioni, consentendo la gestione annuale delle repliche.
	
	

	RF18
	Nella fase di accreditamento ECM dell'evento e progetto formativo il sistema consente ai Provider accreditati di verificare  il rispetto dei requisiti obbligatori definiti dalla normativa regionale.  
	
	

	RF19
	Il sistema gestisce l'anagrafe regionale dei crediti formativi ECM  di tutti gli operatori che a vario titolo afferiscono al SSR. Il sistema offre funzionalità di monitoraggio.
	
	

	RF20
	Il sistema gestisce il dossier  formativo del personale dipendente del SSR consentendone l'aggiornamento e la stampa del curriculum formativo. Il dossier formativo è differenziato per obiettivi formativi e metodologia formativa.
	
	

	RF21
	Il sistema supporta il processo di progettazione didattica delle attività formative ECM secondo i requisiti della normativa regionale e nazionale vigente.
	
	

	RF22
	Il sistema gestisce il processo di erogazione delle attività formative ECM secondo i requisiti della normativa nazionale e regionale vigente, rendendo disponibili ai provider gli strumenti operativi necessari (registro con fogli firma, test di gradimento del corso, test di valutazione dei docenti, test di apprendimento, attestato di presenza, certificazione dei crediti). 
	
	

	RF23
	Il sistema permette la gestione on line delle valutazioni di gradimento.

	
	

	RF24
	Il sistema gestisce le attività formative svolte fuori  sede dal personale dipendente del SSR che utilizza gli istituti contrattuali per l'aggiornamento.
	
	

	RF25
	Il sistema gestisce i differenti fondi per la formazione, attraverso logiche di stato, per le attività formative in sede e fuori sede.

	
	

	RF26
	Il sistema permette ad ogni provider di presentare il piano formativo annuale e la relazione annuale nel rispetto della normativa nazionale e regionale vigente.
	
	

	RF27
	Il sistema mette a disposizione del singolo provider uno strumento per la raccolta delle esigenze formative  per la costruzione del piano formativo. 
	
	

	RF28
	Il sistema permette la firma digitale degli attestati di formazione, che vengono generati in modalità automatica. 

	
	 

	RF29
	Il sistema offre a ciascun operatore sanitario  funzionalità per la gestione, pianificazione e monitoraggio delle proprie attività formative. 
	
	

	RF30
	Il sistema  permette anche ai liberi professionisti di potersi iscrivere a corsi e gestire la propria formazione.

	
	

	RF31
	Il sistema permette ai provider ECM regionali di trasmettere in maniera automatica all'Ente Accreditante i crediti assegnati ai partecipanti al fine dell'invio al Co.Ge.A.P.S. 
	
	

	RF32
	Il sistema prevede modalità di monitoraggio ed estrazione dati differenziati in funzione del profilo di accesso relativamente a tutti i processi gestiti e al controllo della qualità della formazione, con possibilità di elaborazione personalizzata dei dati e attraverso la messa a disposizione di cruscotti di visualizzazione.
	
	

	RF33
	Il sistema prevede la notifica automatizzata degli eventi ai professionisti che si iscrivono ai corsi.

	
	

	RF34
	Il sistema consente ai Provider di gestire comunicazioni e pubblicazioni interne di documentazione.

	
	

	RF35
	Il sistema permette al Provider la gestione e condivisione del materiale didattico, definendo livelli di accesso. 

	
	

	RF36
	Il sistema permette ai provider la gestione automatizzata delle scadenze e delle relative comunicazioni ai professionisti. 

	
	

	RF37
	Il sistema permette ai soggetti/enti di avviare online la richiesta di accreditamento AED nel rispetto dei  requisiti minimi definiti dalla normativa nazionale e regionale vigente.
	
	

	RF38
	Il sistema permette all'Ente Accreditante di gestire il processo di accreditamento degli Enti Formatori.

	
	 

	RF39
	Il  sistema permette all'Ente Accreditante  di consultare l'agenda della offerta formativa complessiva.
	
	

	RF40
	Il  sistema permette all'Ente Accreditante di gestire il monitoraggio delle attività formative erogate dai soggetti/enti formatori accreditati.

	
	

	RF41
	Il sistema gestisce, con diversi profili di accesso, il Registro Regionale degli Istruttori e degli abilitati.

	
	

	RF42
	Il sistema permette agli enti/soggetti formatori  accreditati la programmazione e gestione a livello di edizione  del corso base e del corso retraining secondo i requisiti della normativa nazionale e regionale vigente, comprensiva del rilascio dell'attestato, del tesserino e del numero di abilitazione. 
	
	

	RF43
	Il sistema permette agli enti/soggetti formatori  accreditati l'estrazione dati e  il monitoraggio delle attività formative secondo i requisiti della normativa nazionale e regionale vigente.
	
	

	RF44
	Il sistema permette  agli enti/soggetti formatori  accreditati di  programmare gli eventi formativi secondo i requisiti previsti dalla normativa regionale vigente.  
	
	

	RF45
	Nella fase di inserimento  del corso Il sistema consente agli enti/soggetti formatori  accreditati  di verificare  il rispetto dei requisiti obbligatori definiti dalla normativa regionale.
	
	

	RF46
	Il sistema permette agli enti/soggetti formatori  accreditati la gestione automatizzata delle scadenze e delle relative comunicazioni per adempiere all'obbligo di retraining.  

	
	

	RF47
	Il sistema permette ai dipendenti delle Aziende del SSR, certificati BLSD, di essere automaticamente inseriti nel registro delle persone autorizzate in ambiente extra ospedaliero.
	
	

	RF48
	Il sistema permette la  gestione delle anagrafiche, anche attraverso importazione massiva dei dati, dei partecipanti ai corsi e un loro raggruppamento rispetto all'azienda di appartenenza e alla classificazione tra sanitari, laici e volontari del sistema di emergenza/urgenza.
	
	

	RF49
	Il sistema supporta la rilevazione e il monitoraggio del fabbisogno formativo di base e specialistico per le professioni sanitarie e le specializzazioni mediche e non mediche  a livello regionale. I soggetti coinvolti nel processo sono la Regione e le ASR.
Il sistema permette:
- a ciascuna ASR di tracciare annualmente il proprio fabbisogno di risorse  relativamente alle professioni sanitarie, specializzazioni mediche e non mediche, tenendo conto del turn-over aziendale e delle necessità organizzative aziendali.
- agli uffici regionali preposti di effettuare analisi dei dati rilevati dalle ASR, sintetiche o aggregate, con possibilità multiple di interrogazione, estrazione e monitoraggio.
	
	

	RF50
	Il sistema permette la rilevazione del fabbisogno formativo di base e specialistico  attraverso l'analisi dei dati provenienti dal settore pubblico, privato e libera professione degli operatori sanitari "attivi" e di quelli "disponibili" sul mercato del lavoro (laureati/specializzati), tenendo conto del turn-over.
	
	

	RF51
	Il sistema permette la produzione interattiva e controllata dei documenti (Accordi e disciplinari attuativi), la loro storicizzazione e condivisione e gestisce i successivi processi di approvazione, con presentazione degli stati di avanzamento alle parti interessate. Gli attori coinvolti nel processo sono:
- le ASR, sedi dei corsi universitari,
- le Aziende/Enti  sedi di tirocinio,
- le Università
- la Regione.  
	
	


3.2 Requisiti tecnici, architetturali, infrastrutturali e non funzionali 
In questo capitolo sono indicati una serie di requisiti tecnici, architetturali, infrastrutturali e non funzionali con il duplice scopo di:

· fornire alla ditta proponente alcune informazioni del “Sistema informativo per la gestione della formazione in sanità della Regione Piemonte”, quali parametri di riferimento per la propria soluzione software;

· raccogliere le caratteristiche della soluzione software proposta.
Di seguito sono elencati i macro requisiti tecnici, architetturali, infrastrutturali e non funzionali.
Nella colonna "Note" occorre specificare le caratteristiche della soluzione software che viene proposta.
Qualora sia opportuno, specificare ulteriori caratteristiche della soluzione software proposta o eventuali requisiti necessari al suo corretto uso e funzionamento.

	Requisito
	Note

	RT1
	Fornire il disegno architetturale di dettaglio, specificando se l’architettura è web-oriented e a quanti livelli, etc. (si ipotizza la consegna di un documento o la redazione delle informazioni richieste come apposito paragrafo dopo la tabella) considerando che non si prevede l'installazione di applicativi o altri oggetti SW sulle postazioni utente.
	

	RT2
	Fornire il diagramma infrastrutturale di dettaglio indicando il dimensionamento delle singole componenti (virtuale o fisico, CPU(Ghz), ram, dimensione disco s.o., dimensione disco dati, tipologia dei s.o. e relative versioni, etc.).
	

	RT3
	Indicare le modalità relativa alla scalabilità e alta affidabilità applicativa adottata (es. delegata all'application server e al db , Enterprise Architecture di MS, etc.), specificando la possibilità di configurare la soluzione su file, db, etc.
	

	RT4
	Fornire il diagramma di deploy. Riportare in forma schematica le componenti della soluzione e le relazioni fra le stesse (si ipotizza la consegna di un documento ).
	

	RT5
	Indicare le componenti software di base (tipologia e versioni compatibili) proprietarie o di terze parti, e se soggette a licenza.  


	

	RT6
	Indicare le componenti middleware  (es. RedHat Jboss, Microsoft IIS) specificando il numero di nodi, la tipologia ed eventuali versioni compatibili.
	

	RT7
	Indicare la tipologia di Web Server adottata  (es. Apache, IIS, etc..) specificando il numero di nodi, la tipologia ed eventuali versioni compatibili.
	

	RT8
	Indicare le componenti RDBMS Server (es. Oracle 11, SQL SERVER 2012, Postgress, MySQL, etc.) specificando tipologia, versioni compatibili, spazio disco minimo, numero di cpu, etc.
	

	RT9
	Descrivere il sistema di Autenticazione in termini di:
· misure previste dalla legge 196;
· caratteristiche tecnologiche (es.: Integrata Active Directory/LDAP/Autentication module estraibile, via JAAS, oauth2, SAML2, etc.), e loro impieghi nel sistema di autenticazione;

· tipologia delle credenziali supportate (es.: user, password, certificato digitale, SPID, etc);

· processo di registrazione degli utenti, se previsto, per l'assegnazione delle credenziali e delle misure di protezione per la consegna delle stesse;

· la gestione del ciclo di vita delle utenze (attivazione, disattivazione, reset, etc..)
	

	RT10
	Descrivere le caratteristiche del sistema di Autorizzazione degli utenti in termini di gestione del profilo, ruoli, etc.
Descrivere le soluzioni tecnologiche utilizzate per la gestione delle autorizzazioni. 
Descrivere l'applicabilità del sistema in contesti ove sia prevista una gestione delegata o comunque in logica di gestione centralizzata ma multi-ente.
	

	RT11
	Descrivere le modalità di protezione dei dati personali sul canale di comunicazione tra la postazione client dell'utente e il server (es tecniche di cifratura dei dati, standard utilizzati).

	

	RT12
	Descrivere come avviene la modifica dei dati personali ed indicare se gli utenti hanno la possibilità di aggiornare direttamente il proprio profilo ed i propri dati personali.
	

	RT13
	Indicare se la soluzione è sottoposta periodicamente a test di vulnerabilità. Indicare le modalità in cui vengono esposte/messe a disposizione le risultanze di tali verifiche. 
	

	RT14
	Indicare  se si espongono o si richiamano  dei Web Service (es. via WebServices REST SOAP) e il framework di riferimento (es..NET vcf , java cxf etc.).
	

	RT15
	Indicare la tipologia di architettura adottata (es. Java EE 6, .NET Framework 4.5, etc.) se scalabile, ed il linguaggio utilizzato (es. Java 1.8, C# 6, etc.).
	

	RT16
	Indicare il linguaggio di markup utilizzato (es.  html, jsp, css, javascript, XAML, etc.).

	

	RT17
	Indicare  le modalità di esecuzione delle procedure di backup, se necessarie.
	

	RT18
	Indicare quali e quanti sono gli ambienti applicativi disponibili (produzione, test, sviluppo, collaudo, formazione, etc.).
	

	RT19
	Indicare le caratteristiche  tecniche di rete  fornendo un documento di dettaglio comprensivo di diagramma dell'infrastruttura di rete, capacità di banda, latenza, etc, Indicare come è fruibile il servizio (internet, rete privata, ecc.). Indicare il dimensionamento di rete in funzione degli utenti potenziali e le modalità di raggiungimento del backoffice. 
	

	RT20
	Illustrare le modalità con cui i dati gestiti dall'applicativo sono storicizzati e come possono essere eventualmente fruiti. In termini di storicizzazione dei dati,  nell'ottica di mantenimento di una base dati storica di alcuni anni, descrivere quale sia la situazione ottimale  in termini di tempi di risposta delle interrogazioni al database.
	

	RT21
	Indicare le modalità di gestione del disaster recovery messe in atto, specificando i valori RTO (Recovery Time Objective) e RPO (Recovery Point Objective).
	

	RT22
	Indicare gli strumenti di monitoraggio infrastrutturale ed applicativo utilizzati/utilizzabili o sviluppati ad hoc.
	

	RT23
	Indicare gli strumenti interni o esterni per la produzione e conservazione dei log (es. utilizza libreria standard log4j, log4net - file, database, etc.) per il tracciamento delle modifiche effettuate.
	

	RT24
	Indicare se e come (modalità operative) il sistema gestisce l'interoperabilità anagrafica con anagrafi esistenti e/o con i sistemi del personale in uso presso le ASR (Provider ECM regionali).
	

	RT25
	Indicare le modalità con cui il sistema gestisce lo scambio di tracciati dati (ad esempio in formati MS Office e/o Open Source), per favorire lo scambio dati con altri sistemi per la formazione regionali (ad esempio sistemi per la FAD).
	

	RT26
	Indicare se e come (modalità operative) il sistema permette la fruizione del servizio nel caso in cui la postazione di lavoro sia virtualizzata (es. in modalità RDS - Remote Desktop Services).
	

	RT27
	Indicare le caratteristiche tecniche minime della postazione di lavoro lato utente necessarie per l'accesso al sistema (browser, SO, SW di produttività individuale, plug-in, etc.) Indicare l'eventuale necessità di licenze particolari.
	

	TR28
	Indicare se il sistema supporta la firma digitale rilasciata da un ente certificatore (e segnalare quale/quali) e indicare se il sistema supporta l'archiviazione sostitutiva a norma di legge dei documenti firmati digitalmente. 
	

	RT29

	Indicare le caratteristiche della soluzione cloud in termini di tipologia di servizio (es SaaS) e modello di delivery (cloud privato, cloud pubblico). Indicare su quali piattaforme cloud è dispiegabile la soluzione e dove in quale Paese (europeo o altro) sono conservati i dati.
	


4. Modalità di messa a disposizione della soluzione e relativi tempi

In questa sezione devono essere specificate le modalità con cui viene concessa la fruizione del software in oggetto, specificando nel caso condizioni di messa a disposizione del servizio, ovvero condizioni e limiti propri della licenza con cui quest’ultimo viene concesso, ovvero i diritti che essa attribuisce al licenziatario.

A titolo esemplificativo le informazioni da fornirsi potrebbero, a seconda dei casi, riguardare: 

· le modalità di messa a disposizione del software, quale ad esempio:

· cloud computing o "SaaS" (software as a service) in cui il software viene erogato come servizio da remoto;

· "On-premise" 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; 

· rispetto alle condizioni di messa a disposizione del software:

· forma della messa a disposizione del software: in forma binaria o comprensiva dei relativi sorgenti, documentazione di supporto;

· caratteristiche della licenza stessa: di tipo proprietario, a sorgente aperto o open source;

· diritti concessi mediante la licenza medesima: mero diritto d’uso, ispezionabilità e modificabilità dei sorgenti, redistribuibilità, etc.; 

· condizioni di esercizio dei diritti suddetti, come ad esempio: 

· metrica associata alla licenza tipo con eventuali limitazioni legate, ad es.: al numero di utenti e/o processori e/o accessi contemporanei o loro assenza; al 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;

· eventuali limiti all’esercizio dei suddetti diritti, quali ad esempio: limiti territoriali (o loro assenza); limiti temporali (o loro assenza);

· 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, etc.) e/o alla natura dell’hardware su cui può essere installato (o loro assenza);

· limiti di copia della versione licenziata (o loro assenza);

· specifiche condizioni in merito alla trasferibilità o non trasferibilità a terzi della licenza medesima e, nel caso, relativa condizioni;

· eventuali ulteriori clausole, tra cui ad esempio:

· diritto ad eventuali ulteriori aggiornamenti, e relativi condizioni e limiti;

· regolamentazione della proprietà intellettuale relativa ad eventuali personalizzazioni e/o sviluppi ad hoc;

· garanzie e relativi limiti;

· eventuali ulteriori restrizioni all'utilizzo del software.

Per ogni tipologia di messa a disposizione proposta è richiesto indicare:

· se e quali sono le attività prodromiche e propedeutiche per l'uso del servizio e/o l'acquisizione del software. A titolo puramente esemplificativo: attività di formazione per l'utilizzo, l'installazione e/o la configurazione del software; acquisizione di licenze di componenti di terze parti; etc.;

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

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

· servizi di assistenza;

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

· indicatori di disponibilità del servizio
· gli SLA di intervento supportati ed erogabili 

· modalità di recupero dati dal sistema esistente e impianto sul sistema proposto (gestione formati dati, recupero utenti, ecc.)

· i parametri economici utili a valutare e definire la base d'asta per una eventuale gara per l'acquisizione della soluzione e la sua gestione annua (esplicitando ove possibili le quote di mantenimento, supporto, etc.).

5. Criteri utili alla valutazione comparativa delle diverse soluzioni 
Rispetto alla soluzione proposta, il fornitore dovrà altresì indicare:
· livello di utilizzo di formati di dati e di interfacce di tipo aperto nonché di standard in grado di assicurare l'interoperabilità e la cooperazione applicativa tra i diversi sistemi informatici della Pubblica Amministrazione;
· garanzie in materia di livelli di sicurezza, conformità alla normativa in materia di protezione dati personali, livelli di servizio tenuto conto della tipologia di software acquisito.
Lì, ____________________


Firmato digitalmente da


__________________


