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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 610 del 04 giugno 2024
PNRR Missione 6, Componente 1, sub-investimento 1.2.3.2 'Servizi di telemedicina', CUP H11J23001070001.

Approvazione dello schema di Accordo ex art. 15 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 tra Regione del Veneto e Regione
Lombardia. Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro Delegato per l'innovazione tecnologica e la
transizione digitale 30 settembre 2022 (G.U. n. 298 del 22 dicembre 2022).
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Con il presente provvedimento si approva lo schema di Accordo ex art. 15 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 tra la Regione
del Veneto e la Regione Lombardia, quale Regione capofila per la gestione delle procedure di procurement dei progetti
verticali di telemedicina, per avvalersi delle attività di acquisto di quest'ultima, come disposto dal D.M. 30 settembre 2022.

L'Assessore Manuela Lanzarin riferisce quanto segue.

In data 30 aprile 2021 il Governo italiano ha ufficialmente trasmesso il testo del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) alla Commissione europea, la quale il 22 giugno 2021 ha pubblicato la proposta di decisione di esecuzione del
Consiglio, fornendo una valutazione globalmente positiva del PNRR italiano.

Con la Decisione di esecuzione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021 è stato approvato il Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza del Governo italiano, in cui sono stati individuati 6 ambiti strategici e strutturali di intervento (Missioni) per
risollevare il Paese dalla crisi, nel dettaglio:

Digitalizzazione, innovazione, competitività, cultura e turismo,1. 
Rivoluzione verde e transizione ecologica,2. 
Infrastrutture per una mobilità sostenibile,3. 
Istruzione e Ricerca,4. 
Inclusione e Coesione,5. 
Salute.6. 

La Missione 6 del PNRR, nata dall'esigenza di colmare il divario tra le disparità territoriali ed offrire maggiore integrazione tra
i servizi sanitari nei diversi setting assistenziali, si articola in due componenti:

componente 1: Reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale;• 
componente 2: Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio Sanitario Nazionale (SSN).• 

Gli investimenti sulla riforma riguardante le reti di prossimità, strutture intermedie e telemedicina per l'assistenza sanitaria
territoriale presentano la seguente articolazione:

Investimento 1.1: Case della Comunità e presa in carico della persona;• 
Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina;• 
Investimento 1.3: Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità).• 

In particolare le finalità dell'investimento 1.2 sono: incentivare l'adozione della telemedicina durante tutto il percorso di cura
con particolare attenzione ai pazienti cronici, integrare le soluzioni di telemedicina con i sistemi digitali sanitari, in particolare
con il Fascicolo Sanitario Elettronico, misurare gli interventi e incentivare quelli migliori, perché estendano i loro servizi a più
regioni del SSN.

Con Decreto Ministeriale del 6 agosto 2021, pubblicato nella G.U. del 24 settembre 2021 n. 229, è stato assegnato al
sub-investimento M6C1 1.2.3 'Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici', all'interno della misura 1.2: 'Casa
come primo luogo di cura e telemedicina', un importo complessivo pari a un miliardo di euro, successivamente ripartito in 250
milioni di euro per la sub-codifica 1.2.3.1 'Piattaforma di telemedicina' e 750 milioni di euro per la sub-codifica 1.2.3.2 'Servizi
di telemedicina' (Decreto MEF del 23 novembre 2021).



In data 31 dicembre 2021 è stato sottoscritto l'Accordo di collaborazione tra l'Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali (AGENAS), il Ministero della Salute e la Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento per la trasformazione
digitale, avente ad oggetto la collaborazione tra le parti per la realizzazione, tra gli altri, del sub-investimento 1.2.3
'Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici', nell'ambito del quale AGENAS è stata individuata quale soggetto
attuatore.

Con Decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro delegato per l'Innovazione tecnologica e la transizione
digitale del 21 settembre 2022, pubblicato nella G.U. del 2 novembre 2022 n. 256, sono state approvate le Linee guida per i
servizi di telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio, che stabiliscono i requisiti tecnici indispensabili per garantire
l'omogeneità a livello nazionale e l'efficienza nell'attuazione dei servizi di telemedicina, la cui adozione è finanziata con le
risorse del PNRR nell'ambito della Missione 6 Componente 1 sub-investimento 1.2.3 Telemedicina.

Con Decreto Ministeriale del 30 settembre 2022, pubblicato nella G.U. del 22 dicembre 2022 n. 298, sono state definite le
procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, i meccanismi di valutazione delle
proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e sono state adottate le Linee di indirizzo per i servizi di
telemedicina, prodotte nell'ambito delle attività del Gruppo di lavoro telemedicina coordinato da AGENAS.

In particolare il succitato provvedimento ha previsto all'art. 1 che, al fine di raggiungere gli obiettivi previsti nell'ambito della
Missione 6 Componente 1 del sub-investimento 1.2.3 Telemedicina, considerato che la Regione Lombardia e la Regione Puglia
sono state individuate quali regioni capofila con il compito specifico di provvedere, anche avvalendosi delle proprie centrali di
committenza, alle procedure di acquisizione di soluzioni di telemedicina conformi alle Linee guida adottate in materia,
AGENAS, in qualità di soggetto attuatore dell'investimento, stipuli con le Regioni Capofila apposite convenzioni.

Tale Decreto ha disposto, altresì, che AGENAS, una volta acquisito il Piano Operativo e il fabbisogno di ciascuna Regione e
Provincia autonoma per i servizi minimi di telemedicina, valuti la congruità dei Piani operativi e di fabbisogno regionali
rispetto alle Linee di indirizzo, tramite la Commissione tecnica di valutazione. Infine il D.M., allo scopo di consentire a tutte le
Regioni e Province autonome di attivare l'infrastruttura regionale di telemedicina, ha disposto che le Regioni Capofila stipulino
appositi accordi ai sensi dell'art. 15 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 con le Regioni e le Province Autonome che intendono
avvalersi delle attività di acquisto delle medesime.

Per quanto riguarda la posizione di Regione del Veneto, si riporta quanto segue:

AGENAS ha stipulato con Regione Lombardia, in qualità di Regione Capofila, la convezione prevista per la gestione
delle procedure di procurement dei progetti verticali di telemedicina a favore delle Regioni e Provincie autonome;

• 

l'Area Sanità e Sociale ha presentato ad AGENAS, tramite apposito portale, il Piano operativo che riporta il
fabbisogno regionale;

• 

AGENAS ha valutato congruo il succitato Piano opearativo, come da nota acquisita con prot. regionale n.
162938/2023;

• 

la Regione Lombardia ha dato avvio alle procedure all'esito della valutazione dei Piani operativi presentati dalle 
singole Regioni;

• 

il Direttore Generale dell'Area Sanità e Sociale, con proprio Decreto n. 43 del 3 maggio 2023, ha approvato
definitivamente il Piano operativo e ha provveduto a trasmetterlo ad AGENAS con nota prot. n. 248703/2023;

• 

la Giunta regionale, secondo le indicazioni di AGENAS, ha approvato con DGR del 27 giugno 2023, n. 775 il
Modello organizzativo regionale dei servizi di telemedicina che saranno implementati con l'utilizzo della piattaforma
di telemedicina.

• 

Si precisa che ai sensi dell'art. 1 del D.M. 30 settembre 2022, i piani operativi valutati interamente conformi possono essere
finanziati con le risorse assegnate per l'investimento in parola e, per ottenere tale finanziamento PNRR, le Regioni e le
Province Autonome, i cui Piani sono stati approvati, possono attivare le soluzioni selezionate esclusivamente attraverso le gare
delle Regioni Capofila. Così Regione Lombardia, per il tramite del soggetto aggregatore Aria S.p.A., ha pubblicato il bando di
gara, ora in fase di aggiudicazione.

Infine, con nota del 24.04.2024 prot. n. 5175, AGENAS ha trasmesso lo schema di Accordo ex art. 15 della Legge 7 agosto
1990, n. 241 che la Regione Lombardia, in qualità di Regione Capofila per la gestione delle procedure di procurement dei
progetti verticali di telemedicina, deve stipulare con le Regioni e Province Autonome che si avvalgono delle attività di
acquisito.

Tutto ciò premesso, alla luce del quadro normativo sopra riportato, la Regione del Veneto propone di approvare lo schema di
Accordo ex art. 15 della L. n. 241/1990 con la Regione Lombardia, ente capofila per l'attività di procurement dei progetti
verticali di telemedicina, come da Allegato A, parte integrante del presente atto, in attuazione dell'art. 1, comma 5 del D.M. 30
settembre 2022 al fine di consentire l'attivazione dell'infrastruttura regionale di telemedicina, come definita nelle vigenti Linee
guida, nei tempi previsti dall'investimento PNRR M6C1 1.2.3..



Azienda Zero svolgerà la funzione di ente delegato dalla Regione del Veneto ai sensi dell'art. 4  dell'Accordo di cui
all'Allegato A, e pertanto la stessa dovrà svolgere i compiti ivi previsti in qualità di Amministrazione contraente, tra cui
l'emissione degli ordinativi fornitura e la predisposizione della documentazione tecnica amministrativa.

Il Presidente della Giunta regionale, o suo delegato, è incaricato della sottoscrizione dell'Accordo.

Si autorizza il Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria ad apportare allo schema di Accordo di cui all'Allegato A
modifiche non sostanziali nell'interesse dell'Amministrazione regionale.

Per quanto concerne l'aspetto finanziario, con Decreto Ministeriale della Salute 28 settembre 2023 sono state ripartite le risorse
destinate alla realizzazione delle attività previste per i Servizi di telemedicina (M6C1, sub-investimento 1.2.3.2) di cui
AGENAS è soggetto attuatore. Tali risorse sono state ripartite, in quota parte, in funzione del fabbisogno di servizi minimi di
telemedicina e della componente hardware (postazioni di lavoro) espresso dalle Regioni e dalle Province Autonome nei piani
operativi, quali soggetti beneficiari, e in quota parte ad AGENAS, quale soggetto attuatore, per la realizzazione degli obiettivi
ivi previsti.

L'ammontare delle risorse ripartite a favore della Regione del Veneto è pari a euro 37.577.679,00 per la procedura di gara di
cui la Regione Lombardia è Capofila.

Con successivi provvedimenti del Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria si provvederà all'accertamento dei
finanziamenti ripartiti a favore della Regione del Veneto e al trasferimento delle risorse a Azienda Zero, quale ente delegato.

Il relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

UDITO il relatore, il quale dà atto che la struttura competente ha attestato, con i visti rilasciati a corredo del presente atto,
l'avvenuta regolare istruttoria della pratica, anche in ordine alla compatibilità con la vigente legislazione statale e regionale, e
che successivamente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare
l'approvazione del presente atto;

Visto il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) italiano approvato con decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio
2021, come modificato con decisione del Consiglio ECOFIN dell'8 dicembre 2023;

Visto il Decreto 29 aprile 2022. Linee guida organizzative contenenti il "Modello digitale per l'attuazione dell'assistenza
domiciliare";

Visto il Decreto 23 maggio 2022, n. 77. Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo sviluppo
dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale;

Visto il Decreto 21 settembre 2022. Approvazione delle linee guida per i servizi di telemedicina Requisiti funzionali e livelli di
servizio;

Visto il Decreto 30 settembre 2022. Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale,
nonché i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e l'adozione
delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina;

Visto il Decreto 28 settembre 2023. Ripartizione delle risorse di cui all'investimento M6-C1-1.2.3.2 "Servizi di telemedicina"
del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR);

Vista l'Intesa Stato-Regioni sancita il 20 febbraio 2014 (Rep. Atti n. 16/CSR). Telemedicina, linee d'indirizzo nazionali;

Visto l'Accordo Stato-Regioni sancito il 17 dicembre 2020 (Rep. Atti n. 215/CSR). Indicazioni nazionali per l'erogazione di
prestazioni in telemedicina;

Vista L.R. 25 ottobre 2016, n. 19;

Vista la DGR del 5 maggio 2020 n. 568. Attivazione di servizi di assistenza sanitaria erogabili a distanza: Telemedicina;

Vista la DGR del 27 giugno 2023 n. 775. PNRR Missione 6 Salute. Approvazione del Modello organizzativo regionale dei
servizi di telemedicina. Decreto Ministeriale del 30 settembre 2022 (pubblicato in G.U. del 22 dicembre 2022 n. 298).



Visto il Decreto del Direttore Generale dell'Area Sanità e Sociale n. 43 del 3 maggio 2023;

Vista la nota di AGENAS del 24.4.2024, prot. 5175;

Visto l'art. 2, co. 2, della Legge regionale n. 54 del 31 dicembre 2012;

delibera

di approvare le premesse quale parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;1. 
di attivare un rapporto di collaborazione con la Regione Lombardia, in qualità di Regione Capofila, per la gestione
delle procedure di procurement dei progetti verticali di telemedicina in attuazione dell'art. 1 comma 5 del Decreto del
Ministro della Salute di concerto con il Ministro Delegato per l'innovazione tecnologica e la transizione digitale 30
settembre 2022;

2. 

di approvare lo schema di Accordo ex art. 15 della L. n. 241/1990 tra la Regione del Veneto e la Regione Lombardia,
in qualità di Regione capofila di cui all'Allegato A parte integrante e sostanziale del presente atto per la gestione delle
procedure di cui al punto 2;

3. 

di dare atto che l'attivazione dell'infrastruttura regionale di telemedicina sarà implementata a seguito delle procedure
di cui al punto 2 nel rispetto delle vigenti Linee guida e nei tempi previsti dall'investimento PNRR M6C1 1.2.3.
(CUPH11J23001070001);

4. 

di stabilire che Azienda Zero svolgerà la funzione di ente delegato dalla Regione del Veneto ai sensi dell'art. 4 
dell'Accordo di cui all'Allegato A, e pertanto la stessa dovrà svolgere i compiti ivi previsti in qualità di
Amministrazione contraente, tra cui l'emissione degli ordinativi fornitura e la predisposizione della documentazione
tecnica amministrativa;

5. 

di incaricare il Presidente della Giunta regionale, o suo delegato, della sottoscrizione dell'Accordo di cui al punto 3;6. 
di autorizzare il Direttore della Direzione Programmazione Sanitaria ad apportare allo schema di Accordo di cui
all'Allegato A modifiche non sostanziali nell'interesse dell'Amministrazione regionale;

7. 

di incaricare la Direzione Programmazione Sanitaria dell'accertamento dei finanziamenti ripartiti a favore della
Regione del Veneto con Decreto Ministeriale della Salute 28 settembre 2023 e successivamente a provvedere al
trasferimento delle risorse a Azienda Zero, quale ente delegato;

8. 

di incaricare la Direzione Programmazione Sanitaria dell'esecuzione del presente atto;9. 
di dare atto che il presente provvedimento è soggetto a pubblicazione ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 14 marzo 2013,
n.33;

10. 

di pubblicare il presente atto nel Bollettino ufficiale della Regione.11. 



 

 

PNRR Missione 6, Componente 1, sub-investimento 1.2.3., investimento 1.2.3.2. 

Accordo ex art. 15 della l. n. 241 del 7 agosto 1990 

ai sensi del d.m. Salute del 30 settembre 2022 (in G.U. n. 298 del 22 dicembre 2022), recante “Procedure 

di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché i meccanismi di 

valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di telemedicina e l’adozione 
delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina”;  

  tra 

Regione Lombardia, c.f. 80050050154, con sede in Piazza Città di Lombardia, 1 - 20124 Milano, in 

persona del Presidente della Giunta regionale Avv. Attilio Fontana, domiciliato per la carica presso la 

sede della Regione medesima, in qualità di Regione Capofila;  

  e 

Regione del Veneto, c.f. 80007580279, con sede legale a Venezia, Dorsoduro 3901 in persona del 

Presidente pro tempore della Giunta regionale, Dott. Luca Zaia, domiciliato per la carica presso la sede 

della Regione medesima, in qualità di Regione aderente;  

   Premesse 

Le Parti stipulano il presente accordo sulla base del d.m. Salute del 30 settembre 2022 (in G.U. 

n. 298 del 22 dicembre 2022), recante “Procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e 

diffusione sul territorio nazionale, nonché i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno 

regionale per i servizi minimi di telemedicina e l’adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di 

telemedicina” (di seguito, breviter, d.m. 30 settembre 2022).  

Si intendono qui riportate ob relationem tutte le fonti, unionali, legislative, regolamentari e 

pattizie ivi richiamate, le quali, nel loro complesso, costituiscono il quadro normativo e istituzionale nel 

quale si colloca il presente accordo.  

Le Parti si danno reciprocamente atto che:  

- sulla base della sopra richiamata normativa di riferimento, l’Agenzia Nazionale per i Servizi 
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Sanitari Regionali (di seguito AGENAS) è soggetto attuatore per la realizzazione, tra gli altri, del sub-

investimento 1.2.3. Telemedicina per un miglior supporto ai pazienti cronici nell’ambito della Missione 
6, Componente 1, Misura 1.2. Casa come primo luogo di cura e telemedicina del PNRR;  

- Regione Lombardia è stata individuata come Regione Capofila per la gestione delle procedure 

di procurement dei progetti verticali di telemedicina (investimento 1.2.3.2.);  

- in attuazione dell’art. 1, comma 1, del d.m. 30 settembre 2022, AGENAS ha stipulato con 

Regione Lombardia Capofila la convenzione ivi prevista, per gli scopi ivi declinati;  

- in attuazione dell’art. 1, comma 2, del d.m. 30 settembre 2022 AGENAS ha acquisito da 
ciascuna Regione e Provincia Autonoma il Piano operativo e del fabbisogno per i servizi minimi di 

telemedicina secondo il format di cui all’Allegato A del suddetto d.m., recante le indicazioni di cui alle 
lett. a), b) e c) dell’art. 1, comma 2;  

- il Piano operativo e del fabbisogno trasmesso da Regione del Veneto è stato valutato, secondo 

i parametri e per le finalità di cui all’art. 1, comma 3, del d.m. 30 settembre 2022, dalla Commissione 

tecnica di cui all’art. 2 del medesimo d.m.;  

- ai sensi dell’art. 1, comma 3, penultimo periodo, del d.m. 30 settembre 2022, “i piani operativi 

valutati interamente conformi possono essere finanziati con le risorse assegnate attraverso il decreto di 

cui all’art. 4”;  

- ai sensi dell’art. 1, comma 3, ultimo periodo, del d.m. 30 settembre 2022, “per ottenere il 

finanziamento PNRR, le Regioni e le Province Autonome i cui Piani sono stati approvati possono 

attivare le soluzioni selezionate esclusivamente attraverso le gare delle Regioni Capofila”;  

- in attuazione dell’art. 1, comma 4, del d.m. 30 settembre 2022 e sulla base della convenzione 

stipulata tra Regione Lombardia Capofila e AGENAS ai sensi dell’art. 1, comma 1, all’esito della 
valutazione del Piano operativo e del fabbisogno di cui all’art. 1, comma 2, effettuata dalla Commissione 
tecnica di valutazione di cui all’art. 2, Regione Lombardia Capofila, per il tramite del proprio soggetto 

aggregatore Aria S.p.a., ha pubblicato il bando di gara di sua competenza;  

- ai sensi dell’art. 1, comma 5, del d.m. 30 settembre 2022, le Regioni Capofila “stipulano 

appositi accordi, ai sensi dell’art. 15 l. n. 241/1990, in conformità a  quanto previsto dall’art. 5, comma 
6, d.lgs. n. 50/2016”, con le Regioni e le Province Autonome “che intendono avvalersi delle attività di 

acquisto delle predette Regioni Capofila” (e che hanno estrinsecato la propria intenzione di avvalersi di 
tali attività di  acquisto in sede di predisposizione del Piano operativo e del fabbisogno);  

- la medesima disposizione di cui all’alinea che precede specifica che detti accordi hanno “lo 

scopo di consentire a tutte le Regioni e Province Autonome di attivare l’infrastruttura regionale di 
telemedicina (in acronimo, I.r.t.), come definita nelle Linee guida di cui al comma 3, nei tempi previsti 
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dall’investimento PNRR M6C1 1.2.3.”, di cui AGENAS è soggetto attuatore;  

tutto ciò premesso e considerato, le Parti stipulano il presente accordo. 

Art. 1. Premesse e Allegati  

Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente accordo e regole interpretative del 

medesimo:   

- le sopra estese premesse;  

- l’Allegato 1 (Piano operativo e del fabbisogno di Regione del Veneto, valutato positivamente 

dalla Commissione tecnica di valutazione di cui all’art. 2 del d.m. 30 settembre 2022);  

- l’Allegato 2 (Capitolato tecnico di gara di Aria S.p.a.).  

Art. 2. Oggetto  

1. Le Parti, con la sottoscrizione del presente accordo, instaurano un rapporto di collaborazione 

finalizzato a garantire che i servizi pubblici che esse sono tenute a svolgere siano prestati nell’ottica di 
conseguire gli obiettivi di interesse pubblico che esse hanno in comune.   

2. Le Parti si danno reciprocamente atto che l’attuazione della cooperazione di cui al presente 
accordo è retta esclusivamente da considerazioni inerenti all’interesse pubblico comune da perseguire 

nell’ambito della Missione 6, Componente 1, sub investimento 1.2.3., investimento 1.2.3.2. del PNRR 
ed è improntata a una effettiva divisione di compiti e responsabilità in relazione alle rispettive funzioni 

e compiti istituzionali, quali plasmati dalla disciplina PNRR richiamata nel d.m. 30 settembre  2022.  

Art. 3. Compiti di Regione Lombardia Capofila  

(e per essa del suo soggetto aggregatore Aria S.p.a.)  

1. Regione Lombardia Capofila, e per essa il suo soggetto aggregatore Aria S.p.a., fornirà alla 

Regione del Veneto, ovvero all’ente da essa previamente e in tempo utile indicato (di seguito anche 
“Amministrazioni contraenti”), il supporto tecnico e amministrativo necessario per l’avvio e la 
successiva implementazione della fornitura dei beni e dei servizi di cui al Capitolato tecnico della gara 

indetta da Aria S.p.a. e secondo le regole ivi stabilite.  

2. Aria S.p.a. effettuerà il monitoraggio costante dell’esecuzione del servizio presso la singola 

Regione al fine di garantire l’omogeneità delle procedure e degli standard, nonché la coerenza 

dell’attività esecutiva.   

3. Aria S.p.a. farà da punto di riferimento sia per AGENAS sia per le Amministrazioni contraenti 
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per la gestione delle richieste di manutenzione evolutiva e di supporto specialistico nonché per la 

gestione dei corrispettivi di “Integrazione di un sistema di Telemonitoraggio (Livello 2)” così come 
descritto nel Capitolato di gara.  

Art. 4. Compiti di Regione Veneto 

1. Regione del Veneto indicherà, nei quindici giorni successivi alla stipulazione del presente 

accordo, se all’emissione degli ordinativi di fornitura provvederà essa stessa ovvero un altro ente 
delegato che, entro il medesimo termine, essa indicherà ad Aria S.p.a.  

2. Regione del Veneto, ovvero un altro ente da essa indicato ai sensi del comma 1 che precede, 

predisporrà la documentazione tecnica e amministrativa necessaria per l’emissione degli ordinativi di 
fornitura e per l’attivazione dei correlati servizi.  

3. Rimane fermo che gli ordinativi di fornitura dovranno risultare rispondenti al Piano operativo 

e dei fabbisogni quale trasmesso da Regione del Veneto e validato dalla Commissione di valutazione di 

cui all’art. 2 del d.m. 30 settembre 2022.  

4. L’Amministrazione contraente trasmetterà a Regione Lombardia, ad Aria S.p.a e ad AGENAS 

copia del Contratto Applicativo sottoscritto dalle parti, il Piano dei fabbisogni e il relativo Piano 

operativo per la realizzazione dell’Infrastruttura Regionale di Telemedicina entro 15 giorni dalla 

sottoscrizione.  

5. L’Amministrazione contraente si impegna a coordinare le azioni e i tempi  necessari alla 
realizzazione del progetto nel suo complesso (es. ordine e consegna delle postazioni di lavoro; 

realizzazione delle integrazioni necessarie al funzionamento dell’Infrastruttura Regionale di 
Telemedicina; approvvigionamento ed  integrazione dei dispositivi medici; definizione e coordinamento 

delle attività  organizzative per la diffusione del progetto attraverso il coinvolgimento di tutti gli  enti ed 

il personale interessato, ecc.) e a garantire che gli ambienti indicati per  l’allocazione delle postazioni di 
lavoro rispettino i requisiti fissati dal d.lgs. n. 81/2008 e s.m.i.  

6. L’Amministrazione contraente si impegna a trasmettere a Regione Lombardia, ad Aria S.p.a. 

e ad AGENAS copia del verbale di collaudo della soluzione (cfr. paragrafo 6.6 del Capitolato di gara) 

entro 15 giorni dalla sua sottoscrizione.  

7. L’Amministrazione contraente si impegna a richiedere ad AGENAS, per il tramite di Aria 

S.p.a., l’autorizzazione allo svolgimento delle attività per gli interventi riconducibili ai servizi di 

manutenzione evolutiva e di supporto specialistico. Qualora AGENAS autorizzi la realizzazione di 

questi interventi, l’Amministrazione contraente potrà richiederne l’esecuzione all’Appaltatore 
nell’ambito del Contratto Applicativo.   
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Art. 5. Obblighi delle Parti nei confronti di AGENAS  

1. Le Parti si obbligano a trasmettere il presente accordo ad AGENAS, in qualità di 

amministrazione attuatrice dell’intervento, e a segnalare tempestivamente ad AGENAS medesima ogni 

difficoltà che si dovesse manifestare nel corso della sua esecuzione.  

2. AGENAS, in qualità di soggetto attuatore per la realizzazione dell’investimento 1.2.3.2. citato 

in premessa, eserciterà la funzione di monitoraggio del raggiungimento delle milestone e dei target 

relativi al PNRR. In particolare, nell’ambito di esecuzione dei contratti applicativi per la realizzazione 

dell’Infrastruttura Regionale di Telemedicina, AGENAS seguirà il coordinamento delle attività relative 

ai servizi di Manutenzione Evolutiva, di Supporto Specialistico e di Telemonitoraggio di Livello 2, così 

come previsto nel Capitolato di gara.  

Art. 6. Durata del presente accordo, risoluzione e recesso  

1. Il presente accordo è efficace dalla data del suo perfezionamento fino al 31 dicembre 2026. 

L’accordo si perfeziona con la sua trasmissione mediante posta elettronica certificata (PEC) all’altra 
Parte, munito della firma digitale del soggetto legittimato che l’abbia sottoscritto per secondo.  

2. Nel caso in cui una o entrambe le Parti si rendano inadempienti agli obblighi sanciti dal 

presente accordo, l’una o entrambe sono tenute a darne immediata comunicazione ad AGENAS, in 

quanto amministrazione attuatrice dell’intervento.  

3. Nel caso in cui l’inadempimento agli obblighi di cui al presente accordo possa pregiudicare, 

a insindacabile giudizio di AGENAS, il rispetto della tempistica PNRR, AGENAS porrà in essere tutte 

le azioni, ivi comprese l’esercizio di poteri sostitutivi, necessarie a garantire il rispetto di milestones e 

target PNRR, in applicazione del principio del risultato.  

4. Qualora sopravvengano nuovi motivi di interesse pubblico o nuove disposizioni normative le 

Parti, nel rispetto dei principi solidaristici, di leale collaborazione interistituzionale, di buona fede 

oggettiva e del risultato, potranno revisionare i contenuti del presente accordo onde renderlo conforme 

al mutato assetto di interessi pubblici ovvero alle nuove disposizioni normative. La revisione ha funzione 

conservativa dell’accordo e potrà essere stipulata solo previa autorizzazione e sotto la vigilanza di 

AGENAS quale amministrazione attuatrice dell’intervento.  

5. Il presente accordo potrà essere risolto, previa autorizzazione e sotto la vigilanza di AGENAS 

quale amministrazione attuatrice dell’intervento, a fronte di sopravvenienze normative che sovvertano 

radicalmente l’assetto organizzativo e competenziale di cui al d.m. 1° aprile 2022 ovvero che riducano, 

al punto di rendere inattuabile lo scopo dell’investimento, i finanziamenti PNRR ad esso assegnati.  
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Art. 7. Referenti delle Parti  

1. Ai fini dell’attuazione del presente accordo, ciascuna delle Parti individua un referente per la 

gestione e per il monitoraggio e il coordinamento delle attività di reciproca spettanza.  

2. Il Referente per Regione Lombardia Capofila, o per essa di Aria S.p.a., è individuato nel ……, 
il quale, ove autorizzato espressamente dall’ente di appartenenza, potrà delegare in tutto o in parte 

l’espletamento dei suoi compiti ad un soggetto delegato, dandone tempestiva comunicazione all’altra 
Parte.  

3. Il Referente per Regione Veneto è individuato nel Direttore della Direzione Programmazione 

Sanitaria afferente all’Area Sanità e Sociale il quale, ove autorizzato espressamente dall’ente di 
appartenenza, potrà delegare in tutto o in parte l’espletamento dei suoi compiti ad un soggetto delegato, 
dandone tempestiva comunicazione all’altra Parte.   

Art. 8. Rapporti economici tra le Parti  

Le Parti si danno reciprocamente atto che l’espletamento dei compiti di cui agli artt. 3 e 4 del 

presente accordo non comporta, in ragione della sua natura e della sua funzione, il diritto ad alcun 

corrispettivo nei confronti dell’altra.  

Art. 9. Promozione dell’etica e della legalità  

Le Parti si obbligano a rispettare le vigenti disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

promozione dell’etica e della legalità, di prevenzione della corruzione e di prevenzione, contrasto e 

gestione delle ipotesi di conflitto di interessi, tenendo conto altresì delle misure di soft law rispondenti 

alle migliori pratiche in materia.  

Art. 10. Riservatezza e trattamento dei dati personali 

1. Le Parti, per la durata del presente accordo, hanno l’obbligo di mantenere  riservati i dati, le 
informazioni di natura tecnica, economica, commerciale e  amministrativa nonché i documenti di cui 

vengano a conoscenza o in possesso in  esecuzione del presente accordo; esse hanno altresì l’obbligo di 
non divulgarli in  alcun modo e in qualsiasi forma e di non farne oggetto di utilizzazione a qualsiasi  

titolo per scopi diversi da quelli strettamente necessari ai fini dell’esecuzione del  presente accordo.  

2. Le Parti si obbligano a far osservare ai propri dipendenti, incaricati e collaboratori la massima 

riservatezza su fatti e circostanze di cui gli stessi vengano a conoscenza, direttamente o indirettamente, 

per ragioni del loro ufficio, per tutto il periodo di efficacia del presente accordo e comunque sino a che 

gli elementi soggetti al vincolo di riservatezza non divengano di pubblico dominio.  

3. Le Parti si obbligano ad osservare la disciplina vigente in materia di tutela dei dati personali, 
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nel rispetto del Regolamento (UE) n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati), di 

seguito RGPD, e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018, al fine di trattare 

lecitamente i dati personali di terzi, il cui utilizzo sia necessario per l’esecuzione del presente accordo. 
Le Parti si obbligano altresì a compiere tutte le operazioni di trattamento dei dati personali necessarie 

all’esecuzione del presente accordo, nel rispetto dei diritti alla riservatezza, alla libertà e dei diritti 

fondamentali dei terzi beneficiari, secondo liceità, correttezza e trasparenza di cui all’art. 5 RGPD.  

4. Compatibilmente alla natura del presente accordo e alla tipologia dei dati in  relazione alla 

natura delle Parti, ciascuna di esse riconosce e accetta che i dati  personali relativi all’altra Parte (es.: 
dati anagrafici, dati di contatti, nominativi e indirizzi, etc.) di propri dipendenti o incaricati o 

collaboratori coinvolti nelle attività di cui al presente accordo siano trattati dall’altra Parte per le finalità 
strettamente  funzionali alla stipula e all’esecuzione dell’accordo medesimo.  

5. Per la Regione Lombardia Capofila, e per essa Aria S.p.a. titolare del trattamento dei dati 

personali è il legale rappresentante pro tempore; il Responsabile della protezione dei dati (RPD) è ….   

6. Per la Regione del Veneto, Titolare del trattamento dati personali è la Giunta regionale ai 

sensi della Deliberazione regionale n. 596/2018; il RPD è il Data Protection Officer, con sede in Palazzo 

Sceriman, Cannaregio, 168, cap. 30121 – Venezia. Indirizzo di posta elettronica: dpo@regione.veneto.it. 

Art. 11. Controversie e foro competente  

1. Nel caso in cui dovessero insorgere tra le Parti, in sede di esecuzione del presente accordo, 

divergenze di qualsiasi natura in ordine all’interpretazione o all’esecuzione del medesimo, ciascuna 

Parte è tenuta a darne immediata comunicazione per iscritto all’altra, indicando chiaramente l’oggetto e 
i motivi della contestazione. Analoga comunicazione le Parti devono effettuare, con immediatezza, ad 

AGENAS, quale amministrazione attuatrice dell’intervento.  

2. Ove si verifichi il caso di cui al comma 1 che precede, le Parti si impegnano a esaminare 

congiuntamente, entro i tempi tecnici strettamente occorrenti, l’oggetto e i motivi della contestazione, 

al fine di comporla in via bonaria, in applicazione dei principi solidaristici, di leale cooperazione 

interistituzionale, di buona fede oggettiva e del risultato.  

3. Nel caso in cui non sia possibile addivenire alla composizione in via bonaria, le Parti dovranno 

darne immediata comunicazione ad AGENAS, la quale sarà facultizzata a proporre una soluzione della 

problematica riscontrata; nel caso in cui le  divergenti posizioni delle Parti non si prestino ad essere in 

nessun modo ricomposte,  esse prendono atto che la controversia sarà devoluta ex lege alla giurisdizione 

esclusiva del Giudice amministrativo e che funzionalmente competente sarà il T.a.r. Lombardia, Sezione 

di Milano.  
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Art. 12. Imposta di bollo e di registro  

Il presente accordo è soggetto a imposta di bollo e registrazione in caso di uso ai sensi degli artt. 5 e 39 

del d.p.r. del 26 aprile 1986, n. 131, a cura e a spese della parte richiedente.  

Art. 13. Clausole finali  

Per quanto non specificamente disciplinato nel presente accordo trovano applicazione i principi 

generali del codice civile in materia di obbligazioni e contratti, in quanto compatibili, nonché le vigenti 

norme di legge e le norme di cui al  Capitolato tecnico della gara indetta da Regione Lombardia Capofila 

e per essa da  Aria S.p.a.  

Costituiscono parte integrante del presente accordo i seguenti allegati:  

- allegato 1: Piano operativo e del fabbisogno di Regione del Veneto, validato dalla 

Commissione tecnica di cui all’art. 2 del d.m. 30 settembre 2022;  

- allegato 2: Capitolato tecnico della gara indetta da Regione Lombardia Capofila e per essa da 

Aria S.p.a., 

Letto firmato e sottoscritto  

Regione Lombardia       Regione del Veneto 

ALLEGATO A pag. 8 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



 Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
 Missione 6 Componente 1 – Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza 

 sanitaria territoriale 

 Investimento 1.2.3 Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici 

 REGIONE DEL VENETO 
 PIANO OPERATIVO REGIONALE 

 SERVIZI DI TELEMEDICINA 

ALLEGATO A pag. 9 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



 Indice 

 1. Premessa  3 
 2. Descrizione del progetto  3 

 2.1 Razionale  3 
 2.2 Fabbisogno di salute  4 
 2.3 Modalità di implementazione  4 

 3. Analisi del contesto  6 
 3.1 Demografia  6 
 3.2 Condizioni socioeconomiche  7 
 3.3 Orografia  7 
 3.4 Condizioni di salute  8 

 4. Problema di salute - pazienti cronici progettualità pnrr  9 
 Tabella 1.1  9 

 5. Problema di salute - pazienti cronici progettualità altri fondi  10 
 Tabella 1.2  10 

 6. Progetti di telemedicina attivi  10 
 7. Progetto di telemedicina da implementare con fondi pnrr  10 

 Tabella 3.1 - Fabbisogno per patologia relativo ai servizi di Telemonitoraggio di Livello 1  11 
 Tabella 4a - Professionisti prestazioni Televisita e Teleconsulto  11 
 Tabella 4b - Professionisti prestazioni Teleassistenza  13 
 Tabella 4c - Medici specialisti prestazioni Telemedicina  14 
 Tabella 5 - Numero di postazioni necessarie alla realizzazione del servizio.  15 
 Tabella 6 - Dimensionamento delle postazioni sanitarie dei Medici del ruolo unico di assistenza primaria e 
 PLS  15 
 Tabella 7 - Sistemi Specialistici di Telemonitoraggio  16 

 8. Servizi  16 
 8.1 Servizi di integrazione  16 
 8.2 Moduli da acquistare  17 

 9. Rispetto dei principi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza  17 
 10. Cronoprogramma  18 

ALLEGATO A pag. 10 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



 1.  P  REMESSA 

 Il  presente  documento  riporta  quanto  contenuto  all’interno  della  Scheda  Regione  Veneto  aggiornata  nel  portale 
 dell’Agenzia  Nazionale  per  i  Servizi  Sanitari  Regionali  (AGENAS)  il  06.03.2023  ed  approvati  dalla 
 Commissione tecnica di valutazione (ex DM 30.9.2022) con nota prot. n. 2023/0003063 del 23/03/2023. 

 2.  D  ESCRIZIONE  DEL  PROGETTO 

 2.1 Razionale 
 (elementi descrittivi del razionale) 

 La  Regione  del  Veneto,  recependo  le  indicazioni  nazionali  relative  alla  Telemedicina  nel  Piano  Socio  Sanitario 
 Regionale  2019-2023  (L.R.  n.  48/2018),  riconosce  che  i  servizi  di  telemedicina,  teleassistenza  e 
 telemonitoraggio  devono  essere  strutturati  nella  rete  dei  servizi  al  cittadino,  nell’ottica  di  rafforzare  l’ambito 
 territoriale  di  assistenza,  contribuendo  ad  assicurare  equità  nell’accesso  alle  cure,  migliorare  la  qualità  della  vita 
 e l’inclusione dei pazienti affetti da patologie croniche e invalidanti. 

 Relativamente  alla  Missione  6  Salute  Componente  1,  l’obiettivo  è  il  rafforzamento  delle  prestazioni  erogabili  sul 
 territorio,  grazie  alla  creazione  di  strutture  e  presidi  territoriali  (come  le  Case  della  Comunità  e  gli  Ospedali  di 
 Comunità),  all’implementazione  dell’assistenza  domiciliare,  allo  sviluppo  della  Telemedicina  e  ad  una  più 
 efficace integrazione con tutti i servizi socio-sanitari. 

 Conseguentemente, viene richiesto di attuare una riforma dei servizi sanitari di prossimità e di definire 
 strutture  e  standard  per  l’assistenza  sul  territorio,  perseguendo  una  nuova  strategia  sanitaria,  che  consenta  al 
 Paese di conseguire livelli qualitativi di cura adeguati. 

 La  Regione  del  Veneto  mira  ad  attuare  una  programmazione  dell'assetto  organizzativo  ed  operativo  della  rete 
 assistenziale  territoriale  in  attuazione  a  quanto  previsto  dal  PNRR  e  dal  D.M.  23/05/2022,  n.  77,  quale  concreto 
 strumento  per  poter  fare  un  sensibile  passo  in  avanti  nel  diritto  di  accesso  equo  ad  una  rete  assistenziale 
 territoriale moderna, efficiente, integrata, accessibile e fruibile per tutti gli assistiti. 

 In  questo  contesto  la  Telemedicina  risulta  essere  un  pilastro  fondamentale,  impattando  fortemente  sull'assetto 
 organizzativo  e  operativo  della  rete  assistenziale,  che  attraverso  il  potenziamento  e  l’adeguamento  dei  percorsi  e 
 degli  strumenti  di  telemedicina  annovera  tra  i  suoi  obiettivi  il  facilitare  la  presa  in  carico,  acuta  e  cronica  in 
 particolare  ,  da  parte  delle  cure  territoriali,  al  fine  di  favorire  la  deospedalizzazione  e  potenziare  e  migliorare  la 
 qualità delle cure di prossimità. 

 Telemedicina 
 La  telemedicina  supporta  l  'interazione  dei  diversi  professionisti  sanitari  con  l'assistito  nelle  diverse  fasi: 
 valutazione  del  bisogno  assistenziale,  erogazione  delle  prestazioni  e  monitoraggio  delle  cure.  Facilita  inoltre  lo 
 scambio  di  informazioni  tra  professionisti  e  la  collaborazione  multiprofessionale  e  multidisciplinare  sui  singoli 
 casi clinici. 
 Per  garantire  la  continuità  terapeutica  e  assistenziale  ai  pazienti  durante  la  fase  pandemica,  la  Regione  del  Veneto 
 ha  adottato  la  DGR  n.  568/2020,  anche  in  un’ottica  di  programmazione  futura.  Infatti  il  provvedimento  mira  a 
 sviluppare  ed  ampliare  ulteriormente  l’uso  della  Telemedicina  per  l’erogazione  di  servizi  di  assistenza  sanitaria 
 tramite  tecnologie  innovative,  in  particolare  servizi  di  telemedicina  specialistica,  telesalute  e  teleassistenza.  Ciò 
 in  coerenza  con  le  previsioni  del  Piano  Socio-sanitario  2019-2023  che  ribadisce  la  necessità  di  sviluppare 
 ulteriormente  l’integrazione  multiprofessionale,  anche  a  livello  di  Assistenza  territoriale,  attraverso  l’impiego 
 della  telemedicina,  non  solo  per  il  monitoraggio  dei  pazienti,  ma  anche  per  la  diagnostica  e  la  promozione  del 
 teleconsulto tra MMG e specialisti dell’Azienda ULSS di afferenza, la telerefertazione e teleconsulenza. 
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 Telemonitoraggio 
 Il  telemonitoraggio  permette  il  rilevamento  e  la  trasmissione  a  distanza  di  parametri  vitali  e  clinici  in  modo 
 continuo,  per  mezzo  di  sensori  che  interagiscono  con  il  paziente  (tecnologie  biometriche  con  o  senza  parti 
 applicate).  Il  set  di  tecnologie  a  domicilio,  personalizzato  in  base  alle  indicazioni  fornite  dal  medico,  deve  essere 
 connesso  costantemente  al  sistema  software  che  raccoglie  i  dati  dei  sensori,  li  integra  se  necessario  con  altri  dati 
 sanitari  e  li  mette  a  disposizione  degli  operatori  del  servizio  di  telemedicina  in  base  alle  modalità  organizzative 
 stabilite anche per l’erogazione a pazienti in Cure Domiciliari (ADI). 
 Il  sistema  di  telemonitoraggio,  che  può  essere  integrato  dal  telecontrollo  medico  e  affiancato  dal  teleconsulto 
 specialistico,  è  sempre  inserito  all'interno  del  sistema  di  telemedicina  regionale  che  mira  a  garantire  comunque 
 l'erogazione  delle  prestazioni  sanitarie  necessarie  al  paziente.  Obiettivo  finale  del  telemonitoraggio  è  il  controllo 
 nel  tempo  dell'andamento  dei  parametri  rilevati,  permettendo  sia  il  rilevamento  di  parametri  con  maggiore 
 frequenza  e  uniformità  di  quanto  possibile  in  precedenza,  sia  la  minore  necessità  per  il  paziente  di  eseguire 
 controlli ambulatoriali di persona. 

 2.2 Fabbisogno di salute 
 (elementi descrittivi dei fabbisogni di salute) 

 Il  fabbisogno  di  salute  viene  esplicitato  all’interno  dell'analisi  di  contesto  e  nelle  successive  tabelle  che 
 descrivono  il  numero  totale  di  persone  affette  dalle  patologie  oggetto  dell’investimento,  e  le  ulteriori  condizioni 
 cliniche di interesse regionale. 

 Secondo  gli  ultimi  dati  disponibili,  esplicitati  all’interno  dell’analisi,  un  terzo  della  popolazione  complessiva 
 (34,1%) presenta almeno una malattia cronica. 

 Nella  popolazione  affetta  da  malattia,  la  multimorbilità  e  la  cronicità  sono  le  condizioni  più  frequenti;  in 
 particolare, da rilevare che circa il 4,5% può essere classificato come “Patologia Cronica generale, instabile”. 

 2.3 Modalità di implementazione 
 (elementi descrittivi delle modalità di implementazione) 

 La  piattaforma  di  telemedicina  sarà  unica  a  livello  regionale,  connessa  con  i  sistemi  informativi  regionali 
 ed  il  sistema  CUP  regionale  e  prevederà  la  gestione  e  l’offerta,  attraverso  la  connessione  con  i  diversi  erogatori 
 dei  servizi  di  telemedicina  secondo  le  specifiche  nazionali  (televisita,  teleconsulto,  teleassistenza, 
 telerefertazione, teleriabilitazione, telemonitoraggio, etc). 

 Al  fine  di  diffondere  ed  attivare  i  servizi  di  telemedicina  previsti  dall’investimento  presso  le  Aziende 
 Sanitarie  della  regione,  dal  punto  di  vista  tecnico-logistico,  la  Regione  del  Veneto  intende  implementare  i  servizi 
 di  telemedicina  su  tutto  il  territorio  regionale,  privilegiando  le  zone  più  svantaggiate  (difficili  da  raggiungere), 
 comprendendo  oltre  alle  Aziende  Sanitarie,  anche  le  Aziende  Ospedaliere  e  lo  IOV.  Sono  altresì  compresi  i 
 MMG/PLS,  le  Case  della  Comunità  (CdC)  e  tutti  gli  attori  coinvolti  nella  rete  assistenziale  territoriale  in 
 attuazione  del  PNRR  e  del  D.M.  23/05/2022  n.  77,  nell’ambito  della  programmazione  regionale  del  relativo 
 assetto organizzativo ed operativo. 

 Per  quanto  riguarda  le  Centrali  Operative  Territoriali  (COT),  nell’evoluzione  organizzativa  futura  è  prevista  la 
 centralizzazione  delle  attività  di  telemedicina,  supportata  da  un  unico  Centro  Servizi  regionale,  in  particolare  il 
 telemonitoraggio dei parametri di pazienti cronici e in follow-up, anche in Cure domiciliari (ADI). 
 Un  altro  punto  fondamentale  di  sviluppo  è  l’integrazione  informativa  con  le  Centrali  Operative  dell’ADI  per  la 
 raccolta,  la  gestione  e  il  monitoraggio  dei  dati  di  salute,  anche  attraverso  strumenti  di  telemedicina,  dei  percorsi 
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 integrati  di  cronicità  e  dei  pazienti  in  assistenza  domiciliare.  Prioritaria  sarà,  inoltre,  l’integrazione  con  le  future 
 Case  della  Comunità  e  con  i  servizi  infermieristici  delle  cure  domiciliari,  dove  nell’ambito  della  UOC  Cure 
 Primarie  distrettuale  sarà  prevista  un’equipe  infermieristica  che  sia  attrezzata  con  supporti  di  telemedicina  per  il 
 monitoraggio  in  telemetria  e  per  l'esecuzione  al  domicilio,  anche  in  collegamento  con  un  medico,  di 
 teleconsulenza, di televisita e di altre prestazioni in telemedicina. 

 La  Regione  del  Veneto,  in  continuità  con  le  progettualità  sperimentali  avviate,  per  la  maggior  parte  a  livello 
 aziendale  ,  e  con  quanto  definito  con  la  DGR  n.  568/2020,  “si  propone  di  ampliare  e  sviluppare  l’uso  della 
 Telemedicina,  intesa  quale  modalità  di  erogazione  di  servizi  di  assistenza  sanitaria  tramite  tecnologie  innovative, 
 in  particolare  servizi  di  telemedicina  specialistica  (televisita,  teleconsulto,  telecooperazione  sanitaria),  telesalute 
 e  teleassistenza”.  Infatti,  analizzando  direttamente  le  esigenze  espresse  dalle  AULSS  e  allineandole  ai  requisiti 
 nazionali  all’epoca  vigenti,  si  è  potuto  individuare  le  prestazioni  erogabili  in  telemedicina  e  provveduto  ad 
 integrarle  all’interno  del  Catalogo  Veneto  del  Prescrivibile  (CVP)  pubblicato  il  12.01.22.  Altresì,  con 
 l’implementazione  della  modalità  “erogata  in  telemedicina”  nel  flusso  regionale  della  specialistica  ambulatoriale 
 (SPS)  si  è  potuto  monitorare  l’attività  erogata  dalla  Aziende  che  hanno  introdotto  e  applicato  soluzioni  aziendali 
 di telemedicina, da cui risulta l’erogazione di 39.380 prestazioni in telemedicina nell’anno 2022. 

 L’Azienda  per  il  governo  della  sanità  della  Regione  del  Veneto  -  Azienda  Zero  (L.R.  25  ottobre  2016,  n.  19)  - 
 con  specifiche  competenze  e  funzioni  in  materia  di  infrastrutture  di  tecnologia  informatica,  connettività,  sistemi 
 informativi  e  ICT,  è  stata  individuata  quale  soggetto  preposto  allo  sviluppo,  alla  realizzazione  e  al  monitoraggio 
 del  progetto  di  Telemedicina  ai  sensi  della  DGR  n.  568/2020.  Per  quanto  concerne  l’implementazione 
 tecnico-operativa  e  tecnologica,  coerente  con  la  normativa  nazionale  sull’assistenza  sanitaria  a  distanza,  Azienda 
 Zero  si  occuperà  di  assicurarsi  che  il  processo  di  messa  a  disposizione  della  piattaforma  regionale  di 
 telemedicina  sia  omogeneo  sul  territorio  regionale  e  che  ci  siano  le  condizioni  per  poter  usufruire  dei  servizi 
 messi  a  disposizione  dalla  piattaforma  stessa.  A  tal  fine,  si  prevede  di  effettuare  una  pianificazione  sulla  base  dei 
 carichi  di  lavoro  e  delle  specificità  aziendali.  La  Regione  monitorerà  lo  stato  di  avanzamento  sulla  base  di  una 
 pianificazione  concordata  con  Azienda  Zero  e  i  soggetti  coinvolti,  raccogliendo  periodicamente  informazioni 
 relative  allo  stato  di  implementazione  della  piattaforma.  Una  volta  implementati  i  servizi,  Azienda  Zero  si 
 occuperà  di  monitorare  l’impiego  effettivo  di  essi  attraverso  appositi  strumenti  di  analisi  atti  a  quantificare 
 l’utilizzo dei servizi in modalità di telemedicina. 

 Al  fine  di  dimensionare  la  numerosità  della  nuove  postazioni  sanitarie  dei  professionisti  che  faranno  uso  dei 
 sistemi  digitali  di  Telemedicina  per  le  Aziende  ULSS/Ospedaliere  e  IRCCS  IOV,  così  come  riportato  in  Tabella 
 5, sono stati utilizzati i seguenti criteri: 

 Ɣ  per  l’AREA  OSPEDALIERA  si  sono  considerate  n.  6  postazioni  (per  le  linee  Diabete,  Respiratorio, 
 Cardiologico, Oncologico, Neurologico e altro) da attribuire a ciascuna struttura ospedaliera (50); 

 Ɣ  per  l’AREA  TERRITORIALE  è  stata  attribuita  n.1  postazione  per  ciascun  medico  del  Ruolo  Unico  AP  e 
 PLS  (teorici  da  standard  ACN  2005),  n.  2  postazioni  per  ciascuna  CdC,  n.1  postazione  per  ciascuna 
 COT,  n.  1  postazione  per  ciascuna  Centrale  ADI,  n.  1  postazione  per  ciascun  Ospedale  di  Comunità 
 (OdC),  n.  1  postazione  per  ciascun  Hospice,  n.  1  postazione  per  ciascuna  RSA  e  n.  1  postazione  per 
 ciascun Istituto Penitenziario. 

 Al  fine  di  quantificare  la  suddivisione  tra  postazioni  fisse  e  mobili  (laptop)  si  è  valutato  postazioni  mobili  per  i 
 medici del Ruolo Unico AP e PLS (4802) e le Centrali ADI (54). 

 Risulta  infine  fondamentale  la  previsione  dell’integrazione  dei  servizi  previsti  dall’investimento  con  i  servizi 
 regionali  esistenti  ed  in  via  di  implementazione  ,  in  particolare  il  nuovo  sistema  informativo  ospedaliero  (SIO) 
 comprensivo  di  tutti  i  suoi  elementi  (dettagliati  nel  paragrafo  8  del  presente  Piano),  i  sistemi  dipartimentali  già 
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 esistenti,  i  device  esterni  utili  ai  servizi  di  telemedicina,  gli  applicativi  ad  oggi  in  uso  dai  MMG/PLS  e  medici 
 specialisti, gli applicativi in uso dai vari attori nelle strutture previste dal DM n. 77/2022. 

 L’integrazione  dei  servizi  regionali  con  la  piattaforma  è  possibile  seguendo  quanto  riportato  nelle  Linee  Guida 
 presenti  a  livello  nazionale  e  le  specifiche  tecniche  di  integrazione  Regionali  riportate  nel  documento 
 “Specifiche  tecniche  di  integrazione  -  Telemedicina”.  Per  i  servizi  regionali  che  non  hanno  le  caratteristiche 
 tecniche  che  permettono  l’integrazione  con  la  piattaforma,  si  valuterà  un  adeguamento  e  la  successiva 
 integrazione, rispettando i tempi previsti per tali attività. 

 Si  prevede  che  il  cronoprogramma  rispetti  le  tempistiche  previste  dal  Decreto  ministeriale  del  30  settembre 
 2022,  compatibilmente  con  l’implementazione  del  nuovo  sistema  informativo  ospedaliero  (SIO)  della  Regione 
 del Veneto attualmente in fase di sviluppo. 

 3.  A  NALISI  DEL  CONTESTO 

 Nella  progettazione  e  programmazione  dei  servizi  di  telemedicina  risulta  fondamentale  considerare  le  principali 
 caratteristiche  demografiche  e  socioeconomiche  della  popolazione  di  riferimento  nonché  le  caratteristiche 
 orografiche  del  territorio  considerando  anche  le  aree  interne  e  tutti  gli  altri  determinanti  di  salute  (comuni 
 distanti dai luoghi di offerta di servizi di base come istruzione, sanità e trasporti). 

 Considerando  tali  caratteristiche,  si  fornisce  una  sintetica  descrizione  dei  problemi  di  salute  a  cui  il  servizio  di 
 telemedicina che si intende implementare vuole rispondere. 

 3.1 Demografia 
 (elementi descrittivi demografici) 

 La  stima  della  popolazione  residente  in  Veneto  al  01/01/2022  è  di  4.854.633  abitanti  di  cui  2.384.557  (49%) 
 maschi  e  2.470.076  femmine  (51%),  con  una  diminuzione  di  15.197  residenti  rispetto  all’anno  precedente. 
 L’andamento  della  popolazione  residente  dal  01/01/2002  al  01/01/2022  evidenzia  un  trend  in  diminuzione  a 
 partire dal 2015. 

 La  quota  di  popolazione  anziana  è  in  costante  aumento  :  attualmente  gli  ultra  65enni  sono  circa  1.155.000 
 (23,79%)  e  i  bambini  di  0-14  anni  610.000,  con  un  rapporto  di  189  anziani  ogni  100  bambini.  Nei  primi  anni  ’80 
 l’indice  di  vecchiaia  era  di  62  anziani  ogni  100  bambini  e  nel  giro  di  vent’anni  è  arrivato  a  136  anziani  per  100 
 bambini.  Dal  2002  al  2011,  l’aumento,  pur  costante,  è  stato  contenuto  anche  grazie  all’immigrazione  straniera 
 che  ha  determinato  l’ingresso  nel  territorio  del  Veneto  di  persone  giovani  ed  un  incremento  della  natalità.  Dal 
 2012  l’indice  di  vecchiaia  ha  invece  iniziato  a  crescere  maggiormente  ,  sia  per  l’esaurirsi  degli  effetti  del 
 contributo  dell’immigrazione  straniera  sul  piano  del  “ringiovanimento”  della  popolazione,  sia  per  l’aumento 
 della speranza di vita. 

 Il  bilancio  demografico  del  2021  presenta  un  saldo  migratorio  positivo  pari  a  6.120  residenti,  ma  un  saldo 
 naturale  che  continua  ad  essere  negativo  (-21.317  persone).  In  tutte  le  province  il  saldo  generale  (saldo  naturale 
 più  saldo  migratorio)  è  negativo,  perché  il  saldo  migratorio  positivo,  in  tutte  le  province  tranne  Treviso,  non 
 riesce a compensare il saldo naturale negativo. 
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 La  struttura  per  età  della  popolazione  si  caratterizza  per  una  forma  “  a  botte  ”  con  una  bassa  numerosità  delle 
 classi  di  età  più  giovani  ed  una  numerosa  quota  di  anziani  ,  soprattutto  donne.  La  popolazione  di  età  45-64 
 anni  è  quella  più  consistente,  e  rappresenta  la  generazione  nata  negli  anni  ’60  e  ’70.  La  struttura  per  età  della 
 popolazione  straniera  è  più  giovane  di  quella  della  popolazione  italiana,  collocandosi  prevalentemente  nelle 
 fasce di età infantili e lavorative. 

 Prendendo  in  considerazione  alcuni  indicatori  demografici  del  2022,  per  Ulss  di  residenza,  si  può  notare  come  i 
 territori  delle  ULSS  5-Polesana  ,  ULSS  1-Dolomiti  ,  ULSS  3-Serenissima  sono  quelli  con  più  di  un  quarto 
 della  popolazione  con  almeno  65  anni  e  con  un  indice  di  vecchiaia  che  supera  i  200  (più  di  2  abitanti  di  65  o 
 più  anni  di  età  per  ogni  bambino  di  età  0-14  anni).  Nell’ULSS  9-Scaligera  e  ULSS  3-Serenissima  si  trova  la 
 percentuale maggiore di cittadini stranieri. 

 3.2 Condizioni socioeconomiche 
 (elementi descrittivi delle condizioni socioeconomiche) 

 Con  riferimento  al  contesto  socio-economico  in  Veneto  l’incidenza  delle  famiglie  che  vivono  in  condizione  di 
 povertà  relativa  (secondo  la  definizione  dell’ISTAT,  dati  2021)  è  del  7,9%  rispetto  all’11,1%  dell’Italia.  Va 
 inoltre  evidenziato  come  le  persone  che  vivono  da  sole,  che  quindi  potrebbero  non  contare  su  una  rete  di 
 supporto  familiare,  siano  circa  l’11%  della  popolazione:  sebbene  il  dato  sia  inferiore  a  quello  delle  altre  regioni 
 del Nord, rappresenta comunque un numero rilevante di persone, molte delle quali anche in età avanzata. 

 In  sostanziale  continuità  con  quanto  evidenziato  nel  passato  quinquennio  di  programmazione,  l’analisi 
 socio-demografica  pone  in  rilievo  alcune  caratteristiche  che  influenzano  il  panorama  dei  bisogni  e  dell’offerta  di 
 servizi  attuale  e  futura:  progressivo  invecchiamento  della  popolazione,  quota  di  residenti  stranieri  che  si  attesta 
 attorno  al  10%  del  totale  dei  residenti,  con  una  distribuzione  per  età  più  giovane  rispetto  a  quella  degli  italiani, 
 presenza di un numero rilevante di persone che vivono da sole, molte delle quali in età avanzata. 

 3.3 Orografia 
 (elementi descrittivi orografici) 

 La  popolazione  regionale  risulta  essere  distribuita  principalmente  nelle  aree  dei  poli  urbani  (29,7%)  e  delle 
 cinture  urbane  (52%),  dato  più  alto  in  Italia.  Circa  l’80%  dei  veneti  risiede  dunque  in  aree  che  permettono  in 
 tempi  ridotti  l’accesso  agli  ospedali  sedi  di  DEA  di  primo  livello  e  a  strutture  ambulatoriali  di  base  e 
 specialistiche.  Relativamente  alle  aree  periferiche  e  ultra-periferiche  corrispondenti  principalmente  alle  zone 
 montane  e  pedemontane  della  provincia  di  Belluno  e  Vicenza  e  vaste  aree  del  Polesine,  esse  comprendono  una 
 popolazione  di  circa  893.000  abitanti,  i  quali  non  hanno  rapido  accesso  alle  strutture  ospedaliere  e  agli 
 ambulatori  che  erogano  prestazioni  specialistiche  e  potrebbero  non  essere  servite  di  connessione  ad  internet 
 veloce per usufruire agevolmente dei servizi di telemedicina. 

 Se  si  osservano  poi  i  dati  relativi  agli  indici  di  vecchiaia  per  Comune  è  possibile  notare  una  generale 
 proporzionalità  inversa  tra  detto  indicatore  ed  il  dato  riguardante  la  densità:  risultano  infatti  caratterizzati  da  una 
 media  d’età  avanzata  i  comuni  delle  aree  della  bassa  padovana  e  del  rodigino,  nonché  le  aree  interne  della 
 provincia  di  Vicenza  e  l’intera  provincia  di  Belluno,  con  gli  anziani  che  spesso  risiedono  da  soli  e  dispongono  di 
 una  limitata  autonomia  negli  spostamenti,  mentre  le  aree  con  il  minore  indice  di  vecchiaia  vengono  individuate 
 nelle aree urbane e nelle cinture, prevalentemente nelle zone pianeggianti. 
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 All’interno  del  territorio  della  Regione  del  Veneto  sono  presenti  563  Comuni,  in  549  di  essi  (97,5%)  è  presente 
 almeno  uno  studio  MMG  e/o  una  sede  della  Continuità  Assistenziale.  Si  rappresenta  che  i  Comuni  indicati 
 attualmente  senza  almeno  una  sede  MMG,  fanno  parte  di  ambiti  carenti  che  potrebbero  nel  tempo  andare  coperti 
 (procedura zone carenti MMG/PLS). 
 In  164  Comuni  (29,13%)  è  presente  almeno  una  sede  ambulatoriale  pubblica  (erogante  attività  clinica,  attività  di 
 consultorio  familiare,  di  diagnostica  strumentale  e  per  immagini  o  prescrizione  nota  aifa  99,  esclusi  i  punti 
 prelievi). 

 Nel  contesto  appena  delineato  si  colloca  l’adesione  della  Regione  del  Veneto  alla  Strategia  Nazionale  per  le  Aree 
 Interne  (SNAI)  istituita  a  livello  nazionale  per  affrontare  le  sfide  demografiche  e  le  esigenze  specifiche  di  zone 
 geografiche  che  presentino  gravi  e  permanenti  svantaggi  naturali  o  demografici.  La  SNAI  comporta  in  generale 
 un  impegno  multi-fondo  per  sostenere  le  Aree  selezionate,  attraverso  fondi  europei  e  risorse  nazionali.  Più 
 specificatamente,  i  progetti  nel  settore  della  Sanità  per  quanto  riguarda  il  Veneto  sono  finanziati  con  le  risorse 
 statali di cui all’art. 1, comma 13 della legge n. 147/2013 (cd. Legge di stabilità 2014) e ss.mm.ii. 

 Le Aree Interne (A.I.) individuate in Veneto nel ciclo di programmazione 2014-2020 sono quattro: 
 Ɣ  Unione  Montana  Spettabile  Reggenza  dei  Sette  Comuni  -  nel  territorio  dell’  Azienda  ULSS  n.  7  - 

 Pedemontana  -  per  la  quale  è  stato  approvato  lo  Schema  di  Accordo  di  Programma  Quadro  con 
 Deliberazione  della  Giunta  Regionale  (DGR)  n.  1887  del  10  dicembre  2018,  rettificata  con  DGR  n.  108 
 del 05/02/2019. 

 Ɣ  Unione  Montana  Comelico  -  nel  territorio  dell’  Azienda  ULSS  n.  1  -  Dolomiti  -  per  la  quale  è  stato 
 approvato lo Schema di Accordo di Programma Quadro con DGR n. 530 del 28 aprile 2020; 

 Ɣ  Contratto  di  Foce  Delta  del  Po  -  nel  territorio  dell’  Azienda  ULSS  n  5  -  Polesana  -  per  la  quale  è  stato 
 approvato lo Schema di Accordo di Programma Quadro con DGR n. 1382 del 16 settembre 2020; 

 Ɣ  Unione  Montana  Agordina  -  nel  territorio  dell’  Azienda  ULSS  n.  1  -  Dolomiti  -  ,  per  la  quale  è  stato 
 approvato lo Schema di Accordo di Programma Quadro con DGR n. 814 del 22 giugno 2021. 

 Risulta quindi importante in tali aree la valorizzazione dei servizi di medicina integrata e delle sedi distrettuali. 

 3.4 Condizioni di salute 
 (elementi descrittivi delle condizioni di salute) 

 Secondo  gli  ultimi  dati  disponibili  (2019)  un  terzo  della  popolazione  complessiva  (34,1%)  presenta  almeno 
 una  malattia  cronica;  tra  essi  il  51,1%  ha  una  singola  malattia,  il  23,2%  due  patologie  croniche  compresenti,  il 
 7,5% cinque o  più patologie. 

 Le  patologie  più  frequenti  sono  l’ipertensione  arteriosa  (15,0%),  le  dislipidemie  (11,3%),  la  depressione 
 (6,1%)  e  il  diabete  mellito  (5,6%).  Stratificando  per  genere,  le  donne  presentano,  in  percentuale  maggiore 
 rispetto  agli  uomini,  depressione  (8,1%  versus  3,9%),  ipotiroidismo  (6,4%  versus  1,3%)  e  altre  patologie 
 endocrine  (5,4%  versus  1,2%).  Negli  uomini  si  osserva  una  prevalenza  più  che  doppia  di  malattia  ischemica  del 
 cuore,  raggruppamento  che  esclude  l’infarto  del  miocardio.  (4,0%  versus  1,7%).  Quasi  un  quinto  della 
 popolazione complessiva presenta un carico di malattia moderato (19,9%). 

 Nella  popolazione  affetta  da  malattia,  la  multimorbilità  e  la  cronicità  sono  le  condizioni  più  frequenti  ;  in 
 particolare,  nel  sistema  di  stratificazione  dei  bisogni  di  salute  ACG  (Adjusted  Clinical  Groups)  adottato  dalla 
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 Regione  del  Veneto  il  11,5%  appartiene  alla  categoria  “2-3  problemi  di  salute,  età>34  anni”,  il  9,1%  è 
 classificato  nel  sistema  di  stratificazione  dei  bisogni  di  salute  “Patologia  Cronica  generale,  stabile”  ed  il  4,5% 
 “  Patologia Cronica generale, instabile  ”. 

 Fonte  dei  dati:  Banca  dati  ISTAT  2021  e  2022;  Rapporto  epidemiologico  sulle  malattie  croniche  in  Veneto,  dati  anno  2019. 
 UOC  Servizio  Epidemiologico  Regionale  e  Registri,  Azienda  Zero  –  Regione  del  Veneto.  Dicembre  2020;  Relazione  Socio 
 Sanitaria  della  Regione  del  Veneto  (RSSR)  Anno  2022  (dati  2020-2021)  Regione  del  Veneto,  a  cura  di  Azienda  Zero  –  UOC 
 Servizio Epidemiologico Regionale e Registri (SER). 

 4.  P  ROBLEMA  DI  SALUTE  -  PAZIENTI  CRONICI  PROGETTUALITÀ  PNRR 

 La  Tabella  1.1  descrive  una  stima  del  numero  totale  di  persone  affette  dalle  patologie  oggetto  dell’investimento  e 
 rappresenta la  descrizione dello stato di salute  della Regione. 

 Tabella 1.1 

 S  tima  del  numero  di  pazienti  cronici  (suddivisi  per  condizione  clinica)  presenti  nella  Regione  del  Veneto  che 
 verranno presi in carico attraverso progetti di telemedicina finanziati dai fondi del PNRR. 

 Condizione cliniche  Tipologia 
 di finanz. 

 Numero 
 pazienti  Fonte  Anno 

 Diabete  PNRR   280.758 
 Azienda Zero - SER: 

 Esenzioni, SDO, 
 Farmaceutica 

 2021 

 Respiratorio 
 (Asma, BPCO, insuff. 
 respiratoria) 

 PNRR   149.519 
 Azienda Zero - SER: 

 Esenzioni, SDO, ADI, 
 Farmaceutica 

 2021 

 Cardiologico 
 (Scompenso cardiaco, 
 cardiopatie ischemica e IMA, 
 cardiopatia aritmica + 
 Ipertensione arteriosa +  Altre 
 cardiopatie) 

 PNRR  899.354 
 Azienda Zero - SER: 

 Esenzioni, SDO, ADI, 
 Farmaceutica 

 2021 

 Oncologico  PNRR   324.436 
 Azienda Zero - SER: 
 Registro Tumori ed 

 Esenzioni 
 2021 

 Neurologico 
 (Sclerosi multipla, Parkinson, 
 demenze, epilessia, malattie 
 cerebrovascolari) 

 PNRR  205.986  

 Azienda Zero - SER: 
 Esenzioni, SDO, 

 Farmaceutica, ADI, FAR, 
 psichiatria territoriale 

 2021 

 TOTALE RV  PNRR  1.860.053  Vedi sopra  2021 
 Fonte  dei  dati:  Estrazioni  di  gennaio  2023  per  la  stesura  del  POR  Telemedicina,  Azienda  Zero  -  SER  (per  il  dettaglio  dei 
 criteri di calcolo fare riferimento alla RSSR 2022). 
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 5.  P  ROBLEMA  DI  SALUTE  -  PAZIENTI  CRONICI  PROGETTUALITÀ  ALTRI  FONDI 

 Stima  del  numero  di  persone  affette  da  condizioni  cliniche  non  ricomprese  tra  le  precedenti,  ritenute  comunque 
 di interesse nello sviluppo della presa in carico attraverso la Telemedicina. 

 Tabella 1.2 

 Numero  di  pazienti  cronici  (suddivisi  per  condizione  clinica)  presenti  nella  Regione  del  Veneto  non  coinvolti  nei 
 progetti finanziati dai fondi del PNRR. 

 Condizione cliniche  Tipologia di 
 finanziamento 

 Numero 
 pazienti  Fonte  Anno 

 Altro (specificare condizione clinica): 
 patologie tiroidee (Ipotiroidismo, 
 ipertiroidismo, tiroiditi), salute mentale 
 (Disturbo bipolare, schizofrenia, 
 disturbi di personalità, depressione) 
 artrite reumatoide 

 nd  368.249 

 Azienda 
 Zero - SER: 
 Esenzioni, 
 SDO, 
 psichiatria 
 territoriale 

 2021 

 Fonte dei dati: Estrazioni di gennaio 2023 per la stesura del POR Telemedicina, Azienda Zero - SER 

 6.  P  ROGETTI  DI  TELEMEDICINA  ATTIVI 

 Nella  Regione  del  Veneto  in  seguito  all’approvazione  della  DGR  n.  568/2020  sono  state  attivate  progettualità 
 aziendali  per  l’erogazione  di  servizi  sanitari  con  modalità  di  Telemedicina,  in  coerenza  con  le  Linee  di  indirizzo 
 nazionali  di  cui  all’Intesa  del  20  febbraio  2014  (rep.  atti  n.16/CSR).  Allo  stato  non  è  presente  un  sistema 
 strutturato  di  telemedicina  regionale  ,  sebbene  siano  stati  progettati  alcuni  interventi  in  ambiti  specifici,  ossia 
 l’istituzione  di  una  Piattaforma  per  la  presa  in  carico  riabilitativa  e  per  l'erogazione  di  interventi  di 
 Teleriabilitazione  e  di  un  Centro  Regionale  per  le  Tecnologie  della  Teleriabilitazione  e  il  Termalismo  (CRTTT)  - 
 DGR  n.  538/2021  e  progettazione  di  un  servizio  di  assistenza  sanitaria  erogabile  a  distanza  a  favore  dei  soggetti 
 affetti da Sclerosi Multipla - DGR n. 383/2021. 

 7.  P  ROGETTO  DI  TELEMEDICINA  DA  IMPLEMENTARE  CON  FONDI  PNRR 

 Per  la  descrizione  delle  modalità  di  implementazione  del  progetto  di  telemedicina  si  rimanda  alla  sezione  2.3 
 Modalità di implementazione  . 

 Nella  tabella  3.1  è  stato  inserito  il  numero  complessivo  di  pazienti,  dato  dalla  somma  tra  i  pazienti  già  presi  in 
 carico  e  quelli  che  si  vorranno  prendere  in  carico/assistibili  tramite  Telemonitoraggio  di  Livello  1  per  le 
 condizioni cliniche specificate. 
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 Tabella 3.1  - Fabbisogno per patologia relativo ai servizi di Telemonitoraggio di Livello 1 

 Condizioni Cliniche  Numero pazienti  1  Fonte 

 Diabete  -  Respiratorio  -  Cardiologico  -  Oncologico  - 
 Neurologico   93.004 

 Azienda  Zero  - 
 SER: 
 Esenzioni,  SDO, 
 ADI,  Farmaceutica, 
 FAR,  psichiatria 
 territoriale,  Registro 
 Tumori 

 Il  numero  indicato  nella  tabella  precedente  si  riferisce  ad  una  stima  di  circa  il  5%  del  totale  della  popolazione  di 
 pazienti cronici indicata in Tabella 1.1 che si vorrebbe prendere in carico tramite telemonitoraggio di livello 1. 

 Tabella 4a  -  Professionisti prestazioni Televisita e Teleconsulto 
 Numero  complessivo  di  professionisti  sanitari  e  non  ,  dato  dalla  somma  dei  professionisti  che  già  effettuano 
 prestazioni di Televisita e Teleconsulto  e quelli che lo faranno, suddivisi per categoria. 

 Ente del SSR  Ruolo professionale  Numero utenti 

 50501 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  179 
 PLS  19 
 Medici Specialistici  457 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  850 
 Personale tecnico e amministrativo  75 

 50502 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  772 
 PLS  96 
 Medici Specialistici  1532 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  2444 
 Personale tecnico e amministrativo  159 

 50503 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  545 
 PLS  59 
 Medici Specialistici  1411 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  1980 
 Personale tecnico e amministrativo  121 

 50504 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  201 
 PLS  19 
 Medici Specialistici  351 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  681 
 Personale tecnico e amministrativo  47 

 50505  Medici ruolo unico assistenza primaria  209 

 1  Per pazienti totali si intende il numero dei nuovi pazienti che la regione intende prendere in carico e quelli già presi in 
 carico 
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 Ente del SSR  Ruolo professionale  Numero utenti 
 PLS  19 
 Medici Specialistici  503 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  835 
 Personale tecnico e amministrativo  63 

 50506 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  819 
 PLS  98 
 Medici Specialistici  1143 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  2210 
 Personale tecnico e amministrativo  161 

 50507 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  319 
 PLS  43 
 Medici Specialistici  620 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  1059 
 Personale tecnico e amministrativo  90 

 50508 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  432 
 PLS  51 
 Medici Specialistici  1031 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  1442 
 Personale tecnico e amministrativo  109 

 50509 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  811 
 PLS  111 
 Medici Specialistici  967 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  2061 
 Personale tecnico e amministrativo  193 

 50901 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  0 
 PLS  0 
 Medici Specialistici  895 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  786 
 Personale tecnico e amministrativo  15 

 50912 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  0 
 PLS  0 
 Medici Specialistici  855 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  723 
 Personale tecnico e amministrativo  9 

 50952 

 Medici ruolo unico assistenza primaria  0 
 PLS  0 
 Medici Specialistici  223 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  133 
 Personale tecnico e amministrativo  10 

 TOTALE 
 RV  Medici ruolo unico assistenza primaria  4297 
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 Ente del SSR  Ruolo professionale  Numero utenti 
 PLS  515 
 Medici Specialistici  9986 
 Altro personale sanitario e sociosanitario  15204 
 Personale tecnico e amministrativo  1052 

 Tabella 4b  -  Professionisti prestazioni Teleassistenza 
 Numero  complessivo  di  professionisti  sanitari  e  non  ,  dato  dalla  somma  dei  professionisti  che  già 
 effettuano  prestazioni di Teleassistenza  e quelli che lo faranno, suddivisi per categoria. 

 Ente del SSR  Ruolo professionale  Numero utenti 

 50501 

 Infermieri  534 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  133 

 Personale tecnico e amministrativo  75 

 50502 

 Infermieri  1.540 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  422 

 Personale tecnico e amministrativo  159 

 50503 

 Infermieri  1.315 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  247 

 Personale tecnico e amministrativo  121 

 50504 

 Infermieri  437 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  116 

 Personale tecnico e amministrativo  47 

 50505 

 Infermieri  540 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  120 

 Personale tecnico e amministrativo  63 

 50506 

 Infermieri  1.562 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  354 

 Personale tecnico e amministrativo  161 

 50507 

 Infermieri  695 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  149 

 Personale tecnico e amministrativo  90 

 50508 
 Infermieri  919 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  191 
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 Ente del SSR  Ruolo professionale  Numero utenti 
 Personale tecnico e amministrativo  109 

 50509 

 Infermieri  1.427 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  297 

 Personale tecnico e amministrativo  193 

 50901 

 Infermieri  483 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  35 

 Personale tecnico e amministrativo  15 

 50912 

 Infermieri  374 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  38 

 Personale tecnico e amministrativo  9 

 50952 

 Infermieri  56 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  1 

 Personale tecnico e amministrativo  10 

 TOTALE RV 

 Infermieri  9.882 
 Altro personale sanitario e 
 sociosanitario  2.104 

 Personale tecnico e amministrativo  1.052 

 Tabella 4c  -  Medici specialisti prestazioni Telemedicina 

 Numero  complessivo  di  medici  specialisti  ,  dato  dalla  somma  dei  professionisti  che  già  effettuano  prestazioni 
 di Telemedicina  e quelli che lo faranno, suddivisi per specializzazione. 

 Enti del SSR  Endocrinologia  Pneumologia  Cardiologia  Oncologia  Neurologia  altre 
 specialistiche 

 50501  1  10  23  8  9  407 
 50502  12  24  87  19  31  1358 
 50503  12  22  78  24  35  1240 
 50504  2  0  7  7  8  327 
 50505  7  9  27  10  15  435 
 50506  2  13  69  17  22  1019 
 50507  1  7  44  11  17  541 
 50508  7  11  59  17  20  918 
 50509  6  7  41  17  20  877 
 50901  13  13  46  0  17  806 
 50912  11  13  34  13  21  763 
 50952  1  0  2  46  0  174 

 TOT RV  75  128  517  188  214  8866 
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 Tabella 5  -  Numero di postazioni  necessarie alla realizzazione del servizio. 

 Ente del SSR 

 Numero di 
 postazioni di 

 lavoro già 
 attive 

 Numero di 
 postazioni di 

 lavoro da 
 attivare 

 50501  nd  279 
 50502  nd  1029 
 50503  nd  724 
 50504  nd  269 
 50505  nd  294 
 50506  nd  1075 
 50507  nd  450 
 50508  nd  602 
 50509  nd  1125 
 50901  nd  21 
 50912  nd  13 
 50952  nd  14 

 TOT RVE  nd  5895 

 Tabella  6  -  Dimensionamento  delle  postazioni  sanitarie  dei  Medici  del  ruolo  unico  di  assistenza  primaria  e 
 PLS 

 Numero  di  postazioni  per  i  Medici  del  ruolo  unico  di  assistenza  primaria  e  PLS  necessarie  alla  realizzazione 
 del servizio, sono un “di cui” della precedente tabella. 

 Enti del SSR  Numero di postazioni 
 di lavoro già attive 

 Numero di 
 postazioni di lavoro 

 da attivare 
 50501  nd  198 
 50502  nd  868 
 50503  nd  604 
 50504  nd  220 
 50505  nd  228 
 50506  nd  917 
 50507  nd  362 
 50508  nd  483 
 50509  nd  922 
 50901  nd  0 
 50912  nd  0 
 50952  nd  0 

 TOT RVE  nd  4802 
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 Tabella 7  - Sistemi Specialistici di Telemonitoraggio 

 Numero  di  Sistemi  Specialistici  di  Telemonitoraggio  a  livello  regionale  che  si  intendono  integrare  per  il 
 servizio di Telemonitoraggio specifico (Livello 2). 

 Sistemi Specialistici di Telemonitoraggio 

 0 

 8.  S  ERVIZI 

 8.1 Servizi di integrazione 

 Sono  necessari  servizi  di  integrazione  per  le  soluzioni  regionali  già  esistenti,  al  fine  di  integrare  i  servizi  di 
 seguito dettagliati. 

 I  modelli  regionali  esistenti  (e  in  via  di  implementazione)  che  si  dovranno  integrare  con  la  piattaforma  sono  i 
 seguenti: 

 Ɣ  il nuovo sistema informativo ospedaliero (SIO) composto da: 
 -  CUP; 
 -  ADT; 
 -  Order Entry; 
 -  PS; 
 -  Cartella Clinica Elettronica. 
 -  l’architettura FSSEzero (FSSEzero, composto da: 
 -  FSSEzero Registry; 
 -  Integratore; 
 -  FHIR® Server; 
 -  FSE Attribute Provider; 
 -  Firma Digitale; 
 -  FSE Data Repository; 
 -  Orchestratore; 
 -  FSE Policy Manager; 
 -  FSE IAP; 
 -  Anagrafe Zero; 
 -  FSE Registry. 

 Ɣ  i sistemi dipartimentali già esistenti; 
 Ɣ  i device esterni utili ai servizi di telemedicina; 
 Ɣ  gli applicativi ad oggi in uso dai MMG/ PLS e medici specialisti; 
 Ɣ  gli applicativi in uso dagli/ nelle attori/ strutture previste dal DM77. 

 L’integrazione  dei  servizi  regionali  con  la  piattaforma  è  possibile  seguendo  quanto  riportato  nelle  Linee  Guida 
 presenti  a  livello  nazionale  e  le  specifiche  tecniche  di  integrazione  Regionali  riportate  nel  documento 
 “Specifiche  tecniche  di  integrazione  -  Telemedicina”.  Per  i  servizi  regionali  che  non  hanno  le  caratteristiche 
 tecniche  che  permettono  l’integrazione  con  la  piattaforma,  si  valuterà  un  adeguamento  e  la  successiva 
 integrazione, rispettando i tempi previsti predisposti per tali attività. 
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 8.2 Moduli da acquistare 

 Si  indicano  di  seguito  i  moduli  relativi  all’infrastruttura  regionale  di  Telemedicina  che  si  intende 
 acquistare  dalle Regioni capofila: 

 -  Modulo Televisita  , applicazione specifica per l'erogazione del servizio di televisita; 
 -  Teleassistenza  , applicazione specifica per l'erogazione del servizio di teleassistenza; 
 -  Teleconsulto  , applicazione specifica per l'erogazione del servizio di teleconsulto; 
 -  Telemonitoraggio trasversale/base (livello 1)  , servizio di telemonitoraggio trasversale/base (livello 1); 
 -  Telemonitoraggio  specifico/specialistico  (livello  2)  ,  servizio  di  telemonitoraggio  specifico/specialistico 

 (livello 2); 
 -  Servizio di supporto al telemonitoraggio/telecontrollo 
 -  Servizio  di  assistenza  dei  moduli  di  televisita/  teleassistenza/  teleconsulto/  telemonitoraggio/ 

 telecontrollo  ,  la  scelta  del  modulo  consente  di  usufruire  anche  della  relativa  formazione,  dei  servizi  di 
 integrazione all’infrastruttura nazionale di telemedicina e del servizio di assistenza tecnica. 

 9.  R  ISPETTO  DEI  PRINCIPI  DEL  P  IANO  N  AZIONALE  DI  R  IPRESA  E  R  ESILIENZA 

 In  questo  paragrafo  si  esplica  l’impatto  di  Progetto  sui  principi  trasversali  del  Piano  Nazionale  di  Ripresa  e 
 Resilienza. 

 Do No Significant Harm 
 In  linea  con  il  principio  del  “non  arrecare  danni  significativi”  all’ambiente  (“do  no  significant  harm”  -  DNSH) 

 che  ispira  il  Programma  Next  Generation  EU  (NGEU),  il  Progetto  non  solo  minimizza  gli  impatti  ambientali 

 indiretti,  ma  avrà  un  impatto  positivo  sulla  tutela  dell’Ambiente.  Nell’attuazione  dell’intervento,  si  rispetterà  

 quanto  indicato  nella  “Guida  operativa  per  il  rispetto  del  principio  del  DNSH”,  emanata  dal  Ministero 

 dell’economia  e  delle  finanze  con  circolare  n.  32  del  30  dicembre2021,  che  ha  lo  scopo  di  assistere  le 

 amministrazioni  preposte  alla  gestione  degli  investimenti  nel  processo  di  indirizzo,  raccolta  di  informazioni  e 

 verifica,  fornendo  indicazioni  sui  requisiti  tassonomici,  sulla  normativa  corrispondente  e  sugli  elementi  utili  per 

 documentare  il  rispetto  di  tali  requisiti  sui  singoli  settori  di  intervento  del  PNRR.  I  requisiti  minimi  che  i 

 fornitori  di  servizi  di  hosting  e  cloud  dovranno  rispettare  sono  quelli  afferenti  alle  normative  comunitarie  EU 

 criteria-  GPP  -  Environment  -  European  Commission  (europa.eu)  (compresi  RoHS,  REACH,  RAEE, 

 Regolamento (UE) 2019/42). 

 Climate and Digital Tagging 
 Il  Progetto  contribuisce  alla  diffusione  dei  servizi  digitali  e  al  rafforzamento  della  comunicazione  a  distanza  fra 
 PA  e  cittadino.  Ciò  contribuirà  alla  diminuzione  dell’utilizzo  di carta  e  alla  contrazione  delle  emissioni  di  CO2 
 (riduzione  degli  spostamenti  dei  pazienti  per  recarsi  fisicamente  presso  studi  medici  o  altro  operatore  sanitario, 
 per es. per consulto medico). 
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 La  natura  del  Progetto  potrà  avere  inoltre  effetto  positivo  sul  livello  di  digitalizzazione  nazionale  avendo  un 
 impatto diretto sui servizi e sulle funzionalità messe a disposizione dei cittadini. 

 Equità di Genere 
 Il  Progetto,  essendo  rivolto  a  tutti  i  cittadini  senza  alcuna  distinzione,  sarà  eseguito  nel  pieno  rispetto  del 
 principio dell’equità di genere. 

 Valorizzazione e protezione dei giovani 
 L’iniziativa  è  orientata  a  sviluppare  nuove  e  più  efficienti  modalità  di  comunicazione  fra  la  Pubblica 
 Amministrazione  e  il  cittadino.  Il  carattere  innovativo  del  Progetto  lo  rende  di  particolare  interesse  per  le  risorse 
 giovani,  rispetto  alle  quali  l’utilizzo  di  canali  di  comunicazione  digitale  contribuiranno  a  colmare  ulteriormente 
 le distanze. 

 Riduzione divari territoriali 
 La  disponibilità  di  servizi  online  su  tutto  il  territorio  nazionale  contribuisce  alla  riduzione  dei  divari  territoriali 
 all’interno  del  Paese.  Anche  l’attività  di  comunicazione  relativa  all’iniziativa  verrà  modulata  tenendo  in 
 considerazione tale obiettivo. 

 10.  C  RONOPROGRAMMA 

 1° Target  - Presentazione del Piano Operativo Regionale/Provinciale:  04/02/2023 

 2° Target  - Definizione del modello regionale di Telemedicina - Atto regionale (DGR DCA):  30/06/2023 

 3° Target  - Attivazione servizi di Telemedicina nella Regione - Validazione del servizio attraverso la 
 Piattaforma Nazionale di Telemedicina:  31/03/2024. 
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1. INTRODUZIONE 

1.1. Scopo e organizzazione del documento 

Il presente documento ha lo scopo di presentare al FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƉƌŽƉŽŶĞŶƚĞ ů͛ŽŐŐĞƚƚŽ Ğ ů͛ĂƌƚŝĐŽůĂǌŝŽŶĞ 
ĚĞůůĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ ĚĂůů͛AǌŝĞŶĚĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ ƉĞƌ ů͛IŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ Ğ Őůŝ AĐƋƵŝƐƚŝ ;Ěŝ ƐĞŐƵŝƚŽ A‘IA 
“͘Ɖ͘A͘Ϳ͕ ŶŽŶĐŚĠ Őůŝ ĞůĞŵĞŶƚŝ ƉĞƌ ĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ů͛ŽĨĨĞƌƚĂ ƚĞĐŶŝĐĂ ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ ƉĞƌ ů͛ĂŐŐŝƵĚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ 
procedura di acquisizione. 

Tale documento fa riferimento al Decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro 

delegato per l'Innovazione Tecnologica e la Transizione digitale, del 30 settembre 2022, concernente 

le procedure di selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché 

i meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di 

telemedicina e l'adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina - informativa ai sensi 

dell'articolo 2, comma 1, lettera e), del d.lgs. 28 agosto 1997, n. 281. I servizi minimi e i fabbisogni 

di Regioni e PP.AA. e il loro iter di approvazione fanno riferimento a quanto previsto nel DM del 30 

settembre 2022. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞlemedicina deve utilizzare e interoperare con l͛Infrastruttura 

Nazionale di Telemedicina, in particolare relativamente per i Servizi Abilitanti, e con gli altri Servizi 

e Sistemi Centrali (SPID/CIE, ANA, TS, PagoPA, FSE, etc). 

Aůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ Ěŝ tale perimetro è stata ĚĞĨŝŶŝƚĂ ů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ Ěŝ Infrastruttura Regionale di Telemedicina, 

caratterizzata da un ambiente collaborativo articolato in una piattaforma digitale integrata, in 

esercizio tramite infrastruttura in cloud.  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌuttura Regionale di Telemedicina dovrà garantire il supporto funzionale alla fruizione dei 

servizi minimi di Televisita, Teleassistenza, Teleconsulto e Telemonitoraggio, come indicato dalle 

Linee Guida a livello nazionale. 

A supporto di operatori sociosanitari e utenti Ɛŝ ƉƌĞǀĞĚĞ ĐŚĞ͕ ƉĞƌ ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ ů͛ĞĨĨŝĐĂĐĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ 
ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ŵŝŶŝŵŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ 
vengano resi disponibili dalle Regioni e dagli Enti Sanitari i dispositivi per la rilevazione dei parametri 

di salute direttamente al domicilio del paziente. Tale disponibilità potrebbe comportare la necessità, 

per ciascuna regione, di attivare uno specifico servizio di logistica dedicato alla distribuzione e messa 

in funzione dei dispositivi medici a partire dalla consegna, fino al ritiro e sanificazione al termine del 

servizio stesso (vedi figura 1).  

A fronte di quanto sopra esposto, dovrà quindi essere previsto, a carico delle singole Regioni e/o dei 

singoli Enti Sanitari il relativo servizio di gestione logistica dei dispositivi, che non è previsto 

Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĂ ƉƌĞƐĞŶƚĞ ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ͘ “ŝ ƉƌĞĐŝƐĂ, altresì, ĐŚĞ ĂŶĐŚĞ ůĂ ƐĞůĞǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ĂĐƋƵŝƐƚŽ ĚĞŝ 
dispositivi sarà a carico delle singole Regioni e/o dei singoli Enti ed è, pertanto, esclusa dalla 
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presente procedura. La soluzione fornita dovrà essere integrabile con una soluzione terza di 

gestione dei servizi di logistica per i dispositivi medicali per il telemonitoraggio di primo livello. 

Inoltre, il progetto complessivo prevede la disponibilità di postazioni di Lavoro di Telemedicina 

dedicate da collocare presso le Strutture del SSR e presso gli studi dei Medici di Medicina Generale 

(vedi figura 1). Ove non già disponibili, parzialmente disponibili o per ammodernare il complesso 

degli strumenti hardware specifici da parte delle Regioni e degli Enti Sanitari, ů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ 
dovrà, anche in questo caso, essere oggetto di una ulteriore e separata procedura amministrativa 

di approvvigionamento. 

Infine, non sono inclusi nella presente procedura i servizi professionali di PMO e Change 

Management, eventualmente necessari, presso le singole aziende sanitarie, che saranno erogate 

dai fornitori aggiudicatari del lotto 6 della gara Consip per ů͛ĂĨĨŝĚĂmento di servizi di supporto in 

ambito «Sanità Digitale - Sistemi Informativi Sanitari e Servizi al Cittadino» per le pubbliche 

amministrazioni del SSN. 

 

Figura 1 - Schema della IRT e altri servizi non compresi 

 

Aů ĨŝŶĞ Ěŝ ƌĂŐŐŝƵŶŐĞƌĞ Őůŝ ŽďŝĞƚƚŝǀŝ ƉƌĞǀŝƐƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ MŝƐƐŝŽŶĞ ϲ CŽŵƉŽŶĞŶƚĞ ϭ ĚĞů ƐƵď-

investimento 1.2.3 Telemedicina, considerato che la Regione Lombardia e la Regione Puglia sono 

state individuate quali Regioni capofila con il compito specifico di provvedere, anche avvalendosi 

delle proprie centrali di committenza, alle procedure di acquisizione di soluzioni di Telemedicina 

conformi alle Linee Guida adottate in materia ai sensi del comma 15-undecŝĞƐ͕ ůĞƚƚĞƌĂ ĂͿ ĚĞůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ 
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12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito dalla legge 17 dicembre 2012, n. 221, 

ů͛AŐĞŶǌŝĂ ŶĂǌŝŽŶĂůĞ ƉĞƌ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝ ƌĞŐŝŽŶĂůŝ ;AŐĞŶĂƐͿ͕ ŝŶ ƋƵĂůŝƚă Ěŝ ƐŽŐŐĞƚƚŽ ĂƚƚƵĂƚŽƌĞ 
ĚĞůů͛ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ͕ ha stipulato con le Regioni capofila apposite convenzioni. 

Nella prima parte del presente Capitolato (Capitolo 2) vengono presentati gli elementi generali 

ĚĞůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ ŝŶ ƚĞƌŵŝŶŝ Ěŝ ĐŽŶƚĞƐƚŽ͕ ŽďŝĞƚƚŝǀŝ ƐƚƌĂƚĞŐŝĐŝ͕ ƚĞŵƉŝƐƚŝĐŚĞ Ğ ƐƚƌĂƚĞŐŝĂ Ěŝ sourcing. 

Viene poi (CapitolŽ ϯͿ ƐƉĞĐŝĨŝĐĂƚŽ ů͛ŽŐŐĞƚƚŽ ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ ĐŚĞ ŶĞ ĚĞůŝŶĞĂ ŝů ŵŽĚĞůůŽ Ěŝ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ͕ 
comprendente i differenti servizi che la soluzione offre: Televisita, Teleassistenza, Teleconsulto, 

Telemonitoraggio di Livello 1 e Telemonitoraggio di Livello 2. 

Nel Capitolo 4 viene descritto il modello di riferimento che dovrà indirizzare la proposta da parte 

del Fornitore proponente in termini di caratteristiche tecnologiche e architetturali, requisiti non 

funzionali, caratteristiche funzionali, requisiti tecnici e normativi della Piattaforma per la Televisita, 

Teleconsulto e Teleassistenza, e i requisiti tecnici e normativi dei dispositivi medici per il 

TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͕ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ĞƐĞƌĐŝǌŝŽ Ğ ƐƵƉƉŽƌƚŽ Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ůĞ 
modalità di gestione della fornitura e in ultimo i livelli di servizio e relative penali. 

Successivamente (Capitolo 5) vengono elencati i requisiti e i processi che il Fornitore dovrà eseguire 

al fine di garantire la privacy e la sicurezza delle informazioni. 

Nel Capitolo Generalità (Capitolo 6) sono descritte le fasi progettuali Ğ ů͛exit strategy dal progetto. 

Viene poi (Capitolo 7) riportato il piano dei corrispettivi che sarà messo in atto durante il progetto. 

Sono, infine, descritti (Capitolo 8) gli elementi dimensionali di riferimento del servizio. 

1.2. Glossario 

Definizione Significato Descrizione 

Amministrazione Amministrazione La Regione e/o Provincia Autonoma 

contraente o la società in-house da essa 

designata. 

ANA Anagrafe Nazionale Assistiti Anagrafe nazionale di riferimento per la Sanità 

pubblica, istituita dall'art. 62-ter del decreto 

legislativo 7 marzo 2005, n. 82, (Codice 

ĚĞůůΖĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚŝŐŝƚĂůĞͿ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů 
Sistema Tessera Sanitaria, quale base dati 

unica di tutti gli assistiti del Servizio Sanitario 

Nazionale, al fine di rafforzare gli interventi in 

tema di monitoraggio della spesa del settore 
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Definizione Significato Descrizione 

sanitario, accelerare il processo di 

automazione amministrativa e migliorare i 

servizi per i cittadini e le pubbliche 

amministrazioni. 

CCE Cartella Clinica Elettronica UŶ ƐŝƐƚĞŵĂ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŽ͕ ŽƚƚŝŵŝǌǌĂƚŽ ƉĞƌ ů͛ƵƐŽ 
da parte del personale clinico e di assistenza, 

che durante un episodio clinico raccoglie i dati 

e i documenti inerenti allo stato di salute e di 

cura individuale, attività ed eventi legati al 

paziente; supporta tutte le attività e integra 

dati provenienti da multiple fonti, interne ed 

esterne Ăůů͛Azienda sanitaria, ed i processi di 

diagnosi e di erogazione delle cure cliniche; 

può supportare il processo decisionale degli 

operatori sulla base di sistemi di Knowledge 

Management clinico. 

CdC Case di Comunità Luogo fisico di prossimità e facile 

individuazione dove la comunità può accedere 

per poter entrare in contatto con il sistema di 

assistenza sanitaria, sociosanitaria e sociale 

territoriale. 

CDR Clinical Data Repository Clinical data repository aziendale di tutti gli 

eventi del paziente (referti, esami, ecc.) in 

formato sia documentale, strutturato e non 

strutturato, sia di dati. 

COT Centrale Operativa 

Territoriale 

Struttura che svolge la funzione di 

coordinamento della presa in carico della 

persona e raccordo tra servizi e professionisti, 

al fine di assicurare continuità, accessibilità ed 

ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ Ğ 
sociosanitaria territoriale. 

CSP Cloud Service Provider  Un provider di servizi cloud è una società di 

terze parti che fornisce servizi di archiviazione, 

applicazioni, infrastruttura o piattaforma 
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basati sul cloud. Nello specifico, i servizi cloud 

che supportano le funzionalità di telemedicina 

devono essere forniti dall'aggiudicatario. 

CUP  Centro Unico di Prenotazione Sistema informativo dedicato al supporto dei 

processi di prenotazione ed erogazione nelle 

strutture dedicate alla gestione della domanda 

Ğ ĚĞůů͛ŽĨĨĞƌƚĂ Ěŝ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶi specialistiche e di 

diagnostica. 

DEA Dipartimenti di emergenza e 

accettazione 

Aggregazione funzionale di varie unità 

operative, che mantengono la propria 

autonomia e responsabilità clinico-

assistenziale, ma che riconoscono la propria 

interdipendenza adottando un comune codice 

di comportamento assistenziale, al fine di 

assicurare, in collegamento con le strutture 

operanti sul territorio, una risposta rapida e 

completa per affrontare i problemi 

diagnostico-terapeutici dei pazienti in 

situazioni di emergenza. 

ES Ente Sanitario Pubblico Azienda deputata all'erogazione di servizi 

sanitari in un determinato territorio (es. ASL, 

ATS, AOU, ASST, ecc.), compresi gli IRCCS. 

FHIR Fast Healthcare 

Interoperability Resources 

È uno standard che descrive i formati, gli 

elementi dei dati, e la semantica per lo scambio 

di informazioni sanitarie, che può essere 

implementato con interfacce programmatiche 

(API) basate sul modello REST 

(REpresentational State Transfer). Lo standard 

è stato sviluppato da Health Level Seven 

International (HL7), un'organizzazione senza 

scopo di lucro dedicata allo sviluppo 

dell'interoperabilità dei dati sanitari e alla 

standardizzazione del protocollo. 
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Firma digitale  Un particolare tipo di firma qualificata basata 

su un sistema di chiavi crittografiche, una 

pubblica e una privata, correlate tra loro, che 

consente al titolare di firma elettronica tramite 

la chiave privata e a un soggetto terzo tramite 

la chiave pubblica, rispettivamente, di rendere 

manifesta e di verificare la provenienza e 

ů͛ŝŶƚĞŐƌŝƚă Ěŝ ƵŶ ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŽ Ž Ěŝ ƵŶ 
insieme di documenti informatici (Codice 

ĚĞůů͛ĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚŝŐŝƚĂůĞ͕ CĂƉŽ I͕ PƌŝŶĐŝƉŝ 
generali Sezione I,  Definizioni, finalità e ambito 

di applicazione Art. 1. 

Firma digitale 

multi-documento  

 PĞƌ ĨŝƌŵĂ ĚŝŐŝƚĂůĞ ͞ ŵƵůƚŝ ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ͟ Ɛŝ ŝŶƚĞŶĚĞ 
ůĂ ĨŝƌŵĂ ŝŶ ƵŶ͛ƵŶŝĐĂ ƐŽůƵǌŝŽŶĞ Ěŝ Ɖŝƶ ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ͕ 
che risultano comunque firmati digitalmente 

singolarmente. 

Firma elettronica  L͛ŝŶƐŝĞŵĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ŝŶ ĨŽƌŵĂ ĞůĞƚƚƌŽŶŝĐĂ͕ ĂůůĞŐĂƚŝ 
oppure connessi tramite associazione logica ad 

altri dati elettronici, utilizzati come metodo di 

autenticazione informatica (Codice 

ĚĞůů͛ĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚŝŐŝƚĂůĞ͕ CĂƉŽ I͕ PƌŝŶĐŝƉŝ 
generali Sezione I,  Definizioni, finalità e ambito 

di applicazione Art. 1. 

FSE Fascicolo Sanitario 

Elettronico 

Il fascicolo sanitario elettronico è l'insieme dei 

dati e documenti digitali di tipo sanitario e 

sociosanitario generati da eventi clinici 

presenti e trascorsi, riguardanti l'assistito, 

riferiti anche alle prestazioni erogate al di fuori 

del Servizio sanitario nazionale (D.L. 179/2012 

e s.m.i.) . 

GDPR General Data Protection 

Regulation 

Regolamento dell'Unione Europea in materia 

di trattamento dei dati personali e di privacy, 

che ha come obiettivo quello di rafforzare la 

protezione dei dati personali dei cittadini UE e 
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dei residenti UE, sia all'interno che all'esterno 

dei confini UE, restituendo al cittadino il 

controllo dei propri dati personali, 

semplificando il contesto normativo che 

riguarda gli affari internazionali, unificando e 

rendendo omogenea la normativa privacy 

dentro l'UE. 

HL7 Health Level Seven Standard per lo scambio di informazioni 

cliniche e amministrative adottato nelle 

organizzazioni sanitarie. 

INT Infrastruttura Nazionale di 

Telemedicina 

L͛INT ğ ƵŶ ͞ŝŶƐŝĞŵĞ Ěŝ ĚŝǀĞƌƐŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ĐŚĞ, 

cooperando ed interoperando in sinergia, 

realizzano i servizi finali per pazienti ed 

operatori, garantendo ai diversi livelli di 

governo coinvolti il ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĚĞŝ ƉƌŽĐĞƐƐŝ͘͟ 
I servizi che devono essere garantiti sono 

ů͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ Ğ ů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ůŽŐŝĐŽ-fisica 

ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ ƐŽƉƌĂ ůĂ ƋƵĂůĞ ŝ ͞“Ğƌǀŝǌŝ AďŝůŝƚĂŶƚŝ͟ 
sono realizzati e tutti i servizi di supporto 

necessari al buon funzionamento degli stessi. 

IRT Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 

Ambiente collaborativo che si articola in 

un͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ digitale integrata per erogare 

servizi di Telemedicina. 

LdS (SLA) Livelli di Servizio 

(Service Level Agreement) 

Sono strumenti contrattuali attraverso i quali si 

definiscono le metriche di servizio (es. qualità 

di servizio) che devono essere rispettate da un 

fornitore di servizi (provider) nei confronti dei 

propri clienti/utenti. Di fatto, una volta 

stipulato il contratto, assumono il significato di 

obblighi contrattuali. 

LEA Livelli Essenziali di Assistenza Prestazioni e servizi che il Servizio Sanitario 

Nazionale è tenuto a fornire a tutti i cittadini, 

gratuitamente o dietro il pagamento di una 

quota di partecipazione al costo delle 
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prestazioni, con le risorse pubbliche raccolte 

con la fiscalità generale. 

LIS Laboratory Information 

System 

Sistema informativo per la gestione della 

diagnostica del Laboratorio di Analisi Chimico-

Cliniche e Microbiologiche e dei relativi dati 

clinici. 

M6C1 Missione 6, Componente 1 Elemento del PNRR che comprende le reti di 

prossimità, le strutture e i servizi di 

ƚĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƉĞƌ ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ, ossia:  

- Casa come primo luogo di cura, 

assistenza domiciliare e 

telemedicina;Case della comunità e 

presa in carico della persona. 

M6C2 Missione 6, Componente 2 Elemento del PNRR che comprende 

innovazione, ricerca e digitalizzazione del 

servizio sanitario nazionale, vale a dire: 

- Ammodernamento tecnologico degli 

ospedali; 

- Ecosistema innovativo della salute; 

- Iniziative di ricerca per tecnologie e 

percorsi innovativi in ambito sanitario e 

assistenziale; 

- ‘ĂĨĨŽƌǌĂŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
tecnologica e degli strumenti per la 

ƌĂĐĐŽůƚĂ͕ ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ͕ ů͛ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞŝ 
dati e la simulazione; 

- Sviluppo delle competenze tecnico-

professionali, digitali e manageriali del 

personale del sistema sanitario; 

- Valorizzazione e potenziamento della 

ricerca biomedica del SSN 

Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile 
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MDR Medical Device Regulation Regolamento Europeo sui dispositivi medici 

che definisce normative e vincoli che tutti i 

fabbricanti e distributori devono rispettare al 

fine di immettere un Dispositivo Medico (DM) 

sul mercato Europeo. 

MMG Medico di Medicina Generale I medici di medicina generale/medici di 

famiglia così come definiti ai sensi dell'art. 8, 

comma 1, del decreto legislativo 30.12.1992, n. 

502 e successive modifiche, Ğ ĚĂůů͛AĐĐŽƌĚŽ 
Collettivo Nazionale vigente. 

OSS Operatore Socio-Sanitario L'OSS è una figura del Sistema Sanitario 

Nazionale che fornisce cura e assistenza a 

persone fragili, che non hanno autosufficienza 

fisica e/o psichica, anziani o malati. 

PACS Picture Archiving and 

Communication System 

Sistema informativo per la gestione 

ĚĞůů͛ŝŵĂŐŝŶŐ ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐŽ͘ 

PAI Piano di Assistenza 

Individuale 

Il Piano di Assistenza Individuale (PAI) è un 

documento di sintesi del programma di 

diagnosi e cura e viene predisposto dal medico 

referente della presa in carico e rappresenta 

uno strumento clinico-ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀŽ Ěŝ ͞ƉƌĞƐĂ 
ŝŶ ĐĂƌŝĐŽ͟ ĚĞů ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘ 

PLS Pediatra di Libera Scelta  I pediatri di libera scelta così come definiti ai 

sensi dell'art. 8, comma 1, del decreto 

legislativo 30.12.1992, n. 502 e successive 

modifiche, e ĚĂůů͛AĐĐŽƌĚŽ CŽůůĞƚƚŝǀŽ NĂǌŝŽŶĂůĞ 
vigente. 

PNRR Piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza 

Programma stilato dal governo italiano per 

gestire i fondi europei del Next Generation EU 

come strumento di ripresa e rilancio 

economico attraverso investimenti di lungo 

termine. 
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REST REpresentational State 

Transfer 

Modello di implementazione di applicazioni 

web basato sulla rappresentazione dei dati 

attraverso risorse autoconsistenti e sulla loro 

consultazione tramite protocollo http 

(hypertext transfer protocol). 

SSO Single Sign-ON Sistema specializzato che permette ad un 

utente di autenticarsi, tramite un unico punto 

di accesso e verifica, al Sistema Informativo, 

mediante un unico insieme di credenziali e di 

accedere quindi a tutte le risorse informatiche 

alle quali è abilitato. 

SISSR Sistemi Informativi Socio-

Sanitari Regionali  

L͛ŝŶƐŝĞŵĞ ĚĞůůĞ ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ Ğ ĚĞůůĞ 
infrastrutture informatiche presenti sul 

territorio (Sistemi Informativi di: ospedali, 

medici, farmacie, Regione, ecc.) che 

ĐŽŶĐŽƌƌŽŶŽ Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ƐŽĐŝŽ-

sanitari Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ di una qualsiasi Regione. 

SPOC Single Point of Contact Sistema centralizzato di controllo con 

ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ƵŶŝĨŝĐĂƌĞ ƚƵƚƚŝ ŝ ĐĂŶĂůŝ Ěŝ ŝŶŐƌĞƐƐŽ 
e uscita così che le informazioni siano ordinate 

e affidabili. 

SSN Sistema Sanitario Nazionale Sistema di strutture e servizi con lo scopo di 

garantire a tutti i cittadini, in condizioni di 

ƵŐƵĂŐůŝĂŶǌĂ͕ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ƵŶŝǀĞƌƐĂůĞ 
Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĞƋƵĂ ĚĞůůĞ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ. 

SSR Sistema Sanitario Regionale Sistema di strutture, funzioni e attività 

assistenziali rivolte ad assicurare la tutela della 

salute in una regione. 

XML eXtensible Markup Language Metalinguaggio che permette di rappresentare 

le informazioni in un formato strutturato 

ƵƚŝůŝǌǌĂƚŽ ŶĞůů͛ŝŶƚĞƌƐĐĂŵďŝŽ Ěŝ ĚĂƚŝ ŶĞůůĞ web 

application. 
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W3C World Wide Web Consortium Associazione con lo scopo di migliorare gli 

esistenti protocolli e linguaggi per il Web e di 

favorire lo sviluppo delle sue potenzialità. 
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2. ELEMENTI GENERALI DELL͛INIZIATIVA 

2.1. Contesto di riferimento 

La presente iniziativa si colloca nel contesto delle misure di attuazione ĚĞůůĂ MŝƐƐŝŽŶĞ ϲ ͞“ĂůƵƚĞ͕͟ 
CŽŵƉŽŶĞŶƚĞ ϭ ĚĞů PŝĂŶŽ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ ‘ŝƉƌĞƐĂ Ğ ‘ĞƐŝůŝĞŶǌĂ ;Ěŝ ƐĞŐƵŝƚŽ͕ ƉĞƌ ďƌĞǀŝƚă͕ ĂŶĐŚĞ ͞PNRR͟Ϳ Ğ 
si pone, inoltre, in continuità con alcune linee di investimento rientranti nella Componente 2 della 

Missione 6 del PNRR. 

NĞůů͛Ăŵbito della MŝƐƐŝŽŶĞ ϲ ͞“ĂůƵƚĞ͟, il PNRR prevede i due seguenti obiettivi primari: 

ͻ la Missione 6, Componente 1 (M6C1) ʹ ͞‘Ğƚŝ Ěŝ ƉƌŽƐƐŝŵŝƚă͕ ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ Ğ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 
ƉĞƌ ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ͗͟ Őůŝ ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ Ěŝ ƋƵĞƐƚĂ ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ ŝŶƚĞŶĚŽŶŽ 
rafforzare le prestazioni erogate sul territorio grazie al potenziamento e alla 

creazione di strutture e presidi territoriali (come le Case della Comunità e gli Ospedali 

di Comunità) nonché al rafforzamento dell'assistenza domiciliare, allo sviluppo della 

Telemedicina e a una più efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari.  

NĞůů͛ĂŵďŝƚŽ Ěŝ ƚĂůĞ CŽŵƉŽŶĞŶƚĞ͕ Ɛŝ ŝŶƐĞƌŝƐĐĞ ů͛ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ ϭ͘Ϯ ;͞Casa come primo luogo di 

cura e telemedicina͟Ϳ Ğ͕ ŝŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ŝů ƐƵď-ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ ϭ͘Ϯ͘ϯ ;͞Telemedicina per un 

migliore supporto ai pazienti cronici͟Ϳ͕ ƐƵď-ĐŽĚŝĨŝĐĂ ϭ͘Ϯ͘ϯ͘Ϯ ;͞Servizi di Telemedicina͟Ϳ͕ ĐƵŝ 
ĂĨĨĞƌŝƐĐĞ ů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ ŽŐŐĞƚƚŽ ĚĞů ƉƌĞƐĞŶƚĞ ĐĂƉŝƚŽůĂƚŽ ƚĞĐŶŝĐŽ; 

ͻ la Missione 6, Componente 2 (M6C2) ʹ ͞Innovazione, ricerca, digitalizzazione del 

Servizio Sanitario Nazionale͗͟ ůĞ ŵŝƐƵƌĞ ŝŶĐůƵƐĞ ŝŶ ƋƵĞƐƚĂ ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ ŚĂŶŶŽ 
ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ŝů ƌŝŶŶŽǀĂŵĞŶƚŽ Ğ ů͛ĂŵŵŽĚĞƌŶĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ 
tecnologiche e digitali esistenti (con particolare attenzione alla digitalizzazione delle 

strutture sanitarie sede di Dipartimenti di emergenza e accettazione (DEA) di I e II 

livello), il completamento e la diffusione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), una 

migliore capacità di erogazione e monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza 

(LEA) attraverso più efficaci Sistemi Informativi. Rilevanti risorse sono destinate 

anche alla ricerca scientifica e a favorire il trasferimento tecnologico, oltre che a 

rafforzare le competenze e il capitale umano del Sistema Sanitario Nazionale (di 

ƐĞŐƵŝƚŽ ĂŶĐŚĞ ͞SSN͟Ϳ ĂŶĐŚĞ ŵĞĚiante il potenziamento della formazione del 

personale. 

NĞůůŽ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ͕ ůĂ CŽŵƉŽŶĞŶƚĞ Ϯ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ ů͛ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ ϭ͘ϯ ;͞Rafforzamento 

ĚĞůůΖŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ Ğ ĚĞŐůŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ ƉĞƌ ůĂ ƌĂĐĐŽůƚĂ͕ ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ͕ ů͛ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞŝ 
dati e la simulazione͟Ϳ͕ ĂǀĞŶƚĞ Ă ŽŐŐĞƚƚŽ͕ ƚƌĂ ůĞ ĂůƚƌĞ ĐŽƐĞ͕ ͞la creazione di una piattaforma 

nazionale dove domanda ed offerta di servizi di telemedicina forniti da soggetti accreditati 

possa incontrarsi͟ ;ǀ͘ ů͛ĂůůĞŐĂƚŽ ĚĞůůĂ ĚĞĐŝƐŝŽŶĞ ĚĞů CŽŶƐŝŐůŝŽ ĚĞůů͛UŶŝŽŶĞ EƵƌŽƉĞĂ 
COM/2021/344͕ ĂǀĞŶƚĞ Ă ŽŐŐĞƚƚŽ ů͛ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞů PN‘‘Ϳ͘ 
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L͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ Missione M6C1 intende perseguire una nuova strategia sanitaria, sostenuta dalla 

definizione di un adeguato assetto istituzionale e organizzativo, che consenta allo Stato italiano di 

conseguire standard qualitativi di cura adeguati, in linea con i migliori standard degli Stati membri, 

e che consideri, sempre più, il SSN come parte di un più ampio sistema di welfare europeo. Essa 

prevede due attività principali: 

ͻ la definizione di standard strutturali, organizzativi e tecnologici ŽŵŽŐĞŶĞŝ ƉĞƌ ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ 
ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůĞ Ğ ů͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƐƚƌƵƚƚƵƌĞ Ă ĞƐƐĂ ĚĞƉƵƚĂƚĞ͖ 

ͻ la definizione di un nuovo assetto istituzionale per la prevenzione in ambito sanitario, 

ambientaůĞ Ğ ĐůŝŵĂƚŝĐŽ͕ ŝŶ ůŝŶĞĂ ĐŽŶ ů͛ĂƉƉƌŽĐĐŝŽ ͞OŶĞ-HĞĂůƚŚ͘͟ 

In questo senso, costituiscono elementi chiave: 

ͻ la creazione delle Case di Comunità e degli Ospedali di Comunità; 

ͻ la diffusione della Telemedicina; 

ͻ il potenziamento dei servizi domiciliari. 

LĂ PƌĞƐŝĚĞŶǌĂ ĚĞů CŽŶƐŝŐůŝŽ ĚĞŝ MŝŶŝƐƚƌŝ͕ ŝů MŝŶŝƐƚĞƌŽ ĚĞůů͛EĐŽŶŽŵŝĂ Ğ ĚĞůůĞ FŝŶĂŶǌĞ ;ŝŶ ƐĞŐƵŝƚŽ ͞ MEF͟Ϳ 
e il Ministero della Salute ;ŝŶ ƐĞŐƵŝƚŽ ͞MdS͟Ϳ hanno adottato svariati provvedimenti attuativi della 

disciplina del PNRR. 

In particolare, il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 luglio 2021 ha ricompreso il 

Ministero della Salute tra le Amministrazioni centrali titolari degli interventi previsti nel PNRR ai 

ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϴ͕ ĐŽŵŵĂ ϭ͕ ĚĞů DĞĐƌĞƚŽ-Legge 31 maggio 2021, n. 77 (convertito con Legge 29 luglio 

ϮϬϮϭ͕ Ŷ͘ ϭϬϴͿ ŶŽŶĐŚĠ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϳ͕ ĐŽŵŵĂ ϭ͕ ĚĞů DĞĐƌĞƚŽ-Legge 9 giugno 2021, n. 80 

(convertito con Legge 6 agosto 2021, n. 113). 

IŶ ƐĞŐƵŝƚŽ͕ ŝů DĞĐƌĞƚŽ ĚĞů MEF ĚĞů ϲ ĂŐŽƐƚŽ ϮϬϮϭ ŚĂ ĂƐƐĞŐŶĂƚŽ ůĞ ƌŝƐŽƌƐĞ ĨŝŶĂŶǌŝĂƌŝĞ ƉĞƌ ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽne 

degli interventi previsti dal PNRR alle singole Amministrazioni titolari degli interventi. In particolare, 

ů͛AůůĞŐĂƚŽ A Ěŝ ƚĂůĞ DĞĐƌĞƚŽ ŵŝŶŝƐƚĞƌŝĂůĞ͕ ƐƵĐĐĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ ŵŽĚŝĨŝĐĂƚŽ ĚĂŝ DĞĐƌĞƚŝ ĚĞů MEF ĚĞů Ϯϯ 
novembre 2021 e del 3 febbraio 2022, ha previsto ƵŶŽ ƐƚĂŶǌŝĂŵĞŶƚŽ Ěŝ Φ ϭ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ ƉĞƌ ŝů 
sub-ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ ϭ͘Ϯ͘ϯ ;͞Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici͟Ϳ ĚĞůůĂ 
Componente 1 della Missione 6. 

Inoltre, il citato Allegato A del Decreto del MEF del 6 agosto 2021, come modificato dal Decreto del 

MEF del 23 novembre 2021, ha previsto che il sub-investimento 1.2.3 debba essere attuato dal 

MŝŶŝƐƚĞƌŽ ĚĞůůĂ “ĂůƵƚĞ ͞ĐŽŶ ů͛AŐĞŶǌŝĂ ŶĂǌŝŽŶĂůĞ ƉĞƌ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝ ƌĞŐŝŽŶĂůŝ ĐŽŵĞ ƐŽŐŐĞƚƚŽ 
attuatore e con MITD͘͟  

In seguito, l'accordo di collaborazione tra l'AGENAS, il Ministero della salute e la Presidenza del 

Consiglio dei ministri - Dipartimento per la trasformazione digitale, sottoscritto il 31 dicembre 2021, 

ha formalizzato la collaborazione tra le parti per la realizzazione tra gli altri del sub-investimento 
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1.2.3 «Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici», all'interno della misura 1.2: «Casa 

come primo luogo di cura e telemedicina», nell'ambito del quale AGENAS è stata individuata quale 

«soggetto attuatore». 

Infine, il Decreto del Ministero della Salute del 29 aprile 2022 ha disposto la ripartizione 

programmatica delle risorse stanziate per il sub-investimento 1.2.3, suddividendole nelle seguenti 

sub-codifiche: 

ͻ sub-ĐŽĚŝĨŝĐĂ ϭ͘Ϯ͘ϯ͘ϭ͘ ĂǀĞŶƚĞ Ă ŽŐŐĞƚƚŽ ůĂ ͞Piattaforma di Telemedicina͕͟ ƉĞƌ ĐƵŝ ƐŽŶŽ ƐƚĂŶǌŝĂƚĞ 
ƌŝƐŽƌƐĞ ƉĂƌŝ Ă Φ ϮϱϬ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ͖ 

ͻ sub-ĐŽĚŝĨŝĐĂ ϭ͘Ϯ͘ϯ͘Ϯ ĂǀĞŶƚĞ Ă ŽŐŐĞƚƚŽ ͞ Servizi di Telemedicina͕͟ ƉĞƌ ĐƵŝ ƐŽŶŽ ƐƚĂŶǌŝĂƚĞ ƌŝƐŽƌƐĞ ƉĂƌŝ 
Ă Φ ϳϱϬ͘ϬϬϬ͘ϬϬϬ͕ϬϬ͘ 

Iů MŝŶŝƐƚĞƌŽ ĚĞůůĂ “ĂůƵƚĞ Ğ ů͛Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (in seguito, per brevità, 

ĂŶĐŚĞ ͞Agenas͟Ϳ hanno ĚĂƚŽ ĂǀǀŝŽ ĂůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĞ ƉĞƌ ŝů ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ͞traguardi͟ Ğ 
ĚĞŐůŝ ͞obiettivi͟ ƉƌĞǀŝƐƚŝ ĚĂůů͛AůůĞŐĂƚŽ ĚĞůůĂ DĞĐŝƐŝŽŶĞ ĚĞů CŽŶƐŝŐůŝŽ ĚĞůů͛UŶŝŽŶĞ EƵƌŽƉĞĂ 
COM/2021/344 in relazione alla Componente 1 della Missione 6 del PNRR. 

In tale ottica, il Ministero della Salute: 

ͻ in relazione al traguardo M6C1-ϭ ĚĞůůĂ ͞ Riforma 1: Definizione di un nuovo modello organizzativo 

della rete di assistenza sanitaria territoriale͕͟ ŚĂ ĂƉƉƌovato il Decreto ministeriale 23 maggio 

ϮϬϮϮ͕ Ŷ͘ ϳϳ͕ ĂǀĞŶƚĞ Ă ŽŐŐĞƚƚŽ ŝů ͞Regolamento recante la definizione di modelli e standard per lo 

sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale͖͟ 

ͻ con riferimento traguardo M6C1-4 delů͛͞Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e 

telemedicina͟, ha emanato il Decreto ministeriale 29 aprile 2022, avente a oggetto 

͞AƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ůŝŶĞĞ ŐƵŝĚĂ ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀĞ ĐŽŶƚĞŶĞŶƚŝ ŝů ͨMŽĚĞůůŽ ĚŝŐŝƚĂůĞ ƉĞƌ ůΖĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ 
dell'assistenza domiciliare», ai fini del raggiungimento della Milestone EU M6C1-4, di cui 

all'Annex alla decisione di esecuzione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, recante 

ůΖĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞů PŝĂŶŽ ƉĞƌ ůĂ ƌŝƉƌĞƐĂ Ğ ƌĞƐŝůŝĞŶǌĂ ĚĞůů͛IƚĂůŝĂ͟. 

Con specifico riguardo alla presente iniziativa, Agenas, con delibera direttoriale del 30 settembre 

ϮϬϮϭ͕ Ŷ͘ ϯϲϳ͕ ŚĂ ĐŽƐƚŝƚƵŝƚŽ ŝů ŐƌƵƉƉŽ Ěŝ ůĂǀŽƌŽ ͞Telemedicina͟ ƉĞƌ ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ ůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĚĞůůĂ 
Missione 6, Componente 1 del PNRR. 

Aůů͛ĞƐŝƚŽ ĚĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĚĞů ŐƌƵƉƉŽ Ěŝ ůĂǀŽƌŽ͕ AŐĞŶas, con nota prot. n. 2022/0007698 del 5 agosto 

ϮϬϮϮ͕ ŚĂ ƚƌĂƐŵĞƐƐŽ ůĞ ͞Linee Guida per i Servizi di Telemedicina͟ Ěŝ ĐƵŝ ĂůůĂ ƐƵď-codifica 1.2.3.2 

͞Servizi di Telemedicina͕͟ ĐŚĞ ĨŽƌŶŝƐĐŽŶŽ ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ ĐŝƌĐĂ ŝ ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ ĐůŝŶŝĐŝ͕ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝ Ğ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŝ 
dei servizi di telemedicina e delineano il format per la presentazione dei progetti regionali dei servizi 

di telemedicina. 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

Con il DĞĐƌĞƚŽ ĚĞů MŝŶŝƐƚƌŽ ĚĞůůĂ “ĂůƵƚĞ Ěŝ ĐŽŶĐĞƌƚŽ ĐŽŶ ŝů MŝŶŝƐƚƌŽ ƉĞƌ ů͛IŶŶŽǀĂǌŝŽŶĞ TĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ Ğ 
la Transizione Digitale, del 30 settembre 2022, Regione Lombardia, insieme a Regione Puglia, è stata 

ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚĂ ĐŽŵĞ ‘ĞŐŝŽŶĞ ͞ CĂƉŽĨŝůĂ͟ ĐŽŶ ŝů ĐŽŵƉŝƚŽ Ěŝ ƉƌŽǀǀĞĚĞƌĞ ĂůůĂ ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ 
Ěŝ ƵŶĂ PŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ ͞ǀĞƌƚŝĐĂůĞ͟ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĂůůĂ ƋƵĂůĞ ƉŽƚƌĂŶŶŽ ĂĚĞƌŝƌĞ ƚƵƚƚĞ ůĞ ‘ĞŐioni per 

ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ͞TĞůĞǀŝƐŝƚĂ͕͟ ͞TĞůĞĐŽŶƐƵůƚŽ͕͟ ͞TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ͟ Ğ ͞TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͟ ŝŶ 
modalità integrata alla Infrastruttura Nazionale di Telemedicina, che implementerà i servizi abilitanti 

e il monitoraggio del livello di diffusione dei servizi a livello nazionale. 

L͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ ŽŐŐĞƚƚŽ ĚĞů ƉƌĞƐĞŶƚĞ ĐĂƉŝƚŽůĂƚŽ ƚĞĐŶŝĐŽ ĐŽƐƚŝƚƵŝƐĐĞ ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐƵď-investimento 

1.2.3, sub-ĐŽĚŝĨŝĐĂ ϭ͘Ϯ͘ϯ͘Ϯ ͞“Ğƌǀŝǌŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͟ ĚĞůůĂ MŝƐƐŝŽŶĞ MϲCϭ͕ ƉŽŶĞŶĚŽƐŝ ŝŶ ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă 
con la Missione M6C2,#ĐŚĞ ƌŝĐŚŝĂŵĂ ů͛ĂƚƚĞŶǌŝŽŶĞ͕ ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ ϭ͘ϭ͕ 
ƐƵůů͛ĂŵŵŽĚĞƌŶĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĞ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŚĞ Ğ ĚŝŐŝƚĂůŝ ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĞ͘ TĂůŝ ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĞ 
presentano, infatti, un significativo grado di arretratezza a livello nazionale e risultano carenti in 

molte strutture. Ciò rischia di compromettere la qualità delle prestazioni e l'efficienza del sistema e 

può avere un effetto negativo sulla fiducia dei cittadini nel sistema sanitario. 

Come sopra precisato, la Missione M6C2 ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ ĂŶĐŚĞ ů͛ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ ϭ͘ϯ ;͞Rafforzamento 

ĚĞůůΖŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ Ğ ĚĞŐůŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ ƉĞƌ ůĂ ƌĂĐĐŽůƚĂ͕ ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ͕ ů͛ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞŝ ĚĂƚŝ Ğ ůĂ 
simulazione͟Ϳ͕ ĂǀĞŶƚĞ Ă ŽŐŐĞƚƚŽ͕ ƚƌĂ ůĞ ĂůƚƌĞ ĐŽƐĞ͕ ͞la creazione di una piattaforma nazionale dove 

domanda ed offerta di servizi di telemedicina forniti da soggetti accreditati possa incontrarsi͘͟ 

Del resto, il PNRR si concentra sul rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti 

ƉĞƌ ůĂ ƌĂĐĐŽůƚĂ͕ ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ͕ ů͛ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞŝ ĚĂƚŝ Ğ ůĂ ƐŝŵƵůĂǌŝŽŶĞ ĚĂ ŝŶĚŝƌŝǌǌĂƌĞ ƚƌĂŵite potenziamento 

del FSE e rafforzamento del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS). 

Infine͕ ů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ Ɛŝ ŝŶƐĞƌŝƐĐĞ ŝŶ ƵŶ percorso più ampio, tracciato dal Ministero della Salute e da 

Agenas nel tempo, che sta portando ad una progressiva digitalizzazione dei servizi sociosanitari 

territoriali tramite la pubblicazione di specifica documentazione di riferimento: 

ͻ Linee di indirizzo nazionali di Telemedicina ʹ Ministero della Salute (2014); 

ͻ IndicĂǌŝŽŶŝ ŶĂǌŝŽŶĂůŝ ƉĞƌ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ Ěŝ ƚĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ;Ϯϳ ŽƚƚŽďƌĞ ϮϬϮϬͿ ʹ 

Conferenza Stato-Regioni; 

ͻ Linee guida per i servizi di telemedicina, Investimento 1.2.3, Requisiti funzionali e tecnologici.  

In tale prospettiva si rende quindi necessario progettare e realizzare una nuova soluzione 

applicativa e tecnologica ƉĞƌ ů͛ŝŶƚƌŽĚƵǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ Infrastruttura Regionale di Telemedicina. 

2.2. Obiettivi strategici ĚĞůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ 

La presente iniziativa mira a dotare le Regioni e le Province Autonome di un servizio di Telemedicina. 

Il PNRR individua nella telemedicina uno strumento per abilitare una più efficace copertura 

territoriale dei servizi sanitari per gli assistiti: grazie ad esso la telemedicina evolverà da ambito 
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sperimentale, promosso solo da alcune realtà locali, a componente integrante del sistema sanitario 

regionale e nazionale che contribuirà anche a ridurre gli attuali divari geografici e territoriali. Si 

rende pertanƚŽ ĞǀŝĚĞŶƚĞ ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶǌĂ Ěŝ ƵŶĂ diffusione omogenea dei servizi di telemedicina a 

livello nazionale e la necessità che le soluzioni regionali siano interoperabili tra loro, per contribuire 

agli obiettivi di riduzione dei divari territoriali anche nel contesto di tali nuovi servizi. 

La diffusione dei servizi di telemedicina in tutte le Regioni e Province Autonome rappresenta un 

elemento strategico e imprescindibile per il raggiungimento degli obiettivi di potenziamento della 

capacità di prevenzione e cura del Sistema Sanitario Nazionale, garantendo un accesso equo e 

ĐĂƉŝůůĂƌĞ ĂůůĞ ĐƵƌĞ Ğ ƉƌŽŵƵŽǀĞŶĚŽ ů͛Ƶƚŝlizzo di tecnologie innovative nella medicina. 

Iů ĐŽŶƚĞƐƚŽ ƐŽĐŝĂůĞ͕ ĚĂ ƵŶĂ ƉĂƌƚĞ͕ Ğ ůĞ ŵŽĚĂůŝƚă Ěŝ ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ͕ ĚĂůů͛ĂůƚƌĂ͕ 
sono state profondamente influenzate dalle repentine evoluzioni tecnologiche legate alla 

͞ƌŝǀŽůƵǌŝŽŶĞ ĚŝŐŝƚĂůĞ͟ Ğ ĚĂůůĞ ĞǀŽůƵǌŝŽŶŝ ĚĞůůĞ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĞ Ěŝ ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ͘ LĂ “ĂŶŝƚă͕ ŶĞů ƐƵŽ 
complesso, sta mutando significativamente il modo di comunicare con il paziente ed i suoi 

caregivers: la crescita del bisogno di informazioni relative alle proprie patologie e la necessità di 

coinvolgere paziente e caregiver nel processo di prevenzione e cura comportano la necessità di 

applicare nuovi paradigmi di erogazione delle prestazioni sanitarie. Similmente anche il modo di 

collaborare tra i professionisti sanitari è profondamente mutato: la iper-specializzazione della 

medicina, spinge sempre più verso la necessità di utilizzare approcci multidisciplinari al fine di 

perseguire un processo olistico di cura del paziente. 

Modelli di valutazione clinica multidisciplinare come͕ ĂĚ ĞƐĞŵƉŝŽ͕ ŝ ͞tumor board͟ Ž ŝ ͞surgery 

board͟ ĚŽǀĞ ĚŝĨĨĞƌĞŶƚŝ ĨŝŐƵƌĞ Ěŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝ ĚĞĨŝŶŝƐĐŽŶŽ ůĂ ƐƚƌĂƚĞŐŝĂ ĞĚ ŝů ƉŝĂŶŽ Ěŝ 
trattamento del paziente, richiedono strumenti tecnologici sanitari rivolti alla collaborazione 

professionale che conservino, però, i vincoli medico legali dei contributi dei singoli partecipanti, 

superando i limiti degli strumenti di comunicazione attualmente usati dai professionisti. Altri scenari 

di Clinical Collaboration innovativi possono essere la condivisione tra più soggetti di informazioni 

relative ad azioni di HTA di specifici dispositivi medicali relativi ad uno specifico paziente. Alla luce 

di queste considerazioni, le componenti della Infrastruttura Regionale di Telemedicina richieste in 

questo Capitolato dovranno risultare flessibili e riusabili per costruire scenari futuri in un contesto 

di Clinical Collaboration multi-specialistica. 

L͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ Ɛŝ ƉŽŶĞ ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ĂĐĐĞůĞƌĂƌĞ ŝů ƉƌŽƐĞŐƵŽ ĚĞůůĞ ĐƵƌĞ ŶĞůůĞ ǀŝĐŝŶĂŶǌĞ (ad esempio Case 

della Comunità) o presso l͛abitazione ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ con obiettivo di avvicinare il cittadino ai servizi 

garantendo una migliore "esperienza di cura". Consentirà, inoltre, il consolidamento, la 

riorganizzazione e la valorizzazione della rete dei servizi territoriali, ů͛ŽƚƚŝŵŝǌǌĂǌŝŽŶĞ dei processi 

clinici, ů͛ŝŶŶĂůǌĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ ƋƵĂůŝƚă͕ ĚĞůů͛ĞĨĨŝĐĂĐŝĂ e delů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶǌĂ dei servizi sanitari e dei sistemi 

sanitari regionali anche tramite la promozione dell'assistenza domiciliare e di protocolli di 

monitoraggio da remoto. 
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Nella progettazione dei servizi di telemedicina risulta fondamentale considerare le principali 

caratteristiche demografiche, socioeconomiche e sociosanitarie considerando anche le aree interne 

(comuni distanti dai luoghi di offerta di servizi di base come istruzione, sanità e trasporti). 

L͛AůůĞŐĂƚŽ 14 riporta i dati demografici delle Regioni e delle Province Autonome e descrive il numero 

totale di soggetti affetti dalle principali ƉĂƚŽůŽŐŝĞ ŽŐŐĞƚƚŽ ĚĞůů͛ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ͕ ĞƐƉƌŝŵĞŶĚŽ ĐŽƐŞ ŝů 
fabbisogno di salute dove la telemedicina può dare una risposta in termini di servizio. L͛AůůĞŐĂƚŽ 14 

mostra inoltre il numero di pazienti che si prevede di assistere attraverso i servizi di Telemedicina e 

Telemonitoraggio, il numero dei Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Medici 

Specialisti e altre figure professionali presenti nella Regione, il numero di utenze applicative che si 

ritiene di attivare e per erogare prestazioni sanitarie in telemedicina. 

2.3. FƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ 

Aů ĨŝŶĞ Ěŝ ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ ů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ĞĚ ĂƚƚŝǀĂƌĞ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ͕ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚŽǀƌă ƐĞŐƵŝƌĞ 
ů͛ŝƚĞƌ ƉƌŽĐĞĚƵƌĂůĞ ĚĞƐĐƌŝƚƚŽ ŶĞŝ successivi paragrafi. 

La procedura è suddivisa in due lotti, come descritti nel disciplinare di gara. Per ciascuno di questi, 

ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ŽŐŐĞƚƚŽ ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ĂǀǀŝĞŶĞ Ăůů͛ĞƐŝƚŽ ĚĞůůŽ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ĚƵĞ 
fasi procedimentali: 

• la prima faƐĞ͕ ĐŚĞ Ɛŝ ĐŽŶĐůƵĚĞ ĐŽŶ ů͛ĂŐŐŝƵĚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ Ğ ůĂ ƐƵĂ ƐƚŝƉƵůĂ͕ Ă 
cura di Aria S.p.A.; 

• ůĂ ƐĞĐŽŶĚĂ ĨĂƐĞ͕ ĐŚĞ Ɛŝ ĐĂƌĂƚƚĞƌŝǌǌĂ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ Ěŝ ĐŝĂƐĐƵŶ CŽŶƚƌĂƚƚŽ AƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͕ Ă ĐƵƌĂ 
della singola Amministrazione contraente, come di seguito riportato. 

TĂůĞ ƐĞĐŽŶĚĂ ĨĂƐĞ ƉƌĞǀĞĚĞ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ Ěŝ ƋƵĂŶƚŽ ƉƌĞǀŝƐƚŽ ĚĂůů͛Ăƌƚ͘ ϱϰ͕ ĐŽŵŵĂ ϯ͕ ĚĞů CŽĚŝĐĞ ĚĞŝ ĐŽŶƚƌĂƚƚŝ 
ƉƵďďůŝĐŝ͕ ĐŚĞ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ Ěŝ ĐŝĂƐĐƵŶ CŽŶƚƌĂƚƚŽ AƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ ĂǀǀĞŶŐĂ͕ ƐĞĐŽŶĚŽ ŝ ƚĞƌŵŝŶŝ Ğ ůĞ 
condizioni dell'Accordo Quadro, con gli operatori aggiudicatari, secondo quanto previsto al 

Disciplinare di gara. 

Si precisa che, ove non diversamente specificato, i giorni indicati per gli obblighi contrattuali sono 

da intendersi solari. 

2.3.1. Amministrazioni contraenti 

“ŽŶŽ ƐƚĂƚĞ ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚĞ ƋƵĂůŝ AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶŝ ĐŚĞ ƉŽƐƐŽŶŽ ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ ů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ Ğ ƋƵŝŶĚŝ 
ĞŵĞƚƚĞƌĞ ůĞ ‘ŝĐŚŝĞƐƚĞ Ě͛OƌĚŝŶĞ ůĞ ‘ĞŐŝŽŶŝ e Province Autonome che hanno espresso i loro fabbisogni 

in relazione alla procedura in oggetto ovvero in alternativa i soggetti giuridici da essi individuati in 

sede di convenzione tra la regione capofila e le altre regioni. 

CŝĂƐĐƵŶĂ AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƉŽƚƌă ƐƚŝƉƵůĂƌĞ ĐŽŶƚƌĂƚƚŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ ĨŝŶŽ ĂůůĂ ĐŽŶĐŽƌƌĞŶǌĂ ĚĞůů͛ŝŵƉŽƌƚŽ 
posto a base di gara corrispondente al proprio fabbisogno. 
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2.3.2. AĚĞƐŝŽŶĞ Ăůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ 

Le Amministrazioni legittimate affideranno i Contratti Applicativi, successivamente alla stipula 

ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ Ğ ƉĞƌ ƚƵƚƚĂ ůĂ durata dello stesso, alle medesime condizioni (economiche e 

tecnico-prestazionali) stabiůŝƚĞ ŶĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ͕ ƐĞŶǌĂ ƵŶ ŶƵŽǀŽ ĐŽŶĨƌŽŶƚŽ ĐŽŵƉĞƚŝƚŝǀŽ͕ ĂĚ ƵŶŽ 
ĚĞŐůŝ ĂŐŐŝƵĚŝĐĂƚĂƌŝ ĚĞů LŽƚƚŽ Ěŝ ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƐƚĞƐƐŽ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϱϰ͕ ĐŽŵŵĂ ϰ͕ 
lett. a), del D. Lgs. n. 50/2016, individuato secondo i criteri stabiliti nel Disciplinare di gara. 

L͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ Ěŝ ĐŝĂƐĐƵŶ CŽŶƚƌĂƚƚŽ AƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ ĂǀǀĞƌƌă con le modalità di seguito descritte. 

 

2.3.3. Piano dei Fabbisogni 

L͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂƐŵĞƚƚĞƌă͕ Ă ŵĞǌǌŽ PEC͕ Ăů FŽƌŶŝƚŽƌĞ Ğ ĐŽŶƚĞƐƚƵĂůŵĞŶƚĞ ĂĚ AƌŝĂ “͘Ɖ͘A͘ ;ĞͬŽ Ă 
terzi dalla stessa indicatŝͿ͕ ŝů ͞Piano dei Fabbisogni͟ regionali, come espresso formalmente da 

Agenas e derivante dai Piani Operativi Regionali approvati con puntuali atti da ogni Regione e 

Provincia Autonoma, è allegato al capitolato. Esso contiene i servizi da acquisire, le indicazioni di 

ƚŝƉŽ ƉƌŽŐĞƚƚƵĂůĞ Ğ ƋƵĂŶƚŝƚĂƚŝǀŽ͕ ůĞ ŵŽĚĂůŝƚă ƚĞĐŶŝĐŚĞ ĞĚ ŽƉĞƌĂƚŝǀĞ ƉĞƌ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ğ ŝ 
ĐŽƌƌŝƐƉĞƚƚŝǀŝ ƵŶŝƚĂƌŝ ĚĂ ĂƉƉůŝĐĂƌĞ͕ ŝŶ ĨƵŶǌŝŽŶĞ Ěŝ ƋƵĞůůŝ ƉƌĞǀŝƐƚŝ ŶĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ͕ ŶŽŶĐŚĠ ƚƵƚƚĞ ůĞ 
informazioŶŝ ƚĞĐŶŝĐŚĞ͕ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝ ĞĚ ĞĐŽŶŽŵŝĐŚĞ ĐŚĞ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƌŝƚĞŶŐĂ ƵƚŝůĞ ŝŶĚŝĐĂƌĞ͘ 
 

IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ŝů ͞PŝĂŶŽ ĚĞŝ FĂďďŝƐŽŐŶŝ͟ ĐŽŶƚĞƌƌă͕ Ă ƚŝƚŽůŽ ĞƐĞŵƉůŝĨŝĐĂƚŝǀŽ Ğ ŶŽŶ ĞƐĂƵƐƚŝǀŽ͕ ŝ ƐĞŐƵĞŶƚŝ 
elementi: 

• ů͛ŝŵƉŽƌƚŽ ĐŽŶƚƌĂƚƚƵĂůĞ Ğ ůĞ ƋƵĂŶƚŝƚă ƉƌĞǀŝƐƚĞ ƉĞƌ ŝ servizi oggetto del Contratto Applicativo; 

• la data di attivazione del servizio; 

• ů͛ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůͬŝ ůƵŽŐŽͬŐŚŝ Ěŝ ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ͖ 
• la durata del Contratto Applicativo e dei servizi; 

• come il Fornitore, che si sia riservato la possibilità di ricorrere al subappalto, debba indicare, nel 

Piano Operativo, le prestazioni da subappaltare; 

• eventuale previsione di una idonea copertura assicurativa; 

• ogni altra eventuale indicazione riportata nel Capitolato Tecnico utile da precisare. 

 

Il Fornitore si impegna a ĨŽƌŶŝƌĞ Ăůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŝů ƐƵƉƉŽƌƚŽ ĞǀĞŶƚƵĂůŵĞŶƚĞ ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ ŶĞůůĂ 
ƉƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞů PŝĂŶŽ ĚĞŝ FĂďďŝƐŽŐŶŝ Ğ Ă ŵĂŶƚĞŶĞƌĞ ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵŽ ĂůůŝŶĞĂƚŽ ĐŽŶ ƋƵĂŶƚŽ ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ 
ĚĂůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŝŶ ĐĂƐŽ Ěŝ ĞǀĞŶƚƵĂůŝ ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ ĞͬŽ ĞǀŽůƵǌŝŽŶŝ͘ 
 

Il Fornitore ha facoltà di condurre con proprio personale tecnico e congiuntamente con i referenti 

ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚĂ͕ ƌĞůĂƚŝǀĂŵĞŶƚĞ Ăŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ĚĂ ƐǀŽůŐĞƌĞ ƉƌĞƐƐŽ ŝ Ɛŝƚŝ ĚĞůůĞ 
Amministrazioni, riunioni preliminari per verificare le modalità di erogazione e di attivazione dei 

servizi. 
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“ŝ ƉƌĞĐŝƐĂ ĐŚĞ ĚĂůůĂ ƚƌĂƐŵŝƐƐŝŽŶĞ ĚĞů PŝĂŶŽ ĚĞŝ FĂďďŝƐŽŐŶŝ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ǀĞƌƐŽ ŝů 
FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƐĞůĞǌŝŽŶĂƚŽ ŶŽŶ ƐĐĂƚƵƌŝƐĐĞ ŽďďůŝŐŽ ƉĞƌ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƉƌŽĐĞĚĞƌĞ ĂůůĂ ƐƚŝƉƵůĂ ĚĞů 
Contratto Applicativo con il medesimo Fornitore. 

 

2.3.4. Piano Operativo 

Il presente paragrafo fornisce indicazioni per le Amministrazioni e requisiti per i Fornitori. 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ͕ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞů PŝĂŶŽ ĚĞŝ FĂďďŝƐŽŐŶŝ͕ ƉƌĞĚŝƐƉŽŶĞ ƵŶ ͞Piano Operativo͕͟ ŶĞů ƋƵĂůĞ 
raccogliere e dettagliare le richiesƚĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ĐŽŶƚĞŶƵƚĞ ŶĞů PŝĂŶŽ ĚĞŝ FĂďďŝƐŽŐŶŝ͕ Ğ 
formulare una proposta tecnico/economica secondo le modalità tecniche ed operative ed i 

ĐŽƌƌŝƐƉĞƚƚŝǀŝ ƵŶŝƚĂƌŝ ƉƌĞǀŝƐƚŝ ŶĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ͘ 
Entro un termine massimo di 10 giorni ĚĂůů͛ŝŶǀŝŽ ĚĞů PŝĂŶŽ ĚĞŝ FĂďďŝƐŽŐŶŝ ;ƉĞŶĂ ů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ͕ ĚĂ 
ƉĂƌƚĞ Ěŝ AƌŝĂ “͘Ɖ͘A͘ ƐƵ ƐĞŐŶĂůĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ĚĞůůĞ ƉĞŶĂůŝ ƉƌĞǀŝƐƚĞ ŶĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ 
QƵĂĚƌŽͿ͕ ƚĂůĞ PŝĂŶŽ OƉĞƌĂƚŝǀŽ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ƚƌĂƐŵĞƐƐŽ͕ Ă ŵĞǌǌŽ PEC͕ Ăůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĐŚĞ ŶĞ 
abbia fatto richiesta e per copia conoscenza ad Aria S.p.A. e/o terzi da essa indicati. 

IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ĨĞƌŵŽ ƋƵĂŶƚŽ ƉƌĞǀŝƐƚŽ ŶĞů CĂƉŝƚŽůĂƚŽ TĞĐŶŝĐŽ͕ ŝů ͞PŝĂŶŽ OƉĞƌĂƚŝǀŽ͟ ĚŽǀƌă 
analizzare/definire, a titolo esemplificativo e non esaustivo, i seguenti aspetti, in coerenza con il 

Piano dei Fabbisogni: 

• ů͛ŝŵƉŽƌƚŽ ĐŽŶƚƌĂƚƚƵĂůĞ Ğ ůĞ ƋƵĂŶƚŝƚă ƉƌĞǀŝƐƚĞ ƉĞƌ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ŽŐŐĞƚƚŽ ĚĞů CŽŶƚƌĂƚƚŽ AƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͖ 
• la data di attivazione del servizio; 

• ů͛ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůͬŝ ůƵŽŐŽͬŐŚŝ Ěŝ ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ͖ 
• la durata del Contratto Applicativo e dei servizi; 

• ůĞ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ ĐŚĞ ŝŶƚĞŶĚĞƌă ƐƵďĂƉƉĂůƚĂƌĞ͕ ŶĞů ƌŝƐƉĞƚƚŽ ĚĞůůĞ ƉƌĞǀŝƐŝŽŶŝ ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ 

• e di quanto indicato nel Piano dei Fabbisogni. 

Si precisa che dalla mera trasmissione del Piano Operativo da parte del Fornitore selezionato verso 

ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŶŽŶ ƐĐĂƚƵƌŝƐĐĞ ŽďďůŝŐŽ ƉĞƌ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƉƌŽĐĞĚĞƌĞ ĂůůĂ ƐƚŝƉƵůĂ ĚĞů 
Contratto Applicativo con il medesimo Fornitore. 

In ogni caso le Amministrazioni saranno tenute a comunicare in forma scritta ad Aria S.p.A. tutte le 

ipotesi di mancato rispetto da parte del Fornitore selezionato del termine per la trasmissione del 

PŝĂŶŽ OƉĞƌĂƚŝǀŽ͕ Ăŝ ĨŝŶŝ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƌĞůĂƚŝǀĂ ƉĞŶĂůĞ͘ 
 

Il Fornitore non potrà rinunciare alla stipula del stipulare un Contratto Applicativo nel caso in cui 

ů͛OƌĚŝŶĂƚŝǀŽ ƉƌŽǀĞŶŐĂ ĚĂ AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶŝ ŶŽŶ ůĞŐŝƚƚŝŵĂƚĞ ĂĚ ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ ů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ͘ 
 

 

Si precisa che, qualora il Piano dei Fabbisogni non sia completo in ogni sua parte necessaria, lo stesso 

non avrà validità ed il Fornitore non dovrà darvi esecuzione͖ ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵŽ͕ ƚƵƚƚĂǀŝĂ͕ ĚŽǀƌă ĚĂƌŶĞ 
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tempestiva comunicazione alla Amministrazione, entro e non oltre quattro giorni solari dal 

ricevimento del Piano dei Fabbisogni stesso. 

IŶ ƚĂů ĐĂƐŽ͕ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƉŽƚƌă ĞŵĞƚƚĞƌĞ ƵŶ ŶƵŽǀŽ PŝĂŶŽ ĚĞŝ Fabbisogni, secondo le indicazioni 

sopra riportate. 

 

2.3.5. Contratto Applicativo e Ordinativo di Fornitura 

L͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ĞŶƚƌŽ ϭϱ ŐŝŽƌŶŝ ĚĂůůĂ ƌĞůĂƚŝǀĂ ƌŝĐĞǌŝŽŶĞ͕ ŚĂ ůĂ ĨĂĐŽůƚă Ěŝ ĂƉƉƌŽǀĂƌĞ ŝů ͞PŝĂŶŽ 
OƉĞƌĂƚŝǀŽ͕͟ ŽǀǀĞƌŽ Ěŝ ĐŽŵƵŶŝĐĂƌĞ ůĂ ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ Ěŝ ĞǀĞŶƚƵĂůi modifiche e/o integrazioni in coerenza 

con il Piano dei Fabbisogni. In tal caso il Fornitore dovrà apportare al documento presentato quanto 

richiesto. 

Il Fornitore dovrà inviare la versione definitiva del Piano Operativo entro 10 giorni dalla 

comunicazioŶĞ Ěŝ ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ƉĞŶĂ ů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ͕ ĚĂ ƉĂƌƚĞ Ěŝ AƌŝĂ “͘Ɖ͘A͘ ƐƵ 
ƐĞŐŶĂůĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ĚĞůůĞ ƉĞŶĂůŝ ƉƌĞǀŝƐƚĞ ŶĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ͘ 
 

QƵĂůŽƌĂ͕ ĚĞĐŽƌƐŝ ϯϬ ŐŝŽƌŶŝ ĚĂůůĂ ƌŝĐĞǌŝŽŶĞ ĚĞů PŝĂŶŽ OƉĞƌĂƚŝǀŽ͕ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŶŽŶ ůŽ Ăďbia 

approvato ovvero non ne abbia richiesto la modifica, il relativo Piano dei Fabbisogni 

ƉƌĞĐĞĚĞŶƚĞŵĞŶƚĞ ƚƌĂƐŵĞƐƐŽ ĚĂůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ Ɛŝ ŝŶƚĞŶĚĞƌă ĚĞĐĂĚƵƚŽ͘ 
CŽŶƚĞƐƚƵĂůŵĞŶƚĞ Ăůů͛ĂƉƉƌŽǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞů PŝĂŶŽ OƉĞƌĂƚŝǀŽ͕ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƐƚŝƉƵůĞƌă ĐŽŶ ŝů Fornitore 

ƐĞůĞǌŝŽŶĂƚŽ ŝů CŽŶƚƌĂƚƚŽ AƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͕ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞůů͛ĂƉƉŽƐŝƚŽ ƐĐŚĞŵĂ ĂůůĞŐĂƚŽ ĂůůĂ ĚŽĐƵŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ 
di gara. 

Tali documenti - il Contratto Applicativo sottoscritto dalle parti, il Piano dei Fabbisogni ed il relativo 

Contratto Applicativo nonché glŝ Ăůƚƌŝ ĂůůĞŐĂƚŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ Ăůů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ʹ dovranno essere allegati 

Ăůů͛OƌĚŝŶĂƚŝǀŽ Ěŝ FŽƌŶŝƚƵƌĂ͕ ĐŚĞ ƐĂƌă ĐƌĞĂƚŽ Ğ ƚƌĂƐŵĞƐƐŽ Ăů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚĂůůĂ PŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ NECA͘ 
 
L͛OƌĚŝŶĂƚŝǀŽ Ěŝ FŽƌŶŝƚƵƌĂ ĐŽŶƐŝƐƚĞ ŶĞů ĚŽĐƵŵĞŶƚŽ ŝŶ ĨŽƌŵĂƚŽ ĞůĞƚƚƌŽŶŝĐŽ ĚĂ ĞŵĞƚƚĞƌĞ ŵĞĚŝĂŶƚe il 

NECA e dovrà essere sottoscritto digitalmente da persona autorizzata a impegnare la spesa 

ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ CŽŶƚƌĂĞŶƚĞ ;PƵŶƚŽ OƌĚŝŶĂŶƚĞͿ͘ EǀĞŶƚƵĂůŝ ƵůƚĞƌŝŽƌŝ ŵŽĚĂůŝƚă Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ Ğ 
invio dei predetti documenti, anche in caso di non funzionamento temporaneo del NECA, potranno 

ĞƐƐĞƌĞ ƐƚĂďŝůŝƚĞ ĚĂ A‘IA “͘Ɖ͘A͘ ĂŶĐŚĞ ŶĞů ĐŽƌƐŽ Ěŝ ǀĂůŝĚŝƚă ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ Ğ ĐŽŵƵŶŝĐĂƚĞ ƐƵů “ŝƚŽ͘ 
LĞ ŵŽĚĂůŝƚă Ěŝ ƵƚŝůŝǌǌŽ Ğ ŝ ƌĞůĂƚŝǀŝ ŵĂŶƵĂůŝ Ě͛ƵƐŽ ƐŽŶŽ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ ŶĞůůĂ ƐĞǌŝŽŶĞ ͞GƵŝĚĞ Ğ MĂŶƵĂůŝ͟ ĚĞů 
Sito.  

Gli Ordinativi di Fornitura dovranno contenere almeno le seguenti informazioni:  

• ů͛IŵƉŽƌƚŽ ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ͖  
• il CIG della procedura e il CIG derivato;  

• i riferimenti per la fatturazione.  

 L͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ CŽŶƚƌĂĞŶƚĞ͕ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ŝů NECA ĐƌĞĞƌă ůĞ ĐƌĞĚĞŶǌŝĂůŝ ĚĞŐůŝ ƵƚĞnti 

associando i diversi ruoli (Punto Ordinante e Punto Istruttore).  
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Aŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ Ϯϴ ĚĞů D͘LŐƐ͘ Ŷ͘ ϴϭͬϮϬϬϴ͕ ůĞ Amministrazioni ĚŽǀƌĂŶŶŽ ǀĂůƵƚĂƌĞ͕ Ăůů͛ĂƚƚŽ 
ĚĞůů͛ĞŵŝƐƐŝŽŶĞ ĚĞůů͛Ordinativo di Fornitura, la sussistenza o meno di rischi da interferenza connessi 

alle prestazioni oggetto del singolo Contratto di Fornitura.  

Pertanto:  

a) ƋƵĂůŽƌĂ ů͛Amministrazione ƌŝƚĞŶŐĂ ƐƵƐƐŝƐƚĞƌĞ ĚĞƚƚŝ ƌŝƐĐŚŝ ĚĂ ŝŶƚĞƌĨĞƌĞŶǌĂ͕ ů͛Amministrazione 

stessa dovrà quantificare i relatŝǀŝ ĐŽƐƚŝ Ěŝ ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ Ğ ƌĞĚŝŐĞƌĞ ŝů ͞DŽĐƵŵĞŶƚŽ ƵŶŝĐŽ Ěŝ 
ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƌŝƐĐŚŝ͟ ;Đ͘Ě͘ DUV‘IͿ͕ ĐŚĞ ƐĂƌă ĂůůĞŐĂƚŽ Ăůů͛Ordinativo di Fornitura quale parte 

integrante dello stesso;  

b) ƋƵĂůŽƌĂ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŶŽŶ ƌŝƚĞŶŐĂ ƐƵƐƐŝƐƚĞƌĞ ĂůĐƵŶ ƌŝƐĐŚŝŽ ĚĂ ŝŶƚĞƌĨĞƌĞŶǌa, 

ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƐƚĞƐƐĂ ĚŽǀƌă ŝŶĚŝĐĂƌĞ ŶĞůů͛OƌĚŝŶĂƚŝǀŽ Ěŝ FŽƌŶŝƚƵƌĂ ƵŶĂ ĐŝĨƌĂ ƉĂƌŝ Ă EƵƌŽ Ϭ͕ϬϬ 
(zero) per i costi relativi alla sicurezza.  

  
NĞů ĐŽƌƐŽ ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞů CŽŶƚƌĂƚƚŽ AƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͕ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƉŽƚƌă ƌŝĐŚŝĞĚĞƌĞ 
aggiornamenti del Piano dei Fabbisogni e del Piano Operativo ogni qualvolta lo ritenga necessario, 

ŶĞů ƌŝƐƉĞƚƚŽ ĚĞůůĞ ƉƌĞǀŝƐŝŽŶŝ Ěŝ ĐƵŝ Ăůů͛Ăƌƚ͘ ϭϬϲ ĚĞů D͘LŐƐ͘ ϱϬͬϮϬϭϲ ŶŽŶĐŚĠ ĚĞŝ ŵĂƐƐŝŵĂůŝ ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ 
Quadro. 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƐĂƌă ƚĞŶƵƚŽ Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ŝŶ ĐŽŶĨŽƌŵŝƚă Ăŝ processi, alle procedure ed alle 

ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă ĂƚƚƌŝďƵŝƚĞ ƐĞĐŽŶĚŽ ůĞ ĚŝƌĞƚƚŝǀĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ĐŚĞ ǀĞƌƌĂŶŶŽ ĚĞĨŝŶŝƚĞ Ğ 
ĐŽŶĚŝǀŝƐĞ ŶĞůůĂ ĨĂƐĞ Ěŝ ĂǀǀŝŽ ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ͕ ŶŽŶĐŚĠ ĂŐŐŝŽƌŶĂƚĞ ĚƵƌĂŶƚĞ ŝů ĐŽƌƐŽ ĚĞů 
Contratto Applicativo in funzione delle eventuali evoluzioni. 

Si precisa che, in caso di più Contratti Applicativi successivi, la singola Amministrazione contraente 

non potrà rivolgersi a differenti operatori ma dovrà necessariamente proseguire con il medesimo 

operatore inizialmente individuato. 

2.4. Cronoprogramma sub-ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ ϭ͘Ϯ͘ϯ͘Ϯ ͞“Ğƌǀŝǌŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͟ 

Iů ƉƌŽŐĞƚƚŽ ĐŚĞ Ɛŝ ŝŶƚĞŶĚĞ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞ Ɛŝ ĐŽůůŽĐĂ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĞ ŵŝůĞƐƚŽŶĞ ĚĞů sub-investimento 

ϭ͘Ϯ͘ϯ͘Ϯ ͞“Ğƌǀŝǌŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͟ le quali si riportano, a titolo informativo, nella tabella seguente: 

Attività Milestone Output 

Presentazione Piano Operativo Regionale/Provinciale T4 2022 
Piano Operativo 

Regionale/Provinciale 

Definizione del modello regionale/provinciale di telemedicina T2 2023 Atto Regionale 

Attivazione servizi di Telemedicina nella Regione/Provincia 

Autonoma 
T1 2024 

Validazione del servizio 

attraverso la Piattaforma 

Nazionale di 

Telemedicina 
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3. OGGETTO DELLA FORNITURA 

Il presente capitolo ha lo scopo di definire gli elementi, i requisiti e le funzionalità della fornitura. La 

Fornitura si compone di: 

Infrastruttura Regionale di Telemedicina caratterizzata da un ambiente collaborativo digitale 

multitenant che garantisca il supporto funzionale alla fruizione dei servizi minimi di Televisita, 

Teleassistenza, Teleconsulto e Telemonitoraggio, come indicato dalle «Linee guida per i servizi di 

telemedicina per il sub -investimento 1.2.3.2». LĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůe di 

Telemedicina comprende, oltre ai servizi e alle tecnologie digitali per supportare lo svolgimento dei 

processi di telemedicina, anche i seguenti servizi: 

• fornitura di una soluzione applicativa in cloud e dei relativi servizi funzionali Ăůů͛ĞƐĞƌĐŝǌŝŽ 
ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ͖ 

• ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ Ğ ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ĐŽŶ ƚƵƚƚŝ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ 
richiesti nei singoli Piani di Fabbisogno regionali (Capitolo 4.2.7); 

• configurazione, collaudo (test funzionali e di carico) e messa in produzione della soluzione;  
• assistenza tecnica a tutti gli utilizzatori;  

• addestramento e formazione continua del personale e degli utenti; 

• manutenzione preventiva, correttiva, evolutiva e normativa ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ͘ 
 

Non sono inclusi in questa procedura: 

• la fornitura dei dispositivi medicali per il telemonitoraggio di livello 1; 

• il servizio di logistica dedicato alla distribuzione, messa in funzione e sanificazione degli stessi 

DM per il telemonitoraggio di livello 1; 

• la fornitura di postazioni di Lavoro di Telemedicina dedicate da collocare presso le Strutture 

del SSR e presso gli studi dei Medici di Medicina Generale; 

• i servizi professionali di PMO e Change Management presso le singole aziende sanitarie. 

LĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚura Regionale di Telemedicina dovrà essere comprensiva di tutto il 

software necessario al suo funzionamento e utilizzo, il Fornitore dovrà quindi acquisire e gestire le 

licenze del software necessario e dei relativi contratti di manutenzione. 

L͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ ŶĂƐĐĞ͕ ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ĐŽŶ ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ Őůŝ EŶƚŝ “ĂŶŝƚĂƌŝ Ğ “ŽĐŝŽƐĂŶŝƚĂƌŝ ŶĞůůĂ 
messa in atto di servizi in ambito di telemedicina in senso ampio del termine, attraverso 

ů͛ŝŶƚƌŽĚƵǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ. Tale servizio rappresenta requisito 

mandatore allo sviluppo della Fornitura, congiuntamente alla messa a disposizione di attività di 

assistenza e formazione a supporto dei professionisti clinici e degli utenti. 
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L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ĚŽǀƌă ƌŝƐƉŽŶĚĞƌĞ Ăŝ ƉĂƌĂĚŝŐŵŝ Cloud Native e Mobile First, oltre che ai requisiti 

espressi nel presente documento (Piano triennale per l'informatica nella Pubblica Amministrazione 

2022-2024, Regolamento Cloud adottato da AGID con Determinazione 628/2021). 

Determina ACN n. 307 del 18 gennaio 2022 e 306 del 18 gennaio 2022. 

3.1. Infrastruttura Regionale di Telemedicina 

LĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ consiste nella fornitura dei servizi software 

ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ĂůůĂ ŵĞƐƐĂ ŝŶ ĂƚƚŽ Ğ Ăůů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶ͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ ĚŝŐŝtale integrata a disposizione 

degli operatori sociosanitari e degli assistiti͕ ĐŚĞ ŐĂƌĂŶƚŝƐĐĂ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ TĞůĞǀŝƐŝƚĂ͕ 
Teleassistenza, Teleconsulto e Telemonitoraggio, all'interno della singola regione provincia 

autonoma secondo le Linee di indirizzo riportate nel DM 30 set 2022. La necessità è quella di creare 

ƵŶ ĂŵďŝĞŶƚĞ Ěŝ ĐŽůůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů ƋƵĂůĞ ŽƌĐŚĞƐƚƌĂƌĞ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ůĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞŝ ƉƌŽĐĞƐƐŝ ƉĞƌ ů͛ĂǀǀŝŽ͕ ůĂ ĐŽŶĚƵǌŝŽŶĞ Ğ ŝů ĐŽŵƉůĞƚamento dei 

servizi sopracitati. Si rende altresì necessaria la previsione di una gestione strutturata e organizzata 

ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚŝ ĚĂŝ ĚŝǀĞƌƐŝ ƉƌŽĐĞƐƐŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ŝŶƚĞƌĨĂĐĐĞ 
grafiche e funzionalità specifiche e privilegi di accesso correlati ai diversi profili utente (Medico / 

MMG, Infermiere, Psicologo, Assistente Sociale, OSS, Paziente/Caregiver, ecc.). 

I servizi di Televisita, Teleassistenza, Teleconsulto e Telemonitoraggio devono essere considerati 

come degli strumenti integrati in un unico ambiente digitale multitenant (vedi capitolo 4.2.4) che 

permetta la condivisione del patrimonio informativo e che agevoli la cooperazione tra i 

professionisti sociosanitari che partecipano al percorso di diagnosi, cura e monitoraggio del 

paziente.  

In particolare, deve essere fornito un ambiente digitale unico, ŝŶƚĞŐƌĂƚŽ ĐŽŶ ů͛EĐŽƐŝƐƚĞŵĂ ĚĞůůĂ 
Sanità Digitale, strutturato e organizzato in grado di supportare lo svolgimento dei percorsi 

ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůŝ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ƵƐŽ ĚĞůůĂ ƚĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ Ěŝ raccogliere i dati provenienti dai diversi 

dispositivi medici utilizzati a domicilio dagli assistiti. 

“ŝ ƐŽƚƚŽůŝŶĞĂ ĐŚĞ ů͛ŽŐŐĞƚƚŽ Ěŝ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ŶŽŶ ŝŶĐůƵĚĞ né le funzionalità per svolgere i percorsi di 

ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ Őŝă ŝŶĚŝƌŝǌǌĂƚĞ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĞ ƐŽůƵǌŝŽŶŝ ƌĞŐŝŽŶĂůŝ Ž ůŽĐĂůŝ 
esistenti, né i dispositivi medici, intesi come strumentazione elettromedicale, necessari allo 

svolgimento del Telemonitoraggio. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà, inoltre, garantire ů͛integrazione con 

l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ ƋƵĂůĞ ƐŽŶŽ ƐƚĂƚĞ ĚĞĨŝŶŝƚĞ ůĞ ŵŽĚĂůŝƚă Ěŝ 
implementazione e attivazione dei servizi di Telemedicina, governati a livello nazionale ed erogati 

dai diversi contesti regionali. In aggiunta, sarà necessario assicurare una completa compatibilità con 
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i sistemi applicativi in uso presso le singole Regioni ed Enti, comprese le Piattaforme di Telemedicina 

eventualmente già presenti e diffuse a livello regionale, e con il Fascicolo Sanitario Elettronico. 

IŶ ĂŐŐŝƵŶƚĂ ĂůůĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ĚĞůů͛Infrastruttura digitale, è opportuno e mandatorio prevedere 

ů͛ĂĨĨŝĂŶĐĂŵĞŶƚŽ Ěŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ƐƵƉƉŽƌƚŽ Ăůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ e agli operatori, al fine di sostenere gli utenti 

ŶĞůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ğ ŶĞůůĂ ĐŽŵƉƌĞŶƐŝŽŶĞ Ěŝ ƚĂůĞ ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ͘ 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina è, pertanto, costituita da un ambiente digitale moderno 

ed evoluto che faciliti la collaborazione professionale tra gli operatori sociosanitari e che metta a 

disposizione, in particolare, i servizi applicativi e funzionali descritti nei paragrafi seguenti. 

3.1.1. Servizio di Televisita 

La Televisita è definita come un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza in tempo 

reale con il paziente, anche con il supporto di un caregiver. La televisita è da intendersi limitata alle 

attività di controllo di pazienti la cui diagnosi sia già stata formulata nel corso di visita in presenza.  

Durante lo svolgimento della prestazione le parti coinvolte devono avere la possibilità di raccogliere 

dati anamnestici a distanza in modalità di videoconferenza, accedere a dati clinici in tempo reale, 

condividere referti, immagini, audio-video e ogni altra informazione digitale disponibile associata 

Ăůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ĐŚĞ ƉĂƌƚĞĐŝƉĂ ĂůůĂ ƐĞƐƐŝŽŶĞ Ěŝ TĞůĞǀŝƐŝƚĂ͘ LŽ ƐĐĂŵďŝŽ Ěŝ ĚĂƚŝ ĐůŝŶŝĐŝ ŝŶ ŽŐŶŝ ƐƵĂ ĨŽƌŵĂ 
ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ ƋƵŝŶĚŝ ů͛ĞůĞŵĞŶƚŽ ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞ Ěŝ ƚĂůĞ ƐĞƌǀŝǌŝŽ͘ 

L͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞǀŝƐŝƚĂ͕ ƉƌĞǀŝĂ ĂĚĞƐŝŽŶĞ Ğ ĂƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƉĂǌŝente o di un familiare 

autorizzato, e il conseguente svolgimento della prestazione, devono rispettare le specifiche tecniche 

e le normative vigenti in materia di privacy e sicurezza. 

3.1.2. Servizio di Teleassistenza 

La Teleassistenza è una forma di trattamento assistenziale di pertinenza della relativa professione 

ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ ďĂƐĂƚĂ ƐƵůů͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ Ă ĚŝƐƚĂŶǌĂ ƚƌĂ ƵŶ ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐŽĐŝŽƐĂŶŝƚĂƌŝŽ Ğ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ ĐŽŶ 
ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ƐƵƉƉŽƌƚŽ Ěŝ ƵŶ ͞ĐĂƌĞŐŝǀĞƌ͕͟ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŵƉŝĞŐŽ Ěŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŝ ĐŚĞ ƉĞƌŵĞƚƚĂŶŽ 
lo svolgimento della prestazione tramite videochiamata. 

DƵƌĂŶƚĞ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ ĐƵƌĂ Ğ ƐƵƉƉŽƌƚŽ ĚĂ ƌĞŵŽƚŽ͕ ĚĞǀŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ƉƌĞǀŝƐƚŝ ůĂ 
condivisione di dati clinici, lo scambio di immagini tramite opportuni servizi applicativi che 

consentano la fruizione di materiale digitale riguardante specifiche attività e la somministrazione di 

ƋƵĞƐƚŝŽŶĂƌŝ͘ L͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ ĨŝŶĂůĞ Ěŝ ƚĂůŝ ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ ğ ƋƵĞůůŽ Ěŝ ĂŐĞǀŽůĂƌĞ ŝů ĐŽƌƌĞƚƚŽ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ Ěŝ Ăƚƚŝǀŝƚă 
assistenziali eseguibili prevalentemente a domicilio, programmate e ripetibili in base a specifici 

ƉƌŽŐƌĂŵŵŝ Ěŝ ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĂŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͘ 
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Il servizio di Teleassistenza può essere integrato con altre attività medico-sanitarie orientate al 

processo di diagnosi e cura del paziente, sia che ƌŝĞŶƚƌŝŶŽ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ƐŝĂ ĐŚĞ 
vengano erogate in presenza. 

L͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ͕ ƉƌĞǀŝĂ ĂĚĞƐŝŽŶĞ Ğ ĂƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƉĂǌŝĞŶƚĞ Ž Ěŝ ƵŶ 
familiare autorizzato, e il conseguente svolgimento della prestazione, devono rispettare le 

specifiche tecniche e le normative vigenti in materia di privacy e sicurezza. 

3.1.3. Servizio di Teleconsulto 

Il Teleconsulto è definito come un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza con uno 

o più medici per dialogare, anche tramite videochiamata, riguardo la situazione clinica di un paziente 

basandosi primariamente sulla condivisione di tutti i dati clinici, i referti, le immagini, gli audio-video 

riguardanti il caso specifico. 

Il servizio di Teleconsulto deve permettere, a ciĂƐĐƵŶ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚĂ ŝŶŐĂŐŐŝĂƚŽ͕ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĂůůĞ 
immagini cliniche prodotte in fase di diagnostica, la condivisione di tutti i dati clinici, utilizzando a 

tale scopo quanto contenuto nel FSE, referti e gli audio-video riguardanti il caso specifico, ed 

eventuale altra documentazione. Tutti gli elementi citati devono essere condivisi per via telematica 

in un formato digitale idoneo allo svolgimento della prestazione e nella misura stabilita necessaria 

e adatta dal professionista. 

L͚Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ TĞůĞĐŽŶƐƵůƚŽ ƉƵž avvenire in modalità sincrona o asincrona tra due o più operatori 

sociosanitari; nel caso in cui venga ritenuta opportuna e necessaria la presenza del paziente, il 

Teleconsulto viene svolto in tempo reale utilizzando le modalità operative analoghe a quelle di una 

Televisita a cui partecipano più specialisti. 

3.1.4. Servizio di Telemonitoraggio  

Il Telemonitoraggio è definito come una modalità operativa della Telemedicina che permette il 

rilevamento e la trasmissione a distanza di parametri vitali e clinici in modo continuo, per mezzo di 

sensori che interagiscono con il paziente (tecnologie biomediche con o senza parti da applicare).  

Iů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ƐƵƉƉŽƌƚĂƚŽ ĚĂůů͛ Infrastruttura Regionale di Telemedicina, oggetto 

della presente fornitura, sarà suddiviso in: 

• Servizio di Telemonitoraggio trasversale per pazienti cronici (livello 1). Servizio orientato 

prevalentemente alla gestione di soggetti con patologie croniche, dettagliate nelle Linee di 

indirizzo per i servizi di telemedicina (DM del 30 settembre 2022)͕ ĐŽŶ ů͛ĞƐŝŐĞŶǌĂ Ěŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂƌĞ 
ƚƵƚƚĞ ůĞ ƉĂƚŽůŽŐŝĞ ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă ŝŶƚĞŐƌĂƚĂ Ğ ƚƌĂƐǀĞƌƐĂůĞ͘ L͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ ƉƌŝŽƌŝƚĂƌŝŽ ğ ƋƵĞůůŽ Ěŝ ĂĐƋƵŝƐŝƌĞ 
in maniera automatica tutti dati in tempo reale provenienti da un alto numero di dispositivi 

medici associati ai pĂǌŝĞŶƚŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂƚŝ͕ ĐŽŶǀŽŐůŝĂŶĚŽůŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ Ěŝ ƵŶ͛ƵŶŝĐĂ Infrastruttura 

regionale. Il servizio deve dare la possibilità agli operatori sociosanitari di predisporre il piano di 
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monitoraggio dei soggetti presi in carico, garantendo necessariamente la completa gestione del 

processo di associazione e dissociazione tra dispositivo e assistito dei dispositivi medicali adatti 

al rilevamento dei parametri interessati e la modifica dei settaggi, compresa la definizione di 

soglie di allarme. Fisicamente il dispositivo dovrà essere associato al paziente e quindi collegato 

Ğ ƚĞƐƚĂƚŽ ŶĞů ŵŽŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ ĐŽŶƐĞŐŶĂ ĂůůŽ ƐƚĞƐƐŽ ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĂ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ ůŽŐŝƐƚŝĐĂ͕ 
non oggetto del presente capitolato. Il servizio di Telemonitoraggio di livello 1 deve prevede la 

possibilità di integrare il maggior numero possibile di dispositivi medici disponibili ad oggi sul 

mercato (es. saturimetri, elettrocardiografi, bilance, termometri, monitor cardiorespiratori, 

spirometri, glucometri ecc.), ed essere predisposto alla futura integrazione di dispositivi di nuova 

produzione. 

• Servizio di Telemonitoraggio avanzato per pazienti complessi (livello 2). Servizio orientato alla 

gestione di pazienti ad alta complessità che necessitano di monitoraggio da parte di personale 

specialistico, attraverso soluzioni tecnologiche specifiche e disegnate sul soggetto preso in 

ĐĂƌŝĐŽ͘ L͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ ĚĞů TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĂǀĂŶǌĂƚŽ ğ ƋƵĞůůŽ Ěŝ ŵĞƚƚĞƌĞ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ 
specialisti sanitari un ambiente digitale integrato che permetta una visione completa e unificata 

dei parametri rilevati dai dispositivi medici a domicilio del paziente, al fine di agevolare e 

semplificare ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă ĐůŝŶŝĐĂ͘ Il servizio deve interagire e integrare le funzionalità evolute messe 

a disposizione da sistemi di monitoraggio specialistici prodotti da fornitori terzi e connesse a 

dispositivi specifici ad alta complessità quali, ad esempio, i dispositivi impiantabili. I dati, rilevati 

dai dispositivi medici e raccolti dalle soluzioni di monitoraggio di fornitori esterni, saranno resi 

disponibili e visualizzati sull͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina agli operatori sociosanitari 

ĐŚĞ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ĂǀĞƌĞ ĂĐĐĞƐƐŽ Ă ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĂĚĂƚƚĞ ĂůůŽ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛Ăƚƚŝǀŝƚă ĐůŝŶŝĐĂ͘  

3.1.5. “Ğƌǀŝǌŝ Ă ƐƵƉƉŽƌƚŽ ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ 

3.1.5.1. Erogazione 

L͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ ƚƵƚƚĞ ůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚĞ ĂůůĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůů͛Infrastruttura e dei 

servizi applicativi di Telemedicina; include, pertanto, tutto quanto necessario alla fruizione dei 

servizi applicativi resi disponibili dalů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina e, in particolare, la 

ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ ďĂƐĂƚĂ ƐƵů ƉĂƌĂĚŝŐŵĂ ͞CůŽƵĚ NĂƚŝǀĞ͕͟ ĐŽŶ ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ Ă 
microservizi e seguendo lo standard FHIR. 

3.1.5.2. Assistenza e supporto 

Per garantire la corretta fruiǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina, si rende necessaria 

ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ della fornitura con un servizio di assistenza e supporto da remoto ai professionisti 

sociosanitari e agli utenti destinatari dei servizi di Telemedicina. 
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3.1.5.3. Formazione 

Per assicurare un utilizzo agevole ed efficace dei servizi in oggetto, si ritiene opportuno affiancare 

ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞƌĂ ĚƵƌĂƚĂ ĐŽŶƚƌĂƚƚƵĂůĞ ƵŶ ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ continua a disposizione dei professionisti 

clinici e degli utenti. 

3.1.5.4. Manutenzione 

Il Fornitore dovră ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ůĂ ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ğ ĚĞůůĞ ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ ƉƌĞƉŽƐƚĞ 
Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ĞƌŽŐĂŶĚŽ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ PƌĞǀĞŶƚŝǀĂ͕ CŽƌƌĞƚƚŝǀĂ͕ 
Manutenzione Evolutiva (MEV) e Normativa. 

3.1.6. Proprietà intellettuale della soluzione applicativa 

La proprietà intellettuale della soluzione applicativa sarà governata nella seguente modalità: 

• DƵƌĂŶƚĞ ů͛ĂƌĐŽ ƚĞŵƉŽƌĂůĞ Ěŝ ǀĂůŝĚŝƚă ĚĞů ĐŽŶƚƌĂƚƚŽ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͕ ůĞ ƐŝŶŐŽůĞ AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶŝ 
ƐĂƌĂŶŶŽ ďĞŶĞĨŝĐŝĂƌŝĞ ĚĞŝ Ěŝƌŝƚƚŝ Ě͛ƵƐŽ (licenze illimitate e perpetue) della soluzione applicativa 

nel suo complesso; 

• Al termine dei contratti applicativi, le Amministrazioni: 

o ‘ŝŵĂƌƌĂŶŶŽ ƚŝƚŽůĂƌŝ ĚĞŝ Ěŝƌŝƚƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;ůŝĐĞŶǌĞ ŝůůŝŵŝƚĂƚĞ Ğ ƉĞƌƉĞƚƵĞͿ ĚĞůůĂ ƐŽůƵǌŝŽŶĞ 
applicativa di cui sopra;  

o Acquisiranno la proprietà di eventuali personalizzazioni/sviluppi ad hoc realizzate nel 

corso del contratto applicativo. 
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4. INFRASTRUTTURA REGIONALE DI TELEMEDICINA 

4.1. Requisiti funzionali 

Di seguito vengono identificati i requisiti minimi di carattere logico-funzionale che dovranno 

ĐĂƌĂƚƚĞƌŝǌǌĂƌĞ ůĞ ƐŽůƵǌŝŽŶŝ ŽŐŐĞƚƚŽ Ěŝ ƐǀŝůƵƉƉŽ ŶĞŝ ĚŝǀĞƌƐŝ Ăŵďŝƚŝ ƌĞŐŝŽŶĂůŝ ƉĞƌ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ 
omogenea dei servizi sanitari in regime di Telemedicina. 

4.1.1. Requisiti dĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà rappresentare nel suo complesso una soluzione 

digitale di collaborazione clinica che, nello specifico, viene definita come una piattaforma multi-

specialistica che integra ed organizza i differenti attori coinvolti nel processo di diagnosi, cura e 

prevenzione, ĐŽŶ ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ ůĞ ĐŽŶĚŝǌŝŽŶŝ Ěŝ ƐĂůƵƚĞ e il coinvolgimento dei pazienti nella 

ƉƌŽƉƌŝĂ ĐƵƌĂ͘ PĞƌ ŽƚƚĞŶĞƌĞ ƚĂůĞ ƐĐŽƉŽ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĚŝƐƉŽƌƌĞ Ěŝ 
servizi comuni di messaggistica, di videoconferenza, di gestione documentale, di gestione di 

prestazioni sanitarie di vario livello di complessità erogate in modalità remota. Inoltre, 

ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĞƌă ƐĐĞŶĂƌŝ Ěŝ integrazione con sistemi di terze 

parti e dovrà essere destinata ai seguenti attori:  

ͻ Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta; 

ͻ Infermiere; 

ͻ Medico Specialista; 

ͻ Altri Operatori Sanitari (Fisioterapista, Psicologo, Dietista, ecc.); 

ͻ Altri Operatori Sociali (Assistente Sociale, ecc.); 

ͻ Team Interdisciplinare (TID); 

ͻ Centro Servizi; 

ͻ Caregiver; 

ͻ Paziente. 

Il processo di ingaggio del paziente ai servizi di Telemedicina avviene esclusivamente in seguito ad 

un incontro in presenza tra assistito e medico (Medico Specialista oppure Medico di Medicina 

Generale/Pediatra di Libera Scelta). In questa fase il medico, in base alla valutazione clinica del 

ƉĂǌŝĞŶƚĞ͕ ƉƵž ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌĞ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă Ěŝ ƉƌŽƉŽƌƌĞ Ăůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ƵŶ ƉĞƌĐŽƌƐŽ Ěŝ ĐƵƌĂ ŝŶ ĐƵŝ ƐŽŶŽ 
previsti dei servizi di Telemedicina. 

LĂ ĐŽŶĚŝǌŝŽŶĞ ŵŝŶŝŵĂ ĂůůĂ ďĂƐĞ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶŽ Ž Ɖŝƶ Ěŝ ƋƵĞƐƚŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ğ ů͛eleggibilità 

delů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ. Affinché questa condizione possa essere soddisfatta, il paziente deve 

necessariamente risultare eleggibile dal punto di vista clinico, tecnologico e di autonomia nella 

fruizione dei servizi, anche attraverso la disponibilità di un caregiver. In particolare, nei paragrafi 
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successivi, tutte le funzionalità destinate al paziente saranno adibite al caregiver nel caso in cui il 

primo non sia in grado di utilizzare le suddette funzionalità. 

Gli attori coinvolti nel processo Ěŝ ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĞůĞŐŐŝďŝůŝƚă ĚĞů ƉĂǌŝĞŶƚĞ sono: 

ͻ Medico di Medicina Generale (MMG); 

ͻ Pediatra di Libera scelta (PLS); 

ͻ Medico Specialista; 

ͻ Paziente; 

ͻ Caregiver. 

UŶĂ ǀŽůƚĂ ĐŽŶĨĞƌŵĂƚĂ ů͛ĞůĞŐŐŝďŝůŝƚă ĚĞů ƉĂǌŝĞŶƚĞ͕ ŝů ŵĞĚŝĐŽ Ž ů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ ŝŶĐĂƌŝĐĂƚŽ ƉƌŽĐĞĚĞ 
Ă ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂ ĚĞů ƉĂǌŝĞnte attraverso i servizi ANA Ğ Ă ƌĞŐŝƐƚƌĂƌĞ ů͛ĂǀǀĞŶƵƚĂ ĞůĞŐŐŝďŝůŝƚă 
ai percorsi di Telemedicina. Terminata questa fase il medico può procedere anche alla 

programmazione delle prestazioni di Telemedicina necessarie.  

Da questo momento il paziente potrà ĂĐĐĞĚĞƌĞ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ 
usufruire dei servizi per cui è stato arruolato. Prerogativa fondamentale per accedere a questi servizi 

ğ ů͛autenticazione ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ tramite SPID, CIE e TS-CNS come descritto nel dettaglio nel 

paƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϯ ͞AƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ Ğ AƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͘͟  

Durante ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞlle diverse tipologie di servizi di Telemedicina ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ potrà essere 

affiancato da medici specialisti e/o operatori sanitari di riferimento che costituiscono il Team 

Inter(multi)disciplinare per la gestione di particolari condizioni cliniche, presenza di comorbidità o 

complicanze delle patologie riscontrate. 

Durante ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů percorso di assistenza e cura, che comprende i servizi di Telemedicina, la 

documentazione clinica eventualmente prodotta dovrà poter essere firmata e inviata al FSE e ad un 

sistema esterno di conservazione sostitutiva a norma di legge. 

Il paziente potrà visualizzare e consultare tale documentazione clinica accedendo al proprio 

Fascicolo Sanitario Elettronico. 

Ogni singolo servizio minimo ĂƚƚŝǀĂƚŽ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ĂĨĨŝĂŶĐĂƚŽ ĚĂ ƵŶ 
ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ Ğ ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ Ěŝ ƐĞĐŽŶĚŽ ůŝǀĞůůŽ͕ ŐĂƌĂŶƚŝƚŽ ĚĂůů͛ĂŐŐŝƵĚŝĐĂƚĂƌŝŽ͕ ƉĞƌ 
supportare le organizzazioni sanitarie, gli operatori e gli utenti in caso di problematiche tecniche e 

ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝ ƌŝƐĐŽŶƚƌĂƚĞ͘ L͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ Ěŝ ƉƌŝŵŽ ůŝǀĞůůŽ ͞help desk͕͟ ŝŶǀĞĐĞ͕ ƐĂƌă ĂƐƐŝĐƵƌĂƚĂ ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ 
ĚĂůůĞ ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ͕ ĐŽŶ ů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ĐŽŝŶǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ĐĞŶƚƌĂůŝǌǌĂƚŝ Ă ůŝǀĞůůŽ 
regionale. Questi si faranno carico di verificare la natura della problematica tecnica segnalata e di 

attivare il corretto servizio di assistenza specialistica di secondo livello sulla base della specifica 

problematica riscontrata. 
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4.1.2. Paradigma di Clinical Collaboration  

La progettazione e realizzazione della Infrastruttura Regionale di Telemedicina dovrà essere basata 

sul paradigma della Clinical Collaboration. In particolare, un sistema di Clinical Collaboration deve 

mettere a disposizione dei servizi digitali che consentano agli operatori sociosanitari di comunicare 

tra loro in modo semplice ed efficace, di condividere informazioni e dati rilevanti per lo studio di un 

caso clinico o per lo svolgimento di attività scientifiche, di definire e implementare autonomamente 

ŶƵŽǀŝ ƉƌŽĐĞƐƐŝ ĐůŝŶŝĐŝ ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƚŝ Ğ ĐŽŶĚŝǀŝƐŝ ĐŚĞ ƉŽƐƐĂŶŽ ĨĂĐŝůŝƚĂƌĞ ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚĂ Ěŝ ƉĞƌĐŽƌƐŝ 
di collaborazione professionale. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă͕ ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞ Őůŝ ƐĐĞŶĂƌŝ Ěŝ Clinical 

Collaboration ƉĞƌ ƉƌŽŵƵŽǀĞƌĞ ů͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ Őůŝ ĂƚƚŽƌŝ ĐŽŝŶǀŽůƚŝ ŶĞů ƉƌŽĐĞƐƐŽ Ěŝ ĐƵƌĂ permettendo, 

ŝŶ ƉƌŽƐƉĞƚƚŝǀĂ͕ Ěŝ ŵŽĚŝĨŝĐĂƌĞ ƉƌŽĐĞƐƐŝ ĐůŝŶŝĐŝ Őŝă ƌĞĂůŝǌǌĂƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůla soluzione oggetto di 

fornitura o, perfino, realizzare processi di collaborazione non previsti in fase di progettazione. Per 

realizzare questo requisito la soluzione dovrà prevedere un sufficiente livello di astrazione che 

permetta di implementare liberamente nuovi processi sanitari.  

L͛ĂŵďŝĞŶƚĞ Ěŝ Clinical Collaboration Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 
rappresenta il sistema centrale e unificato attraverso il quale gli utenti possono autenticarsi, 

secondo lo specifico ruolo, e accedere ai servizi verticali sulla base delle configurazioni effettuate. 

Tale ambiente gestisce, pertanto, ů͛ĞůĞŶĐŽ Ğ ůĂ ƉƌŽĨŝůĂǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ƵƚĞŶƚŝ che accedono alla 

Infrastruttura Regionale di Telemedicina. I ruoli dovranno essere allineati con il modulo di Policy 

Role Manager ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ. 

Una piattaforma di Clinical Collaboration dovrà, quindi, facilitare la comunicazione virtuale tra tutti 

gli attori coinvolti nonché la condivisione delle informazioni necessarie allo svolgimento dei processi 

di cura, anche permettendo la creazione estemporanea di gruppi di utenti, qualificati e 

ƵŶŝǀŽĐĂŵĞŶƚĞ ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƚŝ͕ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞŝ ƋƵĂůŝ ĐŽŶĚŝǀŝĚĞƌĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ͘ TĂůŝ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă 
ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĂŶŶŽ Ěŝ ƐƵƉĞƌĂƌĞ ůĂ ŶĞĐĞƐƐŝƚă͕ Ž ů͛ĂďŝƚƵĚŝŶĞ͕ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞŝ ƉƌŽĨĞƐƐionisti o degli stessi 

pazienti di utilizzare strumenti digitali generalisti che non possono garantire né la tutela medico 

legale né il rispetto della privacy ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă͕ ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞ apposite funzionalità che 

permettano la collaborazione tra i professionisti sanitari e il massimo coinvolgimento del paziente. 

Un esempio di queste funzionalità può essere rappresentato dalla possibilità di effettuare delle 

videoconferenze tra gli attori o di creare delle chat in modo da instaurare una comunicazione 

immediata e più efficace. Le chat possono consentire uno scambio diretto di informazioni anche in 

un gruppo multi-specialista che ha in cura uno stesso paziente.  

Un altro requisito fondamentale per operare una Clinical Collaboration è la condivisione di 

ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ Ğ ĚŽĐƵŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ƌĞůĂƚŝǀĂ Ă ƵŶŽ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ ĐĂƐŽ ĐůŝŶŝĐŽ͘ IŶ ƋƵĞƐƚŽ ƐĞŶƐŽ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
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Regionale di Telemedicina dovrà prevedere uno scambio di documentazione rilevante ai fini clinici 

e la visualizzazione di immagini e referti anche tramite condivisione dello schermo o utilizzo di 

lavagne digitali che permettano una collaborazione interattiva tra i professionisti. 

Per realizzare tali requisiti l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝcina dovrà disporre almeno degli 

strumenti di configurazione del processo clinico sanitario riportati in Tabella 1; per il dettaglio delle 

funzionalità si farà riferimento ai paragrafi specifici. 

Nome servizio Paragrafo 

Clinical Data Repository FHIR 4.3.1 Architettura della soluzione  

Profilazione dei ruoli dei professionisti 
che erogano i servizi 

4.1.3 Requisiti Funzionali dei servizi 
Comuni di Telemedicina 

Motore di Workflow Regionale 
4.1.3 Requisiti Funzionali dei servizi 

Comuni di Telemedicina 

Modellazione dei processi 
4.1.3 Requisiti Funzionali dei servizi 

Comuni di Telemedicina  
(Motore di Workflow Regionale) 

Servizio di invio e visualizzazione della 
documentazione non certificata 

4.1.3 Requisiti Funzionali dei servizi 
Comuni di Telemedicina 

Videoconferenza 
4.1.3 Requisiti Funzionali dei servizi 

Comuni di Telemedicina 

Messaggistica Testuale 
4.1.3 Requisiti Funzionali dei servizi 

Comuni di Telemedicina 

Lavagna virtuale condivisa 
4.1.3 Requisiti Funzionali dei servizi 

Comuni di Telemedicina 
(Videoconferenza) 

Condivisione dello schermo del pc 
4.1.3 Requisiti Funzionali dei servizi 

Comuni di Telemedicina 
(Videoconferenza) 

Tabella 1 - Funzionalità Clinical Collaboration 

Il confine tra gli specifici servizi di Telemedicina (Televisita, Teleconsulto, Teleassistenza, 

Telemonitoraggio) risulta essere spesso labile come, ad esempio, tra i servizi di Televisita e 

Teleconsulto. Durante lo svolgimento della Televisita, infatti, il medico avrà la possibilità di far 

partecipare alla videoconferenza altri professionisti sanitari disponibili, con il consenso del paziente 

presente; in tal caso la Televisita si potrebbe configurare come una visita multidisciplinare o come 

un Teleconsulto sincrono ŝŶ ƉƌĞƐĞŶǌĂ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ dovrà, pertanto, disporre di funzionalità che permettano 

di assicurare la massima flessibilità nell͛erogazione delle prestazioni sanitarie previste dai processi 
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di Telemedicina e permettano in modo agile il passaggio tra un servizio specifico ed un altro. A titolo 

esemplificativo si descrivono i seguenti casi: 

ͻ Per il servizio di Telemonitoraggio, ů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina dovrà disporre 

delle funzionalità che consentano al personale sanitario di contattare il paziente, qualora 

necessario, usufruendo sia del servizio di Messaggistica testuale sia della Videoconferenza, 

oppure programmando una Televisita o Teleassistenza per effettuare un controllo 

ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ; 

ͻ Per il servizio di Teleassistenza, nel caso in cui un professionista sanitario ritenga necessario 

che il paziente sia visitato da un medico, l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă 
disporre di una funzionalità che consenta il passaggio al servizio di Televisita in modo che lo 

specialista possa approfondire il caso clinico. 

4.1.3. Requisiti funzionali dei servizi Comuni di Telemedicina  

L͛IŶĨƌĂstruttura Regionale di Telemedicina (IRT) deve essere implementata attraverso 

ƵŶ͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ Ěŝ ƐŝƐƚĞŵĂ ŽƌĚŝŶĂƚĂ Ğ ŵŽĚƵůĂƌĞ ĐŚĞ ŐĂƌĂŶƚŝƐĐĂ ů͛ĞĨĨŝĐŝĞŶƚĞ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ĚŝǀĞƌƐŝ 
percorsi di Telemedicina e ottimizzi le prestazioni complessive della soluzione, la sua gestione 

operativa e la sua manutenzione ordinaria ed evolutiva. 

Aůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌĂŶŶŽ͕ ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ĞƐƐĞƌĞ ŵĞƐƐŝ Ă 
disposizione dei moduli applicativi comuni che implementino funzionalità che possano essere 

applicate a tutti i servizi verticali di Telemedicina. Le funzionalità comuni che dovranno essere messe 

Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŝ ŵŽĚƵůŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ ƐŽŶŽ ůĞ ƐĞŐƵĞŶƚŝ͗ 

ͻ Gestione anagrafica del paziente 

ͻ Autenticazione del fruitore del servizio (SPID, CIE, TS-CNS) 

ͻ Autenticazione dei professionisti che erogano i servizi 

ͻ Profilazione dei ruoli dei professionisti che erogano i servizi 

ͻ Trattamento dati Personali 

ͻ Checklist di eleggibilità 

ͻ Supporto del Caregiver 

ͻ Programmazione del servizio di Telemedicina 

ͻ Motore di Workflow Regionale 

ͻ Gestione dei piani di cura 

ͻ Messaggistica testuale 

ͻ Videoconferenza 

ͻ Viewer DICOM 

ͻ Consultazione della documentazione (servizio di consultazione FSE/EDS) 

ͻ Servizio di invio e visualizzazione della documentazione non certificata 

ALLEGATO A pag. 63 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

38 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

ͻ Gestione eventi e notifiche per gli operatori 

ͻ Gestione di eventi e notifiche per ů͛ƵƚĞŶƚĞ 

 

Si riporta di seguito uno schema (Figura 2) che rappresenta i servizi comuni e specifici che dovranno 

essere resi ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ ŶĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ 

 

Figura 2 - Servizi Comuni dell'Infrastruttura Regionale di Telemedicina 

Gestione Anagrafica del paziente 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ŝŶƚĞŐƌĂƚĂ ad ANA per la gestione delle 

ĂŶĂŐƌĂĨŝĐŚĞ ĚĞŝ ƉĂǌŝĞŶƚŝ Ğ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ůĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶ͛AŶĂŐƌĂĨŝĐĂ in modalità slave rispetto ad 

ANA. Tale Anagrafica dovrà essere allineata, tramite messaggistica HL7 2.x o API FHIR, con 

ů͛AŶĂŐƌĂĨŝĐĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ž ĐŽŶ ůĞ Anagrafiche Aziendali che a loro volta saranno allineate con 

ů͛AŶĂŐƌĂĨŝĐĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ AƐƐŝƐƚŝƚŝ ;ANAͿ ƐĞĐŽŶĚŽ ƋƵĂŶƚŽ ƉƌĞǀŝƐƚŽ ĚĂůůĞ ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶŝ ŶŽƌŵĂƚŝǀĞ ;DPCM 
n.240 del 01/06/2022). In via transitoria, in attesa della adozione completa di ANA da parte delle 

‘ĞŐŝŽŶŝ͕ ů͛AŶĂŐƌĂĨŝĐĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĐŽŵƉŽƌƚĂƌƐŝ ŝŶ ĐŽŶĨŽƌŵŝƚă 
ĐŽŶ ƋƵĂŶƚŽ ƉƌĞǀŝƐƚŽ ĚĂ ŽŐŶŝ ƐŝŶŐŽůĂ ‘ĞŐŝŽŶĞ ƉĞƌ ů͛ĂůůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ ƚƌĂ AŶĂŐƌĂĨŝĐŚĞ ĚĞŝ ĐŽŶƚĂƚƚŝ 
Aziendali ed Anagrafica Regionale.  

I dati anagrafici inseriti ŶĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ƐĞŵƉƌĞ ĞƐƐĞƌĞ 
allineati con ANA Ğ ůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ĨŽƌŶŝƚĞ ĚĂ ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵĂ ŶŽŶ ƉŽƚƌĂŶŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ŝŶ ĂůĐƵŶ ŵŽĚŽ 
ŵŽĚŝĨŝĐĂƚĞ ĚĂůů͛ƵƚĞŶƚĞ. L͛AŶĂŐƌĂĨŝĐĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƉŽƚƌă ĐŽŶtenere 

informazioni aggiuntive relativamente ai rapporti tra assistiti quali, ad esempio relazione di 

Caregiver o di parentela. 

ALLEGATO A pag. 64 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

39 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ, infine, in grado di gestire le anagrafiche dei 

pazienti come alias per i casi previsti dalla normativa, quali pazienti sconosciuti e/o per motivi di 

sicurezza.  

Autenticazione del fruitore del servizio (SPID, CIE, TS-CNS) 

L͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăůů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina da parte dei fruitori del servizio (Paziente e 

Caregiver) avverrà tramite il Portale Nazionale del Fascicolo Sanitario Elettronico e dovrà prevedere 

ů͛ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂŵŝƚĞ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ŶĂǌŝŽŶĂůŝ Ěŝ IĚĞŶƚŝƚă DŝŐŝƚĂůĞ “PID, CIE e TS-CNS, in modo da 

verificarĞ ů͛ĞĨĨĞƚƚŝǀĂ ŝĚĞŶƚŝƚă ĚĞů fruitore che si sta autenticando al servizio.  

Autenticazione dei professionisti che erogano i servizi 

L͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăůů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina da parte degli erogatori dei servizi (Medici 

Specialisti, Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera Scelta, altri professionisti sanitari, 

professionisti non sanitari, personale del Centro Servizi) dovrà avvenire nelle modalità specificate 

ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϯ ͞Autenticazione e Autorizzazione͟.  

Profilazione dei ruoli dei professionisti che erogano i servizi 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina dovrà prevedere un sistema di profilazione degli utenti 

appartenenti alle categorie dei professionisti sanitari in modo da definire i ruoli, i livelli autorizzativi 

di accesso Ğ ůĂ ǀŝƐŝďŝůŝƚă ĚĞŝ ĚĂƚŝ͘ L͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƌƵŽůŽ ĚĞů ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚĂ ĚŽǀƌă ĂǀǀĞŶŝƌĞ ƚƌĂŵŝƚĞ 
ƵŶ ŵĞĐĐĂŶŝƐŵŽ Ěŝ ͞trusting͟ ƚƌĂ Őůŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ ƵƚŝůŝǌǌĂƚŝ ĚĂŐůŝ ĞƌŽŐĂƚŽƌŝ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ğ ů͛Infrastruttura 

Regionale di Telemedicina. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉŽƚĞƌ ĐŽŶĨŝŐƵƌĂƌĞ ŝ ƌƵŽůŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůŝ e i livelli 

autorizzativi di accesso ai servizi facendo ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ ĞƐĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ Ă ƋƵĂŶƚŽ ĚĞĨŝŶŝƚŽ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ 
ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ĂďŝůŝƚĂŶƚĞ ͞Policy Role Manager͟ ĚĞůů͛IŶĨrastruttura Nazionale di Telemedicina (INT). 

L͛ĂůůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ Ğ ů͛ĂĚĞƌĞŶǌĂ ĚĞŝ ƌƵŽůŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůŝ e delle regole di accesso ai servizi 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ŐĞƐƚŝƚŝ ŝŶ ĨĂƐĞ Ěŝ ĐŽŶĨŝŐƵƌĂǌŝŽŶĞ Ăů ĨŝŶĞ 
Ěŝ ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ ů͛ĂƐsoluto allineamento con gli scenari definiti a livello nazionale e in particolare al 

͞PŽůŝĐǇ RŽůĞ MĂŶĂŐĞƌ͟ delů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ;INTͿ. I ruoli e le regole di 

ĂĐĐĞƐƐŽ Ěŝ ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵĂ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ƉŽƚĞƌ ĞƐƐĞƌĞ ĂƉƉůŝĐĂƚŝ ĂƵƚŽŵĂƚŝĐĂŵĞŶƚĞ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina.  
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Trattamento dati personali  

PƌŝŵĂ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ĐŝĂƐĐƵŶ ƐĞƌǀŝǌŝŽ ŽĨĨĞƌƚŽ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 
ĚŽǀƌĂŶŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ƌĂĐĐŽůƚŝ ŝ ĐŽŶƐĞŶƐŝ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͘ DŽǀƌĂŶŶŽ ĞƐsere messe a 

disposizione del paziente (anche tramite sistemi multimediali) tutte le informazioni utili ad 

esprimere i consensi informati, attraverso la compilazione e sottoscrizione della modulistica 

necessaria, nel rispetto di quanto prescritto dalla normativa vigente in materia di protezione dati ed 

ĞƐƉƌĞƐƐŝŽŶĞ ĚĞů ĐŽŶƐĞŶƐŽ ŝŶĨŽƌŵĂƚŽ͕ ƉĞƌ ůĂ ƋƵĂůĞ Ɛŝ ƌŝŵĂŶĚĂ Ăů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ͘ ϱ͘Ϯ ͞GĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůůĂ 
ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƉĞƌƐŽŶĂůŝ͘͟  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ŐĞƐƚŝƌĞ ŝŶƚĞƌŶĂŵĞŶƚĞ ů͛ŝŶƚĞƌŽ Ɖƌocesso di richiesta 

ed espressione dei consensi da parte del paziente oppure, nei casi previsti, del tutore legale 

ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ Ž ŐĞŶŝƚŽƌĞͬŝ͘ Iů ƚŝƚŽůĂƌĞ Ěŝ ƋƵĞƐƚŝ ĚĂƚŝ ƐĂƌă ů͛ĂǌŝĞŶĚĂ ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ ĐŚĞ ĞƌŽŐĂ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ 
Telemedicina o il Medico di MedicinĂ GĞŶĞƌĂůĞͬ PĞĚŝĂƚƌĂ Ěŝ LŝďĞƌĂ “ĐĞůƚĂ͘ I ŵŽĚƵůŝ͕ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀĂ Ğ 
le limitazioni devono essere approvati dal DPO delle aziende. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞƐĞŶƚĂƌĞ ƵŶĂ ƐĞǌŝŽŶĞ ĚĞĚŝĐĂƚĂ ĂůůĂ 
ǀŝƐƵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĐŽŶƐĞŶƐŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞlla quale dovrà essere possibile visualizzare una checklist 

con i documenti di raccolta dei consensi da compilare. Questa sezione dovrà essere integrata con 

ƵŶ ƐŝƐƚĞŵĂ Ěŝ ŶŽƚŝĨŝĐŚĞ ƉĞƌ ĂǀǀŝƐĂƌĞ ů͛ƵƚĞŶƚĞ ĚĞůůĂ ŵĂŶĐĂƚĂ ĐŽŵƉŝůĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐƵĚĚĞƚƚŝ ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ 
priŵĂ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶĞ͘  

LĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞŝ ĐŽŶƐĞŶƐŝ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƚĂ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ 
ŝŶƚĞŐƌĂƚĂ Ăŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ĞǀĞŶƚƵĂůŵĞŶƚĞ Őŝă ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ Ă ůŝǀĞůůŽ ƌĞŐŝŽŶĂůĞ Ğ ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ 
ů͛AŶĂŐƌĂĨĞ ĚĞŝ ĐŽŶsensi del sistema Tessera Sanitaria. 

Checklist di eleggibilità  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ůĂ ĐŽŵƉŝůĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ checklist che 

ƌŝƉŽƌƚŝ ƚƵƚƚŝ ŝ ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ Ăůů͛ĞůĞŐŐŝďŝůŝƚă Ěŝ ƵŶ ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ. La checklist deve valutare il paziente 

dal punto di vista clinico, tecnologico, culturale e di autonomia (o disponibilità di un caregiver). 

Di seguito si riporta un elenco esemplificativo e non esaustivo dei campi che devono poter essere 

compilati nella checklist: 

ͻ Codice Fiscale; 

ͻ Età; 

ͻ Residenza; 

ͻ Riferimento telefonico o indirizzo e-mail; 

ͻ Eventuale Disabilità;  

ͻ Presenza Caregiver; 

ͻ Conoscenze Digitali; 

ALLEGATO A pag. 66 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

41 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

ͻ Eventuali Deficit neuro-cognitivi; 

ͻ Titolo di studio. 

La compilazione di tutte le parti della checklist dovrà restituire un risultato che indirizzi il medico 

nella scelta di idoneità o meno del paziente che ha in carico, in quanto alcuni requisiti dovranno 

essere considerati come esclusivi (es: presenza di grave disabilità senza supporto del caregiver).  I 

criteri di valutazione si pongono come strumento utile per indirizzare la scelta del medico che ha in 

cura il paziente e a cui spetterà la decisione finale. 

Oltre Ăůů͛ĞůĞŐŐŝďŝůŝƚă ĐůŝŶŝĐĂ ů͛ĂƐƐistito deve essere valutato anche dal punto di vista tecnologico 

ǀĞƌŝĨŝĐĂŶĚŽ ů͛ŝĚŽŶĞŝƚă Ğ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă Ěŝ ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ Őůŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ Ěŝ ƉƌŽƉƌŝĞƚă ĚĞů ƉĂǌŝĞŶƚĞ ;es: 

Smartphone ĐŽŶ ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ ĂĚĞŐƵĂƚĞ Ăůů͛ŝnstallazione di specifiche App), oppure la fornitura di 

appositi kit utili alla fruizione dei servizi di Telemedicina. Di seguito si riporta un elenco 

esemplificativo ma non esaustivo, dei requisiti tecnologici da valutare: 

ͻ Disponibilità di adeguati dispositivi di proprietà; 

ͻ Disponibilità di adeguata connettività domestica; 

ͻ Necessità di integrazione di strumenti digitali.  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ͕ ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ Ěŝ ƌĞŐŝƐƚƌĂƌĞ ů͛ĂǀǀĞŶƵƚĂ 
ǀĞƌŝĨŝĐĂ Ěŝ ĞůĞŐŐŝďŝůŝƚă ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ ƐŝĂ ƉĞƌ Őůŝ ĂƐƉĞƚƚŝ ĐůŝŶŝĐŝ ƐŝĂ ƉĞƌ ƋƵĞůůŝ ƚĞĐŶologici, attraverso la 

compilazione di checklist ĐŽŶĨŝŐƵƌĂďŝůŝ Ğ ůĂ ƌĞŐŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĚĂƚĂ Ğ ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ ĐŚĞ ŚĂ ĞĨĨĞƚƚƵĂƚŽ ůĂ 
verifica. La checklist così compilata dovrà anche essere invita Ăůů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘egionale di Telemedicina dovrà permettere, inoltre, di modificare la checklist di 

eleggibilità anche in una fase successiva qualora uno o più parametri dovessero variare. 

Supporto del Caregiver 

L͛IŶĨƌĂƐƚruttura Regionale di Telemedicina dovrà implementare un modulo dedicato al Caregiver che 

preveda una dashboard per la visualizzazione dello stato di avanzamento del percorso di cura del 

paziente. 

Il Caregiver, pertanto, una volta effettuata ů͛ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂŵŝƚĞ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ŶĂǌŝŽŶĂůŝ Ěŝ IĚĞŶƚŝƚă 
Digitale SPID, CIE e TS-CNS, avrà la possibilità di accedere ad una sezione personalizzatĂ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ 
della quale saranno presenti diverse informazioni relative al paziente sempre in relazione al piano 

di cura definito precedentemente. Tale modulo dovrà prevedere, inoltre, una sezione relativa a 

segnalazioni provenienti da eventuali anomalie cliniche o a variazioni sulla programmazione della 

cura prevista. 
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Programmazione del servizio di Telemedicina  

La programmazione del servizio di Telemedicina dovrà avvenire͕ ŝŶ ŐĞŶĞƌĂůĞ͕ ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĞ 
agende del sistema CUP Regionale o Interaziendale.   

La funzionalità di gestione delle agende e di programmazione degli appuntamenti potrà essere 

utilizzata qualora sia necessario programmare alcune tipologie di prestazioni non prenotabili 

tramite il sistema CUP, come ad esempio le Televisite per i Medici di Medicina Generale.  

LĞ ĂŐĞŶĚĞ ŐĞƐƚŝƚĞ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ĞƐƐĞƌĞ 
configurabili e adattate a seconda del servizio richiesto. Le agende di prenotazione, inoltre, 

dovranno essere utilizzate dagli operatori che gestiscono ed erogano i servizi di Telemedicina e 

potranno, qualora ritenuto opportuno, ĂŶĐŚĞ ĞƐƐĞƌĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƚĞ ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ ĚĂůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ƉĞƌ 
effettuare delle prenotazioni in autonomia (ad esempio la prestazione di Televisita potrà essere 

prenoƚĂƚĂ Ă ĐŽŶĚŝǌŝŽŶĞ ĐŚĞ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ƐŝĂ Őŝă ŝŶ ƉŽƐƐĞƐƐŽ ĚĞůůĂ ƉƌĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ ŵĞĚŝĐĂ, in analogia a 

ƋƵĂŶƚŽ ĂǀǀŝĞŶĞ Őŝă ŶĞŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ěŝ ƉƌĞŶŽƚĂǌŝŽŶĞ ͞ƚƌĂĚŝǌŝŽŶĂůŝ͟).  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ͕ quindi͕ ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ di 

prenotazione regionali e/o aziendali esterni attraverso gli scenari di integrazione e interoperabilità 

descritti nella sezione specifica, si rimanda pertanto Ăů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϳ ͞Interoperabilità e 

Integrazioni͘͟  

L͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ potrà prenotare i servizi di Telemedicina attraverso le modalità previste dai sistemi di 

prenotazione regionali e/o aziendali (es. online, call center, presso gli sportelli fisici CUP ecc.) e le 

informazioni così ottenute dovranno essere riportate e gestite in Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina tramite il sistema di interoperabilità previsto (Messaggistica HL7 2.x o FHIR). 

Sia nel caso di prenotazione effettuata con le funzionalità messe a disposizione dalla Infrastruttura 

Regionale di Telemedicina sia nel caso di integrazione con i sistemi di prenotazione regionali e/o 

aziendali, dovrà essere generato un link che verrà trasmesso al paziente attraverso il quale potrà 

accedere alla modulistica da compilare (il consenso alla privacy o altre informazioni idonee al 

processo di telemedicina) e successivamente accedere al servizio richiesto.  

Motore di Workflow Regionale 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ una componente applicativa dedicata 

alla digitalizzazione di processi e delle regole che permettano di personalizzare percorsi di gestione 

dei servizi di Telemedicina in funzione delle singole necessità e dei diversi setting assistenziali. Lo 

strumento dovrà permettere, mediante componenti di interfacce grafiche (Front End) fruibili in 

maniera agile e intuitiva, di creare cicli di attività basati sui servizi verticali di Telemedicina 
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adottando strumenti e metodologie standard, quali ad esempio la rappresentazione dei processi 

mediante notazione standard in BPMN 2.0. 

Questo modulo è essenziale ai fini della Clinical Collaboration poiché permetterà la progettazione 

flessibile di nuovi processi di lavoro, compresi eventuali nuovi futuri scenari di collaborazione 

professionale, non ancora definibili in questo Capitolato Tecnico.  

Le funzionalità del Motore di Workflow Regionale che dovranno essere implementate sono: 

ͻ Modellazione dei processi: modulo essenziale per la Clinical Collaboration, in quanto dovrà 

permettere la definizione di nuovi contenuti informativi clinici ed assistenziali inseribili in 

qualsiasi nuovo processo clinico definibile nel futuro. Il Motore di Workflow Regionale dovrà 

ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ ĂŐůŝ ƵƚĞŶƚŝ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ěŝ ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂƌĞ Őůŝ 
elementi che costituiscono un processo, definendo quindi specifici compiti da assegnare a 

uno o più attori;  

ͻ Tipologie di task nei processi: dovrà permettere di definire in maniera dettagliata gli eventi 

ƌŝŐƵĂƌĚĂŶƚŝ ƐƉĞĐŝĨŝĐŝ ĐĂƐŝ Ě͛ƵƐŽ ĐůŝŶŝĐŝ ŝŶ ŵŽĚŽ ĚĂ ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƌĞ ůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĞ Ğ 
disegnare gli snodi decisionali che saranno successivamente tradotti in procedure operative 

Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞŝ ƉĞƌĐŽƌƐŝ Ěŝ ĐƵƌĂ͖ 
ͻ Implementazione dei processi: il Motore di Workflow ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 

Telemedicina dovrà essere caratterizzato da un set di regole personalizzabile attraverso cui 

i medici e il personale sanitario possono impostare soglie di allarme e altri indicatori 

rilevanti; 

ͻ Caricamento di processi standardizzati da sistemi esterni: dovrà consentire il caricamento 

Ěŝ ƉƌŽĐĞƐƐŝ ĚŝƐĞŐŶĂƚŝ ƚƌĂŵŝƚĞ ƐŝƐƚĞŵŝ ĞƐƚĞƌŶŝ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͖ 
ͻ Esecuzione e monitoraggio dei processi: il Motore di Workflow Regionale dovrà disporre 

ĚĞůůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ƉĞƌ ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ĂǀĂŶǌĂŵĞŶƚŽ Ěŝ ĐŝĂƐĐƵŶĂ ĨĂƐĞ ĚĞů ƉƌŽĐĞƐƐŽ 
gestito e il monitoraggio degli eventuali indicatori definiti; 

ͻ Gestione accessi e ruoli: dovrà essere possibile rappresentare i diversi profili applicativi 

registrati in ANA e nel Policy Role Manager della INT, in modo che venga attivato il corretto 

ƐĞƚ Ěŝ ĂǌŝŽŶŝ ĞƐĞŐƵŝďŝůŝ ƐƵůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ăů ĨŝŶĞ di garantire una 

corretta gestione del carico di lavoro; 

ͻ Servizi e flusso delle comunicazioni: il Motore di Workflow Regionale deve permettere di 

definire le regole di comunicazione tra i diversi servizi di Telemedicina e il flusso delle 

comunicazioni tra gli operatori coinvolti; 

Il Motore di Workflow delů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ŝŶĨŝŶĞ͕ ĚĞǀĞ ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ 
ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ƐĐĞŶĂƌŝ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ǀĞƌƚŝĐĂůŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ e deve allinearsi, relativamente 

ai modelli attraverso il servizio "Plan Definition" messo a disposizione dalla INT via interfaccia API-

FHIR, per gli scenari che saranno richiesti in fase di progettazione esecutiva. 
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Gestione dei piani di cura 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ƐĞŵƉůificata di gestione 

del percorso di cura del paziente che consenta di definire i bisogni e obiettivi assistenziali, le 

prestazioni da erogare, il gruppo multiprofessionale coinvolto e la pianificazione della attività che 

caratterizzano il setting assistenziale del paziente al fine di personalizzare, tramite la definizione di 

ƉĂƌĂŵĞƚƌŝ ƉƵŶƚƵĂůŝ Ğ ƐƉĞĐŝĨŝĐŝ͕ ů͛ŝƚĞƌ Ěŝ ƉƌĞƐĂ ŝŶ ĐĂƌŝĐŽ ĚĞů ƉĂǌŝĞŶƚĞ ŝŶ ďĂƐĞ ĂůůĞ ƐŝŶŐŽůĞ ŶĞĐĞƐƐŝƚă Ğ 
bisogni. 

Questa funzionalità potrà essere utilizzata dalle strutture sanitarie che sono sprovviste di un sistema 

di gestione del percorso di cura del paziente o che ritengano più opportuno pianificare la cura 

ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘  

Messaggistica testuale  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ Telemedicina deve prevedere funzionalità per la gestione della 

messaggistica in modo da consentire una comunicazione bidirezionale tra gli operatori coinvolti nei 

diversi servizi di Telemedicina in maniera sincrona e asincrona. L͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĂ ĨƵŶǌŝŽŶĞ Ěŝ 
messaggistica deve essere previsto in modo comune Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŝ diversi contesti applicativi; pertanto, la componente di gestione della 

Messaggistica dovrà essere progettata in modo tale da supportare un paradigma architetturale di 

tipo plugin.  

Per permettere il corretto funzionamento del servizio di messaggistica è necessario che venga 

ƉƌĞǀŝƐƚŽ ƵŶ ƐĞƚ ŵŝŶŝŵŽ Ěŝ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ƌĞƐĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ ĚĂ ƵŶ͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐia utente il più possibile 

ŽŵŽŐĞŶĞĂ Ğ ĐŽĞƌĞŶƚĞ ƉĞƌ ŝ ĚŝǀĞƌƐŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ: 

ͻ Componente minima di Front End con cui i soggetti possono interagire; 

ͻ PŽƐƐŝďŝůŝƚă Ěŝ ƌĂŐŐƌƵƉƉĂƌĞ ůĞ ĐŽŶǀĞƌƐĂǌŝŽŶŝ ŝŶ ĨƵŶǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂƌŐŽŵĞŶƚŽ trattato (Gestione dei 

threads) Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĂ ƐƚĞƐƐĂ ƵƚĞŶǌĂ Ěŝ chat; 

ͻ PŽƐƐŝďŝůŝƚă Ěŝ ƐĐƌŝƚƚƵƌĂ ĚĞŝ ŵĞƐƐĂŐŐŝ ĐŽŶ ů͛ĂƵƐŝůŝŽ ĚĞůůĂ ĚŝŐŝƚĂǌŝŽŶĞ ǀŽĐĂůĞ͖ 
ͻ PŽƐƐŝďŝůŝƚă Ěŝ ůĞƚƚƵƌĂ ǀŽĐĂůĞ ĚĞů ƚĞƐƚŽ ƐĞůĞǌŝŽŶĂƚŽ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĂ MĞƐƐĂŐŐŝƐƚŝĐĂ ƚĞƐƚƵĂůĞ͖   
ͻ Algoritmŝ Ěŝ ĐŝĨƌĂƚƵƌĂ ƉĞƌ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ŽƐƐĞƌǀĂŶǌĂ Ěŝ ƉƌŽƚŽĐŽůůŝ ƐŝĐƵƌŝ ŝŶ ƚĞƌŵŝŶŝ Ěŝ ĐƌŝƚƚŽŐƌĂĨŝĂ 

end to end delle conversazioni. 

PĞƌ ŝů ĐŽƌƌĞƚƚŽ ĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ ŵĞƐƐĂŐŐŝƐƚŝĐĂ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă 
garantire al suo interno la presenza di sistemi di persistenza delle conversazioni che saranno 

eliminate dopo 7 giorni, salvo esplicita richiesta di persistenza da parte del medico. 

Videoconferenza 

Il modulo applicativo comune di Videoconferenza si configura come uno degli strumenti tecnologici 

e funzionali essenziali per erogare le prestazioni di Telemedicina permettendo il collegamento da 
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remoto tra gli attori coinvolti nel processo sanitario. Risulta anche particolarmente utile 

ŶĞůů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ƐĐĞŶĂƌŝ Ěŝ Clinical Collaboration.  

La componente applicativa deve necessariamente garantire un livello di prestazioni adeguato 

rispetto al perimetro di azione e alle esigenze cliniche. La videoconferenza è adoperabile 

trasversalmente nelle varie declinazioni della Telemedicina e dovrà prevedere una 

ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ŝŶ ĨƵŶǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚŝǀĞƌƐŝ ĐĂƐŝ Ě͛ƵƐŽ͘ Dŝ ƐĞŐƵŝƚŽ ǀĞŶŐŽŶŽ ƌŝƉŽƌƚĂƚŝ ŝ ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ 
tecnologici e le caratteristiche tecniche che necessariamente la Videoconferenza dovrà garantire:  

ͻ La visualizzazione delle immagini dovrà avere un livello di definizione tale da permettere ai 

professionisti sanitari di eseguire, in maniera efficace, ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă ĐůŝŶŝĐĂ; 

ͻ L͛ĂůƚĂ ƋƵĂůŝƚă ĂƵĚŝŽ-video dovrà obbligatoriamente essere garantita per consentire 

ƵŶ͛ĞƐƉĞƌŝĞŶǌĂ ĐŚĞ ƐŝĂ ŝů Ɖŝƶ ƉŽƐƐŝďŝůĞ ǀŝĐŝŶĂ Ă ƋƵĞůůĂ ͞ŝŶ ƉƌĞƐĞŶǌĂ͟, nonostante sia mediata 

dalla tecnologia; 

ͻ Il sistema deve consentire al medico, o al personale sanitario che eroga la prestazione di 

TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ů͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ Ğ ĚŝƐĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĨŽnti audio e video e tutte le funzionalità di 

comunicazione disponibili; 

ͻ Al fine di garantire una videoconferenza ottimale, durante la procedura del check 

tecnologico, il tempo di latenza per lo svolgimento di tale servizio non dovrà superare la 

soglia definita dal fornitore della Videoconferenza; 

ͻ Durante la videoconferenza, una volta che tutti i partecipanti hanno espresso il consenso, 

dovrà essere data la possibilità di registrare la sessione. La videoregistrazione deve essere 

attivata esclusivamente dal medico o ĚĂůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ ĐŽŝŶǀŽůƚŽ ŶĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů 
servizio di Telemedicina nei casi in cui lo ritenga necessario, come ad esempio la necessità di 

registrare i movimenti del paziente in caso di visita fisiatrica. In caso di registrazione il video 

dovrà essere storicizzato, in linea con le normative vigenti nazionali e regionali, 

ƐƵůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ con i relativi metadati ed eliminato dopo 7 

giorni, salvo esplicita richiesta di persistenza da parte del medico. Se i contenuti risultano 

essere di rilevanza clinica, attraverso i processi di Interoperabilità descritti nel paragrafo 

4.2.ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͟, dovrà essere possibile per ů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ archiviare il 

video/immagini nel sistema PACs aziendale o regionale. Passato il tempo di storicizzazione 

ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ͕ ŝů ǀŝĚĞŽ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ƌŝŵŽƐƐŽ ĚĂŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ěŝ ƉĞƌƐŝƐƚĞŶǌĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina. La registrazione delle sessioni deve essere gestita sulla base dei 

regolamenti regionali e/o aziendali in materia di riprese video in ambito sociosanitario; 

ͻ Il sistema dovrà essere conforme in materia di privacy e trattamento dei dati personali; 

ͻ In caso di necessità da parte dei partecipanti dovrà essere garantita la possibilità di 

condivisione dello schermo, utile durante la videoconferenza tra i vari attori coinvolti nel 

servizio, che permette ad un utente di richiedere anche il controllo dello schermo condiviso. 

Questa funzionalità͕ ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ ĂŶĐŚĞ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŐůŝ ƐĐĞŶĂƌŝ di Clinical Collaboration, è 
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utile per interagire e comunicare in maniera più agile e consente di scegliere la 

documentazione da condividere tramite lo schermo al fine di evidenziare le parti ritenute 

maggiormente rilevanti; 

ͻ Durante la videoconferenza dovrà essere permesso di utilizzare la funzionalità di lavagna 

virtuale condivisa così da rendere interattiva la collaborazione tra i partecipanti. Questa 

funzionalità, utile per implementare gli scenari di Collaboration, prevede di fornire in real 

time un display smart interattivo dove i partecipanti, grazie a diversi strumenti di creazione, 

importazione e modifica dei contenuti multimediali, potranno rendere la collaborazione e la 

partecipazione tra medici più attiva, efficace ed efficiente; 

ͻ Deve essere implementata la funzionalità di generazione automatica dei sottotitoli in tempo 

reale; 

ͻ DĞǀĞ ĞƐƐĞƌĞ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƚĂ ůĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ƉĞƌ ĐŽŝŶǀŽůŐĞƌĞ Ăůƚƌŝ ƵƚĞŶƚŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĂ 
videoconferenza in corso. 

Le funzionalità sopra descritte devono essere intese come minimali e non esaustive. 

Viewer immagini DICOM 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶ ƐŝƐƚĞŵĂ Ěŝ ǀŝƐƵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ Ěŝ 
immagini diagnostiche in modo da consentire ai professionisti sanitari di analizzare immagini e 

tracciati utili a formulare una corretta diagnosi. Questo sistema, inoltre, dovrà gestire il protocollo 

standard DICOM e dovrà essere dotato delle funzionalità di elaborazione delle immagini digitali. 

Di seguito si riporta una lista esemplificativa e non esaustiva di tali funzionalità: 

• Zoom; 

• Pan/scroll; 

• Misure; 

• Ricostruzione multiplanare (MPR); 

• Proiezioni di intensità massima e minima (MIP e MINIP). 

Consultazione della documentazione (servizio di consultazione FSE/EDS)  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶ ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ FĂƐĐŝĐŽůŽ 
Sanitario Elettronico in modo da permettere agli operatori sociosanitari autorizzati di recuperare la 

documentazione clinica pregressa dei pazienti direttamente dal loro Fascicolo Sanitario Elettronico, 

come descritto nel paragrafo 4.2.7 ͞Interoperabilità e Integrazioni͘͟ L͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞŐůŝ 
operatori sociosanitari al Fascicolo Sanitario Elettronico ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ĚĞǀĞ ĂǀǀĞŶŝƌĞ ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă 
integrata e nel rispetto delle regole di accesso definite a livello Nazionale. In questo modo si potrà 

minimizzare lo scambio di documentazione altamente sensibile rispettando i canoni previsti dalla 

normativa vigente in materia di protezione dati ed espressione del consenso informato (Dlgs 

101/2018), oltre alle ůŽŐŝĐŚĞ Ěŝ ǀŝƐŝďŝůŝƚă ĐŽŶƐĞŐƵĞŶƚŝ Ăůů͛ŽƐĐƵƌĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ ĐůŝŶŝĐŝ͘ 
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Servizio di invio e visualizzazione della documentazione non certificata  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina deve prevedere una funzionalità che consente agli utenti 

di scambiare documentazione non certificata in formato digitale; questo modulo risulta 

particolarmente utile per implementare gli scenari di Clinical Collaboration. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ deve consentire di gestire un flusso bidirezionale 

sincrono o asincrono di documentazione fra gli attori coinvolti durante lo svolgimento di ogni attività 

di Telemedicina, tracciando e storicizzando il patrimonio documentale scambiato. Viene riportata 

una lista esemplificativa e non esaustiva dei documenti che possono essere scambiati: 

ͻ Questionari di valutazione specialistica; 

ͻ Schede per la rilevazione di dati e informazioni; 

ͻ Immagini digitali di rilevanza clinica; 

ͻ Questionari di valutazione ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ͖ 
ͻ Questionari di gradimento del servizio di Telemedicina. 

LĂ ƌĂĐĐŽůƚĂ Ěŝ ƋƵĞƐƚŝŽŶĂƌŝ ĐŽŵƉŝůĂƚŝ ĚĂů ƉĂǌŝĞŶƚĞ͕ ĚƵƌĂŶƚĞ ŝů ƉĞƌĐŽƌƐŽ Ěŝ ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina, è finalizzata anche alla rilevazione di indicatori standard per la 

ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ ƉĂǌŝĞŶƚĞ Ğ “ŝƐƚĞŵĂ “ĂŶŝƚĂƌŝŽ ;Patient-Reported Experience Measures 

- PREMs) e degli esiti di salute dal punto di vista del paziente (Patient-Reported Outcome Measures 

- PROMs). 

I referti di esami che non compaiono nel Fascicolo Sanitario Elettronico, essendo documenti clinici 

non certificati, e i questionari PROMs e PREMs compilati dal paziente, dovranno essere salvati 

ĚĂůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ sul proprio Taccuino presente nel Fascicolo Sanitario Elettronico, e caricata tramite il 

profilo IHE XDs-SD.  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă͕ ƋƵŝŶĚŝ͕ ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶ ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ 
il Fascicolo Sanitario Elettronico, come descritto nel paragrafo 4.2.ϳ ͞Interoperabilità e 

Integrazioni͟, in modo da permettere agli operatori sociosanitari autorizzati di recuperare la 

documentazione presente nel Taccuino del paziente. 

QƵĂůŽƌĂ ŝů ŵĞĚŝĐŽ Ž ů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ ĐŚĞ ŚĂ ƐǀŽůƚŽ ůĂ prestazione di Telemedicina ritenga che 

parte della documentazione utilizzata sia rilevante al fine del percorso di assistenza e cura, deve 

ƉŽƚĞƌ ƉƌŽǀǀĞĚĞƌĞ Ăůů͛ĞƐƉŽƌƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĨŝůĞ Ěŝ ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ ƐƵů ‘ĞƉŽƐŝƚŽƌǇ ĂǌŝĞŶĚĂůĞ Ž ƐƵ CĂƌƚĞůůĂ CůŝŶŝĐĂ 
Elettronica attraverso gli scenari di interoperabilità descritti ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϳ ͞Interoperabilità e 

Integrazioni͟ e nel rispetto delle regole regionali e aziendali. 

Gestione di eventi e notifiche per gli operatori 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina deve disporre di un modulo di gestione di eventi e 

notifiche verso attori e/o componenti applicative al fine di diffondere il patrimonio informativo 

ALLEGATO A pag. 73 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

48 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

acquisito durante lo svolgimento dei percorsi di Telemedicina. Di seguito sono riportate a titolo 

esemplificativo e non esaustivo alcuni esempi di notifiche gestibili dal modulo: 

ͻ Notifica di programmazione di una nuova prestazione di Telemedicina; 

ͻ Notifica di messaggi in entrata organizzati per tipologia; 

ͻ Promemoria di una prestazione programmata; 

ͻ Notifiche di cancellĂǌŝŽŶĞ Ž ŵŽĚŝĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĂƉƉƵŶƚĂŵĞŶƚŽ; 

ͻ Notifica di registrazione in corso della videoconferenza; 

ͻ Segnalazione di soglie di allarme preimpostate. 

In fase di configurazione dei servizi gli utenti potranno anche selezionare il canale informativo 

preferito in base alle singole necessità del caso. 

Gestione di eventi e notifiche per ů͛ƵƚĞŶƚĞ 

Nel caso specifico di eventi e notifiche destinate direttamente Ăůů͛ƵƚĞŶƚĞ che partecipa al percorso 

Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ŽůƚƌĞ ĂůůĂ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă Ěŝ ƵŶ ƉƌŽƉƌŝŽ Ğ 
autonomo modulo applicativo di invio delle notifiche, dovrà assicurare anche la possibilità di 

integrare sistemi di notifiche implementati da terze parti, già esistenti e diffusi a livello nazionale 

e/o regionale, qualora venga richiesto dalla singola Regione in fase esecutiva. 

In particolare, il modulo di gestione degli eventi e delle notifiche per ů͛ƵƚĞŶƚĞ deve disporre dei 

requŝƐŝƚŝ ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂůŝ Ğ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŝ ĐŚĞ ŐĂƌĂŶƚŝƐĐĂŶŽ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĐŽŶ ŝů ƉƵŶƚŽ 
Ěŝ ĂĐĐĞƐƐŽ ƚĞůĞŵĂƚŝĐŽ ŵĞƐƐŽ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ Ă ůŝǀĞůůŽ ŶĂǌŝŽŶĂůĞ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϰ-ďŝƐ ͞Accesso 

telematico ai servizi della Pubblica Amministrazione͟ ĚĞů CŽĚŝĐĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ DŝŐŝƚĂůĞ͘ 

Sistema di gestione degli eventi avversi di Telemedicina 

La IRT deve prevedere un modulo applicativo dedicato alla raccolta e gestione di dati relativi agli 

eventi avversi correlati ai servizi di telemedicina in grado di fornire informazioni significative ai fini 

ĚĞůůĂ ƐŽƌǀĞŐůŝĂŶǌĂ ĚĞů ƌŝƐĐŚŝŽ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ͕ ĂŶĐŚĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŶǀŝŽ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ǀĞƌƐŽ ůĂ PNT͕ ŝŶ ŵĂŶŝĞƌĂ 
anonimizzata se previsto. 

Il modulo applicativo ha lo scopo di migliorare la qualità e la sicurezza dei servizi di telemedicina, 

consentendo di monitorare, governare e gestire in maniera strutturata e standardizzata gli eventi 

avversi. In particolare, il sistema deve consentire di raccogliere dati contestualizzati rispetto alle 

organizzazioni sanitarie coinvŽůƚĞ ŶĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ƚĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ AůůŽ ƐƚĞƐƐŽ ŵŽĚŽ͕ ŝů 
sistema deve consentire una completa e dettagliata raccolta di informazioni a livello sia aziendale 

che centrale, al fine di migliorare le attività di monitoraggio, governo e programmazione regionale 

e nazionale. 
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4.1.4. Requisiti funzionali dei servizi di Televisita 

Una prestazione erogata in modalità di Televisita è un atto medico in cui il professionista interagisce 

a distanza in tempo reale con il paziente con il supporto eventuale di un caregiver.  

NĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ǀĞŶŐŽŶŽ ĚĞƐĐƌŝƚƚŝ ŝ ƉĂƐƐĂŐŐŝ ĨŽŶĚĂŵĞŶƚĂůŝ ĐŚĞ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina deve implementare per la preparazione e lo svolgimento di una prestazione di 

Televisita richiamando, ove necessario, i Requisiti Funzionali Comuni descritti nel precedente 

ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘ϭ͘ϯ ͞Requisiti Funzionali dei servizi Comuni di Telemedicina͘͟ 

I Requisiti Funzionali Comuni ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ Ăůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ TĞůĞǀŝƐŝƚĂ ƐŽŶŽ ŝ seguenti: 

• Gestione Anagrafica del paziente 

• Autenticazione del fruitore del servizio (SPID, CIE, TS-CNS) 

• Autenticazione dei professionisti che erogano i servizi 

• Profilazione dei ruoli dei professionisti che erogano i servizi 

• Trattamento dei dati personali 

• Checklist di eleggibilità 

• Programmazione del servizio di Telemedicina 

• Motore di Workflow Regionale 

• Gestione dei piani di cura 

• Messagistica testuale 

• Videoconferenza 

• Viewer DICOM 

• Consultazione della documentazione (Servizio di consultazione FSE/EDS) 

• Servizio di invio e visualizzazione della documentazione non certificata 

• Gestione eventi e notifiche per gli operatori  

• Gestione di eventi e notifiche per ů͛ƵƚĞŶƚĞ 

 

Per una migliore illustrazione, si riporta di seguito il flowchart (Figura 3) riferito ad un servizio di 

Televisita con le fasi di cui è normalmente composto.  
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Figura 3 - Flowchart del servizio di Televisita 

Prenotazione di una Televisita 

Una prestazione in modalità Televisita viene normalmente prenotata da un paziente in possesso di 

una prescrizione medica attraverso i canali tradizionali resi disponibili dalle singole organizzazioni 

sanitarie; di seguito viene riportata una lista esemplificativa e non esaustiva dei servizi e delle 

modalità di prenotazione tipicamente utilizzate: 

ͻ Servizi di prenotazione online regionali o aziendali; 

ͻ Sportelli fisici CUP delle strutture sanitarie; 

ͻ Prenotazione telefonica tramite il Contact Center Regionale/Aziendale. 

La prenotazione del servizio di Televisita dovrà avvenire͕ ŝŶ ŐĞŶĞƌĂůĞ͕ ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĞ ĂŐĞŶĚĞ 
del sistema CUP Regionale o interaziendale e dovranno essere recuperate automaticamente 

dall͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ƐĐĞŶĂƌŝ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ 
definiti nel ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͘͟ 
 

Qualora sia necessario programmare alcune tipologie di prestazioni non prenotabili tramite il 

sistema CUP, come ad esempio la Televisita per i Medici di Medicina Generale, l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina deve mettere a disposizione un modulo applicativo specifico che 
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disponga delle funzionalità minimali per consentire la gestione e configurazione di semplici 

calendari interni, organizzati per slot temporali, e deve permettere la registrazione della 

prenotazione di una prestazione di Televisita. 

Il modulo aƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͕ Ăůů͛ĂƚƚŽ ĚĞůůĂ ƉƌĞŶŽƚĂǌŝŽŶĞ͕ ĚĞǀĞ ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ůĂ ƌĂĐĐŽůƚĂ Ěŝ ĂůŵĞŶŽ ŝ ƐĞŐƵĞŶƚŝ 
dati: 

ͻ Codice Fiscale (o STP o TEAM) deůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ a cui è rivolta la prenotazione; 

ͻ Codice NRE, qualora previsto. 

Le funzionalità della soluzione devono permettere di: 

ͻ Verificare il codice fiscale delů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ e recuperare i dati anagrafici corrispondenti; 

ͻ Procedere con la gestione della Ricetta Dematerializzata. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ, in fase di prenotazione di alcune tipologie di televisita 

quali ad esempio quelle dei Medici di Medicina Generale, ĚĞǀĞ ƌĞŶĚĞƌĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ ƵŶ͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ 
grafica che consenta: 

ͻ La gestione e configurazione di agende e calendari interni e dei relativi slot dedicati alla 

programmazione delle prestazioni in Televisita; 

ͻ La visualizzazione degli slot disponibili per la prestazione richiesta; 

ͻ La selezione dello slot indicato ĚĂůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ; 

ͻ Blocco dello slot nel sistema di calendar ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ 

IŶ ƐĞŐƵŝƚŽ Ăůů͛ĂǀǀĞŶƵƚĂ ƉƌĞŶŽƚĂǌione di una Televisita effettuata attraverso le funzionalità 

applicative Regionali o aziendali, oppure attraverso le funzionalità messe a disposizione 

direttamente dalla Infrastruttura Regionale di Telemedicina, dovrà essere inviato il link di accesso al 

servizio tramite la modalità preferita dal paziente (indirizzo e-mail, SMS, notifiche App, ecc.). 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ deve consentire la compilazione della modulistica 

ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ ŶĞů ƌŝƐƉĞƚƚŽ ĚĞůůĂ ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ ǀŝŐĞŶƚĞ ŝŶ ŵĂƚĞƌŝĂ Ěŝ ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ ĚĂƚŝ Ğ Ăůů͛ĞƐƉƌĞƐƐŝŽŶĞ ĚĞů 
consenso informato, come descritto nella sezione dedicata al Trattamento dei dati personali. 

Accoglienza del paziente 

Una volta avvenuta la prenotazione o programmazione del servizio di Televisita, e prima 

ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶĞ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ deve consentire di 

ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ĂǀǀĞŶƵƚĂ ĞĨĨĞƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ŽƉĞƌĂǌŝŽŶŝ di accoglienza del paziente e di accettazione 

ĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝǀĂ͕ ƋƵĂůŽƌĂ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ͘ IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ 
consentire di effettuare almeno le consuete verifiche legate alla gestione della ricetta 
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dematerializzata in connessione con il SAR o direttamente con il SAC. In particolare, la soluzione 

deve verificare quanto riportato di seguito: 

ͻ Verifica della prescrizione associata alla prenotazione; 

ͻ VĞƌŝĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂďŝůŝƚă ĚĞůůĂ ƌŝĐĞƚƚĂ e blocco della stessa; 

ͻ VĞƌŝĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĂǀǀĞnuto pagamento della prestazione, se dovuto, con eventuale 

indirizzamento verso un sistema di pagamento on line (es. pagoPA). 

Le attività di accettazione amministrativa, quando previste, vengono svolte sui sistemi applicativi 

dedicati e gestiti dalle singoůĞ ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝĞ͘ IŶ ƚĂů ĐĂƐŽ͕ ů͛ĞƐŝƚŽ ĚĞůů͛ĂǀǀĞŶƵƚĂ Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ 
verifica e accettazione amministrativa della prestazione deve essere recuperato automaticamente 

dalů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ƐĐĞŶĂƌŝ di integrazione 

ĚĞĨŝŶŝƚŝ ŶĞůů͛ĂƉƉŽƐŝƚŽ paragrafo 4.2.ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͟. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ deve, comunque, rendere disponibile una funzionalità 

ƉĞƌ ƌĞŐŝƐƚƌĂƌĞ ů͛ĂǀǀĞŶƵƚĂ ǀĞƌŝĨŝĐĂ ĚĞŝ ĐŽŶƚƌŽůůŝ ŝŶ ĂĐĐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ͕ ĂŶĐŚĞ ŝŶ ĂƐƐĞŶǌĂ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ 
i CUP regionali o interaziendali. 

Svolgimento della Televisita 

Ultimata la fase di accettazione e suďŝƚŽ ƉƌŝŵĂ ĚĞůůĂ TĞůĞǀŝƐŝƚĂ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ ůŽ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ƵŶĂ ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ Ěŝ ͞check tecnologico͟ ĚĞůůĂ 
dotazione informatica utilizzata dagli utenti per accedere al servizio, con particolare riferimento alla 

tipologia e funzionamento dei dispositivi hardware, alla adeguatezza della linea di comunicazione e 

ĂůůĂ ƋƵĂůŝƚă ĚĞŝ ƐĞŐŶĂůŝ ĂƵĚŝŽ Ğ ǀŝĚĞŽ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ĂůůŽ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ TĞůĞǀŝƐŝƚĂ͘ IŶ ďĂƐĞ Ăůů͛ĞƐŝƚŽ ĚĞů 
check tecnologico ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůemedicina dovrà gestire due differenti casistiche: 

 

ͻ Esito negativo͗ ů͛ƵƚĞŶƚĞ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ƌĞŝŶĚŝƌŝǌǌĂƚŽ ǀĞƌƐŽ ŝů CĞŶƚƌŽ “Ğƌǀŝǌŝ ĐŚĞ ƉƌŽǀǀĞĚĞƌă Ă 
risolvere la problematica. In caso di fallimento la Televisita dovrà essere riprogrammata; 

ͻ Esito positivo͗ ů͛Ƶƚente avrà accesso alla videoconferenza. 

Prima e durante lo svolgimento della prestazione erogata in modalità Televisita, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina dovrà permettere al medico di accedere, oltre che ai referti e documenti 

riferiti aůů͛ĞƉŝƐŽĚio in corso, anche alla storia clinica pregressa del paziente ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ 
controllato al Fascicolo Sanitario Elettronico, in conformità al consenso espresso dalů͛ƵƚĞŶƚĞ 

ŽůƚƌĞĐŚĠ ĚĞůůĞ ůŽŐŝĐŚĞ Ěŝ ǀŝƐŝďŝůŝƚă ĐŽŶƐĞŐƵĞŶƚŝ Ăůů͛ŽƐĐƵƌĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ ĐůŝŶŝĐŝ͘ La modalità di 

ĂĐĐĞƐƐŽ ĂůůĂ ƐƚŽƌŝĂ ĐůŝŶŝĐĂ ĚĞů ƉĂǌŝĞŶƚĞ ĚŽǀƌă ĂǀǀĞŶŝƌĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ƐĐĞŶĂƌŝ Ěŝ 
ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞĨŝŶŝƚŝ ŶĞůů͛ĂƉƉŽƐŝƚŽ paragrafo 4.2.7 ͞Interoperabilità e Integrazioni͟ Ğ ŶĞů ƌŝƐƉĞƚƚŽ 
degli scenari definiti a livello nazionale, regionale e locale. 
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L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà consentire al medico, tramite il modulo applicativo 

di Invio e visualizzazione della documentazione clinica non certificata, di caricare sul sistema 

questionari e/o schede di raccolta dati preconfigurate per i quali è richiesta la compilazione da parte 

ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͘ I ƋƵĞƐƚŝŽŶĂƌŝ Ğ ůĞ ƐĐŚĞĚĞ Ěŝ ƌĂĐĐŽůƚĂ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƵƚŝůŝǌǌĂƚŝ ĚƵƌĂŶƚĞ ůĂ TĞůĞǀŝƐŝƚĂ͕ completi 

ĚĞŝ ĚĂƚŝ ŝŶƐĞƌŝƚŝ ĚĂůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ĂƌĐŚŝǀŝĂƚŝ nel taccuino del Fascicolo Sanitario 

Elettronico in modo che il medico possa consultarli, qualora lo ritenga necessario. I documenti 

utilizzati durante la Televisita e approvati dal medico dovranno essere conservati e gestiti 

ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů ŵŽĚƵůŽ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ ƉĞƌ ů͛Invio e visualizzazione della documentazione clinica non 

certificata. 

Durante lo svolgimento della Televisita, che avverrà tramite il modulo comune Videoconferenza, gli 

attori coinvolti devono avere la possibilità di avvalersi anche della funzionalità di Messaggistica 

testuale. Attraverso tale funzionalità deve essere possibile comunicare, in modalità sicura e 

controllata, informazioni utili al buon esito della visita che possono facilitare la comunicazione tra il 

medico e il paziente. La modalità di messaggistica deve poter essere attivata autonomamente dal 

ŵĞĚŝĐŽ Ž ĚĂůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞůůĞ ƌŝƐƉĞƚƚŝǀĞ ŶĞĐĞƐƐŝƚă Ğ ĂƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶŝ͘ Iů ƚĞƐƚŽ ƐĐĂŵďiato 

attraverso la funzionalità di messaggistica, qualora esplicitamente richiesto dal medico che ha svolto 

la visita, deve poter essere conservato e archiviato nella soluzione a corredo della documentazione 

ĚĞůů͛ĞƐŝƚŽ ĚĞůůa prestazione. 

Come discusso nel paragrafo dedicato alla Clinical Collaboration, il confine tra i servizi di 

Telemedicina risulta essere spesso labile, come ad esempio tra i servizi di Televisita e Teleconsulto. 

Durante lo svolgimento della Televisita, il medico avrà la possibilità di far partecipare alla 

videoconferenza altri professionisti sanitari, con il consenso del paziente presente; in tal caso la 

Televisita si configura come una visita multidisciplinare o come un Teleconsulto sincrono in 

ƉƌĞƐĞŶǌĂ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ. 

Durante lo svolgimento della Televisita, nel caso in cui il paziente abbia attivo un piano di 

Telemonitoraggio, la soluzione deve ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶ͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ funzionale con questo servizio per 

consentire al medico di accedere automaticamente e in tempo reale ai dati oggetto di rilevazione 

per lo specifico paziente. A ƚŝƚŽůŽ ĞƐĞŵƉůŝĨŝĐĂƚŝǀŽ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƐƵ 
richiesta del medico dovrà consentire la visualizzazione completa di tutti i dispositivi medici 

assegnati al paziente e la visualizzazione istantanea di alcuni parametri clinici rilevati ritenuti 

necessari durante la Televisita. 

 

Refertazione e Firma Digitale 

La refertazione della Televisita può avvenire nelle due differenti modalità descritte di seguito: 
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1. Attraverso un dipartimentale verticale attivo presso la specifica struttura sanitaria; 

2. AƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ŝů ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ƌĞĨĞƌƚĂǌŝŽŶĞ ĨŽƌŶŝƚŽ ĚĂůů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina. 

In entrambi i casi i sistemi di refertazione devono generare un referto di specialistica ambulatoriale 

secondo il processo previsto dagli scenari di integrazioni con il Gateway Ğ ů͛EĐŽƐŝƐƚĞŵĂ ĚĞŝ DĂƚŝ 
Sanitari, in accordo con le Linee Guida attuative del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0: 

1. Generazione del CDA2, iniettato nel PDF, secondo le specifiche HL7 definite a livello 

nazionale;  

2. Validazione del CDA2 da parte del Gateway; 

3. Firma digitale, in formato Pades, del PDF con iniettato il CDA2; 

4. Archiviazione del PDF con iniettato il CDA2 presso un Document Repository 

Aziendale/Regionale. 

La funzionalità di refertazione della Televisita nelů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina può essere utilizzata a discrezione del medico, ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ ƐƵĂ ĂƵƚŽŶomia 

professionale e sulla base delle regole organizzative definite a livello locale o regionale. 

Iů ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ƌĞĨĞƌƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ŵĞƚƚĞƌĞ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ 
una scheda strutturata in cui siano recuperati i dati anagrafici del paziente. Questo modulo dovrà, 

ŝŶŽůƚƌĞ͕ ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ăů ŵĞĚŝĐŽ ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ĐůŝŶŝĐŚĞ ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƚĞ ƚƌĂ ůĞ ƋƵĂůŝ ƉŽƐƐŽŶŽ 
essere ricomprese, a titolo esemplificativo e non esaustivo, le seguenti: 

ͻ Quesito diagnostico; 

ͻ Storia clinica; 

ͻ Prestazioni; 

ͻ Diagnosi; 

ͻ Terapia farmacologica consigliata. 

Il modulo applicativo per la refertazione della Televisita messo a disposizione dalla Infrastruttura 

Regionale di Telemedicina deve, comunque, implementare gli scenari definiti dalla Linee Guida sul 

Fascicolo Sanitario Elettronico e rispettare le specifiche tecniche definite a livello nazionale per la 

refertazione e conservazione legale sostitutiva delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, 

secondo quanto previsto dalle linee guida AGID.  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ŵĞƚƚĞƌĞ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ƵŶĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĐŚĞ 
ƉĞƌŵĞƚƚĂ Ěŝ ĨŝƌŵĂƌĞ ĚŝŐŝƚĂůŵĞŶƚĞ ŝů ƌĞĨĞƌƚŽ ŽƉƉƵƌĞ ĚŽǀƌă ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞ ƵŶ͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ƐĞƌǀŝǌŝ 
di firma digitale esterni attraverso gli opportuni scenari descritti nel paragrafo 4.2.7 

͞Interoperabilità e Integrazioni͘͟ 

Coinvolgimento delle farmacie rurali 
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Le farmacie rurali, grazie alla capillarità sul territorio, orari di apertura estesi, attese limitate e alle 

specifiche competenze dei farmacisti, costituiscono una rete di grande interesse per lo sviluppo dei 

servizi territoriali e nello specifico di telemedicina. 

Ambiti di possibile coinvolgimento delle stesse, in base agli specifici accordi che le singole Regioni 

vorranno stipulare con le farmacie possono riguardare la televisita, la teleassistenza e le prestazioni 

di telecontrollo e telemonitoraggio. 

PĞƌ ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ ů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ ƐŽƉƌĂŝŶĚŝĐĂƚĞ Ăƚƚŝǀŝƚă͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina, oggetto della presente procedura, dovrà pertanto ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ 
specifiche piattaforme delle farmacie, se presenti, purché rispettino i medesimi requisiti tecnici ed 

architetturali richiesti in ambito SSR. Tale possibilità dovrà essere resa disponibile qualora prevista 

dalla programmazione sanitaria delle singole Regioni. 

4.1.5. Requisiti funzionali dei servizi di Teleconsulto 

Il Teleconsulto è definito come un atto medico in cui il Medico di Medicina Generale o il Medico 

Specialista interagisce a distanza con uno o più specialisti per approfondire la situazione clinica di 

un paziente. Tale atto si basa principalmente sulla condivisione di tutti i dati clinici disponibili, referti 

e immagini digitali, audio-video riguardanti il caso specifico e su una descrizione testuale del caso 

clinico. 

In questo paragrafo verranno descritti i Requisiti Funzionali di una prestazione di Teleconsulto 

ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĂ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina, richiamando ove necessario i 

Requisiti Funzionali Comuni descritti dettagliatamente nel prĞĐĞĚĞŶƚĞ ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘ϭ͘ϯ ͞Requisiti 

funzionali dei servizi Comuni di Telemedicina͘͟ 

I Requisiti Funzionali Comuni ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ Ăůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶ TĞůĞĐŽŶƐƵůƚŽ ƐŽŶŽ ŝ seguenti: 

ͻ Gestione anagrafica del paziente 

ͻ Autenticazione del fruitore del servizio (SPID, CIE, TS-CNS) 

ͻ Autenticazione dei professionisti che erogano i servizi 

ͻ Profilazione dei ruoli dei professionisti che erogano i servizi 

ͻ Trattamento dati Personali 

ͻ Programmazione del servizio di Telemedicina 

ͻ Motore di Workflow Regionale 

ͻ Gestione dei piani di cura 

ͻ Messaggistica testuale 

ͻ Videoconferenza 

ͻ Viewer DICOM 

ͻ Consultazione della documentazione (servizio di consultazione FSE/EDS) 
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ͻ Servizio di invio e visualizzazione della documentazione non certificata 

ͻ Gestione eventi e notifiche per gli operatori  

ͻ Gestione di eventi e notifiche per ů͛ƵƚĞŶƚĞ 

Si riporta di seguito il flowchart (Figura 4) riferito ad un servizio di Teleconsulto con le fasi di cui è 

normalmente composto. 

  

Figura 3 - Flowchart del servizio di Teleconsulto 

Programmazione e Richiesta del Teleconsulto 

Il servizio di Teleconsulto può essere programmato attraverso due differenti modalità e si distingue 

in due differenti tipologie di erogazione. 

In particolare, le due modalità di programmazione sono: 

• Estemporaneo: questa modalità è da intendersi per quelle tipologie di Teleconsulto che 

necessitano di essere erogate tempestivamente; 

• Pianificato: il medico richiedente pianifica il Teleconsulto proponendo uno slot temporale. 

Il Teleconsulto può essere, inoltre, svolto in due differenti tipologie di erogazione: 

1. Sincrono: avviene tramite una videochiamata e si svolge quando sono presenti 

contemporaneamente sia il medico che ha richiesto il consulto, sia il medico che fornisce il 

consulto. Il medico richiedente deve poter condividere tutti i dati clinici, referti, immagini e 
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audio-video, riguardanti il caso clinico, anche attraverso la consultazione del FSE, previo 

consenso alla consultazione da parte dell'assistito; 

2. Asincrono͗ ŝů ŵĞĚŝĐŽ ƌŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ ŝŶĚŝĐĂ ŝ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŝ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ğ ĨŽƌŶŝƐĐĞ Őůŝ ĞůĞŵĞŶƚŝ 
informativi che ritiene utili per lo svolgimento del Teleconsulto per mettere in condizione il 

medico consultato di accedere, previo consenso alla consultazione da parte del paziente, al 

FĂƐĐŝĐŽůŽ “ĂŶŝƚĂƌŝŽ EůĞƚƚƌŽŶŝĐŽ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞdicina deve poter gestire un elenco di professionisti, singoli o in 

ĞƋƵŝƉĞ͕ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ Ă ƉĂƌƚĞĐŝƉĂƌĞ Ăůů͛Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ TĞůĞĐŽŶƐƵůƚŽ ƉĞƌ ƐƉĞĐŝĨŝĐŝ Ăŵďŝƚŝ ĐůŝŶŝĐŝ Ă ůŝǀĞůůŽ 
‘ĞŐŝŽŶĂůĞ ĞͬŽ NĂǌŝŽŶĂůĞ͘ L͛ĞůĞŶĐŽ ĚĞŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ ĐŚĞ ƉĂƌƚĞĐŝƉĂŶŽ Ăů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞleconsulto è 

ĐŽƐƚŝƚƵŝƚŽ ĚĂůů͛ĞůĞŶĐŽ ĚĞŝ ŵĞĚŝĐŝ ƌĞŐŝƐƚƌĂƚŝ Ğ Ăƚƚŝǀŝ ƐƵůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĐŚĞ 
ŚĂŶŶŽ ĞƐƉůŝĐŝƚĂƚŽ ůĂ ůŽƌŽ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶŽ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ ĂƚƚƌŝďƵƚŽ ƐƵů ůŽƌŽ 
profilo personale e sono associati ad una o più branche mediche e a determinate prestazioni 

specialistiche. 

L͛ĞůĞŶĐŽ ĚĞŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ ĐŚĞ ƉĂƌƚĞĐŝƉĂŶŽ Ăů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞĐŽŶƐƵůƚŽ ĚĞǀĞ ĞƐƐĞƌĞ ĂŐŐŝŽƌŶĂƚŽ 
importando anche ů͛ĞůĞŶĐŽ ĚĞŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ ƉƌĞƐĞŶƚŝ in un prossimo servizio abilitante 

deůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Nazionale di Telemedicina al fine di consentire che il processo di Teleconsulto 

possa venire attivato su tutto il territorio nazionale, coinvolgendo trasversalmente anche i 

professionisti che utilizzano ambienti digitali regionali distinti. A tal fine sarà necessario che gli 

operatori registrati su Infrastrutture di Telemedicina Regionali di diversi fornitori, possano interagire 

ĂŶĐŚĞ ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă͕ ĐŽŵĞ ĚĞƐĐƌŝƚƚŽ ŶĞů PĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘7 ͞ IŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă Ğ IŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ͘͟ 

PĞƌ ĞŶƚƌĂŵďĞ ůĞ ŵŽĚĂůŝƚă Ěŝ ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ ;ĞƐƚĞŵƉŽƌĂŶĞĂ Ğ ƉŝĂŶŝĨŝĐĂƚĂͿ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina dovrà prevedere una funzionalità per effettuare una richiesta di 

Teleconsulto da parte di un Medico Specialista ospedaliero o di un Medico di Medicina 

Generale/Pediatra di Libera Scelta. La funzionalità di richiesta di Teleconsulto deve consentire la 

ricerca dei professionisti di potenziale interesse attraverso i campi riportati di seguito, a titolo 

esemplificativo e non esaustivo: 

ͻ Nominativo (cognome e nome) del professionista sanitario; 

ͻ Branca medica (es. Cardiologia, Neurologia, ecc.); 

ͻ Tipologia di prestazione specialistica (es. elettrofisiologia, ecocardiografia, chirurgia 

laparoscopica, ecc.); 

ͻ Struttura ospedaliera; 

ͻ Ente sanitario di appartenenza; 

ͻ Scelta del raggio della ricerca: aziendale, regionale, nazionale; 

ͻ Priorità della richiesta (Alta, Media, Bassa); 

ͻ Slot temporale proposto; 

ͻ Disponibilità immediata; 
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ͻ Modalità di erogazione del Teleconsulto (sincrono o asincrono). 

Nel caso di Teleconsulto Estemporaneo, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ deve fornire una 

visualizzazione chiara ed intuitiva del risultato della ricerca, il medico dovrà poter visualizzare 

ů͛ĞůĞŶĐŽ ĚĞŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝͬĞƋƵŝƉĞ ŝŵŵĞĚŝĂƚĂŵĞŶƚĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ ĂĚ ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ ůa prestazione; la 

disponibilità dovrà essere espressa anche tramite opportuni codici colore (es. rosso per non 

disponibile, verde per disponibilità immediata). In questo modo, il medico potrà selezionare i medici 

effettivamente disponibili identificati attraverso il codice colore verde, avviando una 

videoconferenza immediata.  

La programmazione di un Teleconsulto Pianificato dovrà, invece, avvenire tramite il Calendar 

ŝŶƚĞƌŶŽ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ “Ğ Őůŝ ĂƉƉƵŶƚĂŵĞŶƚŝ ĚĞů ŵĞĚŝĐŽͬĞƋƵŝƉe sono 

gestiti tramite agende esterne, messe a disposizione dalle strutture sanitarie, si renderà necessaria 

ƵŶ͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ ƋƵĞƐƚĞ Ğ ŝů Calendar ŝŶƚĞƌŶŽ͕ ĐŽŵĞ ĚĞƐĐƌŝƚƚŽ ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϳ ͞ Interoperabilità 

e Integrazioni͕͟ ĐŚĞ ĐŽŶƐĞŶƚĂ Ěŝ ŵŽƐƚƌĂƌĞ Őůi slot disponibili per pianificare il Teleconsulto. 

Il servizio potrà, quindi, essere prenotato anche tramite i sistemi di prenotazione esterni resi 

disponibili dalle singole organizzazioni sanitarie; ŶĞůůŽ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ͕ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů TĞůĞĐŽŶƐƵůƚŽ 
possono verificarsi le seguenti casistiche: 

• Prenotazione del servizio attraverso la funzionalità di Calendar interno e refertazione 

ƚƌĂŵŝƚĞ ŝů ŵŽĚƵůŽ ŵĞƐƐŽ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ěŝ TĞůĞŵedicina; 

• Prenotazione del servizio tramite i sistemi esterni e refertazione tramite i moduli resi 

disponibili dalle organizzazioni sanitarie; 

ͻ Prenotazione tramite i sistemi esterni e refertazione tramite il modulo messo a disposizione 

ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina. IŶ ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵŽ ĐĂƐŽ Ɛŝ ƌĞŶĚĞ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ 
ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶ ŵŽĚƵůŽ ƉĞƌ ůĂ gestione della lista di lavoro, che dovrà mostrare al 

medico la lista di pazienti e prestazioni da eseguire, o già eseguite, nel corso della giornata. 

La lista di lavoro sarà ŽƚƚĞŶƵƚĂ ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ěŝ ƉƌĞŶŽƚĂǌŝŽŶĞ ĞƐƚĞƌŶŝ͕ 
come descritto nel paragrafo 4.2.ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͟. 

Per quanto riguarda la ricerca della disponibilità per il Teleconsulto Pianificato, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina deve mostrare una visualizzazione chiara ed intuitiva del risultato della 

ricerca, fornendo la possŝďŝůŝƚă Ěŝ ƐĞůĞǌŝŽŶĂƌĞ ƵŶ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚĂ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ Ž ƵŶ͛ĞƋƵŝƉĞ͕ Ěŝ ǀŝƐƵĂůŝǌǌĂƌĞ 
le prime disponibilità utili sulla base dello slot proposto e supportando una funzionalità di 

visualizzazione di informazioni di carattere generale del professionista selezionato o equipe (es. 

struttura ospedaliera di impiego, specialità medica, ecc.). Lo slot così individuato verrà bloccato 

attraverso la funzionalità di Calendar interno oppure sulle agende esterne attraverso gli scenari di 

integrazione.  
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Nel caso di richiesta di Teleconsulto asincrono, il medico richiedente potrà proporre uno slot 

ƚĞŵƉŽƌĂůĞ ĐŚĞ ĚĞǀĞ ĞƐƐĞƌĞ ŝŶƚĞƐŽ ĐŽŵĞ ůĂ ĚĂƚĂ ĂƵƐƉŝĐĂƚĂ ĞŶƚƌŽ ůĂ ƋƵĂůĞ ğ ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ 
prestazione.  

Nel caso di erogazione del Teleconsulto sincrono, dovrà essere gestita la prenotazione della 

videoconferenza nel sistema di Calendar interno tramite il blocco dello slot Ğ ů͛ĂŐŐŝŽƌŶĂŵĞŶƚŽ ǀĞƌƐŽ 
eventuali agende esterne. Successivamente dovrà essere inviato anche un link di accesso alla 

videochiamata nella modalità preferita dai singoli utenti (e-mail, notifica App, SMS, ecc.).  

Si specifica che le sessioni di Teleconsulto dovranno poter essere programmate anche a livello 

interregionale attraverso le funzionalità di interoperabilità messe a disposizione dalů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 

Nazionale di Telemedicina. Pertanto, l͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina deve implementare 

gli scenari di Teleconsulto definiti a livello regionale e nazionale. 

La soluzione deve gestire opportune notifiche verso il destinatario della richiesta di Teleconsulto al 

quale deve essere fornita la possibilità di: 

• Accettare o riprogrammare la richiesta di Teleconsulto, proponendo uno slot temporale 

alternativo rispetto a quello richiesto; 

• PƌŽƉŽƌƌĞ ůĂ ŵŽĚĂůŝƚă ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĂ ƌŝƐƉĞƚƚŽ Ă ƋƵĞůůĂ ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ ƉĞƌ ů͛ĞƌŽgazione del Teleconsulto, 

ĂŶĐŚĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞů modulo Ěŝ ŵĞƐƐĂŐŐŝƐƚŝĐĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĐŚĞ ĚŽǀƌă ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ ů͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ĚŝƌĞƚƚĂ ĨƌĂ ŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ͘ 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina dovrà permettere ai medici di visualizzare la propria lista 

di gestione delle richieste, organizzata in due sezioni: 

ͻ Richieste di Teleconsulto inviate; 

ͻ Richieste di Teleconsulto ricevute. 

Nella prima sezione dovranno essere visualizzate tutte le richieste inviate ad altri professionisti con 

la possibilità di monitorare lo stato di avanzamento della richiesta di Teleconsulto (es. richiesta presa 

in carico, in refertazione, refertazione completata). 

Nella seconda sezione dovranno essere visualizzate le richieste ricevute da altri professionisti e 

dovrà essere permesso al medico di accettare o meno ogni richiesta pervenuta.  

In entrambe le sezioni della lista di gestione delle richieste dovrà essere fornito un cruscotto che 

permetta di filtrare tali richieste nella maniera più congeniale per il professionista.  

Di seguito una lista, esemplificativa e non esaustiva, di possibili filtri da implementare: 

ͻ Data e ora di ricezione della richiesta; 
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ͻ Priorità della richiesta (alta, media, bassa); 

ͻ Modalità di erogazione del Teleconsulto: sincrono o asincrono. 

Stabilita la programmazione della sessione di Teleconsulto, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina dovrà tracciare almeno le seguenti informazioni:  

ͻ Identificativo univoco del medico richiedente; 

ͻ Identificativo univoco del medico specialista o la branca di specializzazione richiesta; 

ͻ Identificativo univoco della richiesta di Teleconsulto; 

ͻ Quesito diagnostico oggetto del Teleconsulto; 

ͻ Data definita per la sessione di Teleconsulto; 

ͻ Link di accesso alla sessione di Teleconsulto. 

Svolgimento del Teleconsulto 

Una sessione di Teleconsulto può essere svolta in modalità sincrona o asincrona. In entrambe le 

modalità di svolgimento, la visualizzazione della documentazione clinica ͞ĐĞƌƚŝĨŝĐĂƚĂ͟ fra il medico 

richiedente e quello consultato ĂǀǀĞƌƌă ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ su Fascicolo Sanitario Elettronico. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ ŐĞƐƚŝƌĞ ůĂ ĚŽĐƵŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĐůŝŶŝĐĂ ƵƚŝůŝǌǌĂƚĂ ĚƵƌĂŶƚĞ 
lo svolgimento della sessione di Teleconsulto, sia sincrona che asincrona, nel totale rispetto della 

normativa vigente in materia di protezione dei dati, come descritto nel paragrafo 5.2 ͞ Gestione della 

Privacy͘͟ 

Sulla base della situazione clinica e assistenziale ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ğ ŶĞŝ ĐĂƐŝ ƉƌĞǀŝƐƚŝ ĚĂůůĂ ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ͕ 
ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ Ěŝ ĂĐƋƵŝƐŝƌĞ Ğ ƌĞŐŝƐƚƌĂƌĞ ŝů ĐŽŶƐĞŶƐŽ Ăů 
trattamento dei dati per lo svolgimento del Teleconsulto. 

In caso di sessione asincrona del Teleconsulto, il medico richiedente dovrà poter indicare i 

riferimenti della documentazione necessaria, o particolarmente rilevante, alla valutazione del caso 

clinico di interesse che il medico consultato potrà visionare, previo consenso alla consultazione da 

parte del paziente e qualora necessario, in autonomia tramite il Fascicolo Sanitario Elettronico.  

 Il referto/ relazione del medico consultato potrà essere redatto e reso disponibile al medico 

richiedente entro la data proposta e concordata in fase di richiesta del Teleconsulto. 

In caso di sessione sincrona del Teleconsulto il medico richiedente e quello consultato possono 

attivare una videoconferenza per discutere direttamente il caso e prendere visione della 

documentazione sanitaria disponibile ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ĂƵƐŝůŝŽ Ěŝ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ƋƵĂůŝ ůĂ ĐŽŶĚŝǀŝƐŝŽŶĞ ĞͬŽ 
controllo dello schermo e di lavagna virtuale condivisa come descritto nel dettaglio nella sezione 

dedicata alla Videoconferenza, al fine di favorire gli scenari di Clinical Collaboration. 
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L͛IŶfrastruttura Regionale di Telemedicina dovrà anche gestire dei promemoria verso gli attori del 

Teleconsulto, tramite il modulo di Gestione di eventi e notifiche, prima della videoconferenza e 

ĚŽǀƌă ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĂůůĂ ǀŝĚĞŽĐŚŝĂŵĂƚĂ ŶĞůů͛ŽƌĂƌŝŽ ƉƌŽŐƌĂmmato ŝŶ ƐĞŐƵŝƚŽ Ăůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ 
del check tecnologico di routine.  

Nel caso in cui, per ragioni cliniche o organizzative, la sessione di Teleconsulto sincrono debba 

coinvolgere anche il paziente, il servizio di Telemedicina verrà rimodulato verso una Televisita 

Multispecialistica. Il team di medici coinvolti si accorda ƐƵůůĞ ƉŽƐƐŝďŝůŝ ĚĂƚĞ ĚĞůů͛ĂƉƉƵŶƚĂŵĞŶƚŽ Ğ 
programma la visita con il paziente che sarà svolta nelle modalità descritte nel paragrafo 4.1.4 

͞Requisiti funzionali dei servizi di Televisita͟, partendo dalla fase di Accoglienza del paziente. 

Refertazione e Firma Digitale 

Il medico richiedente il teleconsulto deve avere a disposizione la funzionalità per predisporre il 

referto specialistico ambulatoriale della prestazione erogata sulla base del parere 

clinico/diagnostico richiesto. 

La refertazione del Teleconsulto può avvenire in due modalità differenti descritte di seguito: 

ͻ Attraverso un dipartimentale verticale attivo presso la specifica struttura sanitaria; 

ͻ AƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ŝů ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ƌĞĨĞƌƚĂǌŝŽŶĞ ĨŽƌŶŝƚŽ ĚĂůů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina. 

In entrambi i casi i sistemi di refertazione dovranno seguire il processo secondo quanto previsto 

dalle integrazioni con il Gateway Ğ ů͛EĐŽƐŝƐƚĞŵĂ ĚĞŝ DĂƚŝ “ĂŶŝƚĂƌŝ͕ ŝŶ ĂĐĐŽƌĚŽ ĐŽŶ ůĞ ůŝŶĞĞ ŐƵŝĚĂ 
attuative del Fascicolo Sanitario Elettronico:  

1. Generazione del CDA2, iniettato nel PDF, secondo le specifiche HL7 definite a livello 

nazionale;  

2. Validazione del CDA2 da parte del Gateway; 

3. Firma digitale, in formato Pades, del PDF con iniettato il CDA2; 

4. Archiviazione del PDF con iniettato il CDA2 presso un Document Repository 

Aziendale/Regionale. 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina deve fornire le funzionalità per la redazione di un referto 

ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƚŽ ĐŚĞ ĐŽŶƐĞŶƚĂ Ăů ŵĞĚŝĐŽ ĐŽŶƐƵůƚĂƚŽ Ěŝ ĚŽĐƵŵĞŶƚĂƌĞ ů͛ĞƐŝƚŽ ĚĞůla prestazione erogata; 

ů͛ĞƐŝƚŽ ĨŽƌŶŝƚŽ ĚĂů ĐŽŶƐƵůĞŶƚĞ ǀĞƌƌă ƉƌĞƐŽ ŝŶ ĐŽŶƐŝĚĞƌĂǌŝŽŶĞ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞů ŵĞĚŝĐŽ ƌŝĐŚŝĞĚĞŶƚĞ ĐŚĞ 
ǀĂůƵƚĞƌă͕ ŶĞůů͛Ăŵďito della sua autonomia professionale e sulla base delle regole organizzative 

definite a livello locale o regionale, la modalità di gestione del caso clinico oggetto di valutazione. 

Iů ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ƌĞĨĞƌƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ŵĞƚƚĞƌĞ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ 
una scheda strutturata in cui siano recuperati i dati anagrafici del paziente. Questo modulo dovrà, 
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ŝŶŽůƚƌĞ͕ ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ăů ŵĞĚŝĐŽ ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ŝŶĨŽƌŵĂǌioni cliniche strutturate tra le quali possono 

essere ricomprese, a titolo esemplificativo e non esaustivo, le seguenti: 

ͻ Quesito diagnostico; 

ͻ Storia clinica; 

ͻ Prestazioni; 

ͻ Diagnosi; 

ͻ Terapia farmacologica consigliata. 

Il modulo applicativo per la refertazione della Televisita messo a disposizione dalla Infrastruttura 

Regionale di Telemedicina deve, comunque, implementare gli scenari definiti dalla Linee Guida sul 

Fascicolo Sanitario Elettronico e rispettare le specifiche tecniche definite a livello nazionale per la 

refertazione e conservazione legale sostitutiva delle prestazioni di specialistica ambulatoriale, 

secondo quanto previsto dalle linee guida AGID sulla formazione, gestione e conservazione dei 

documenti informatici (Maggio 2021). 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐionale di Telemedicina Regionale di Telemedicina dovrà mettere a disposizione 

una funzionalità che permetta di firmare digitalmente il referto oppure dovrà implementare 

ƵŶ͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ĨŝƌŵĂ ĚŝŐŝƚĂůĞ ĞƐƚĞƌŶŝ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ Őůŝ ŽƉƉŽƌƚƵŶŝ ƐĐĞŶĂƌŝ descritti nel 

paragrafo 4.2.ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͘͟ 

4.1.6. Requisiti funzionali dei servizi di Teleassistenza 

La Teleassistenza è una forma di trattamento assistenziale di pertinenza della relativa professione 

ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ ďĂƐĂƚĂ ƐƵůů͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ Ă ĚŝƐƚanza tra un oƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐŽĐŝŽƐĂŶŝƚĂƌŝŽ Ğ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ ĐŽŶ 
ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ƐƵƉƉŽƌƚŽ Ěŝ ƵŶ ͞caregiver͕͟ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŵƉŝĞŐŽ Ěŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŝ ĐŚĞ ƉĞƌŵĞƚƚĂŶŽ 
lo svolgimento della prestazione tramite videochiamata. 

In questo paragrafo verranno descritti i requisiti funzionali di una prestazione di Teleassistenza 

ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĂ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƌŝĐŚŝĂŵĂŶĚŽ, ove necessario, i 

Requisiti funzionali Comuni ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞƐĐƌŝƚƚŝ ĚĞƚƚĂŐůŝĂƚĂŵĞŶƚĞ 
nel pƌĞĐĞĚĞŶƚĞ ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘ϭ͘ϯ ͞Requisiti funzionali dei servizi Comuni di Telemedicina͘͟ 

I Requisiti funzionali Comuni ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ Ăůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶĞ Ěŝ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ƐŽŶŽ ŝ 
seguenti: 

ͻ Gestione anagrafica del paziente 

ͻ Autenticazione del fruitore del servizio (SPID, CIE, TS-CNS) 

ͻ Autenticazione dei professionisti che erogano i servizi 

ͻ Profilazione dei ruoli dei professionisti che erogano i servizi 

ͻ Trattamento dati Personali 
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ͻ Checklist di eleggibilità 

ͻ Supporto del Caregiver 

ͻ Programmazione del servizio di Telemedicina 

ͻ Motore di Workflow Regionale 

ͻ Gestione dei piani di cura 

ͻ Messaggistica testuale 

ͻ Videoconferenza 

ͻ Viewer DICOM 

ͻ Consultazione della documentazione (servizio di consultazione FSE/EDS) 

ͻ Servizio di invio e visualizzazione della documentazione non certificata 

ͻ Gestione eventi e notifiche per gli operatori  

ͻ Gestione di eventi e notifiche per ů͛ƵƚĞŶƚĞ 

 

Per una migliore illustrazione, si riporta di seguito il flowchart (Figura 5) riferito ad un servizio di 

Teleassistenza con le fasi di cui è normalmente composto.  

 

Figura 4 - Flowchart del servizio di Teleassistenza 

Programmazione della Teleassistenza 

Le attività di Teleassistenza possono rientrare nella programmazione delle attività assistenziali 

ŽƉƉƵƌĞ ƉŽƐƐŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ƐǀŽůƚĞ ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă ĞƐƚĞŵƉŽƌĂŶĞĂ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞůůĞ ŶĞĐĞƐƐŝƚă ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ğ 
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ĚĞůůĂ ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐŽĐŝosanitario. In particolare, di seguito vengono descritte le due 

modalità di Teleassistenza: 

ͻ Teleassistenza Programmata: servizio programmato dai professionisti sanitari in fase di 

ĚĞĨŝŶŝǌŝŽŶĞ ĚĞů ƉĞƌĐŽƌƐŽ Ěŝ ĐƵƌĂ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͘ QƵĞƐƚĂ ŵŽĚĂůŝƚă Ɛŝ svolgerà sulla base di una 

programmazione temporale. 

ͻ Teleassistenza Estemporanea: servizio attivato in modalità estemporanea dai professionisti 

sanitari sulla base delle specifiche necessità o in seguito alla ricezione di segnalazioni quali, 

ad esempio, allarmi dovuti al superamento di una soglia rilevata tramite il servizio di 

Telemonitoraggio. Questa modalità di servizio potrebbe anche essere attivata su richiesta 

ĚŝƌĞƚƚĂ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛assistito ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ŝů CĞŶƚƌŽ “Ğƌǀŝǌŝ ĚĞůů͛EŶƚĞ “ĂŶitario 

che ha il compito di indirizzare la richiesta al professionista sanitario di competenza, 

appartenente al gruppo multiprofessionale.  

Nel caso di Teleassistenza Programmata, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà 

permettere di prenotare gli appuntamenti dando priorità alle necessità cliniche individuate per il 

paziente, fornendo la possibilità di scegliere gli slot disponibili tramite i canali tradizionali delle 

singole organizzazioni sanitarie o nel sistema di Calendar ŝŶƚĞƌŶŽ Ăůů͛Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina, fornendo anche la possibilità di associare ad ogni appuntamento uno o più attori 

ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝ ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ͘ NĞůůŽ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ ĚŽǀƌă ƌĞŶĚĞƌĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ ƵŶ͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ 
grafica che consenta: 

ͻ La gestione e configurazione dei Calendar interni e dei relativi slot disponibili per la 

programmazione delle prestazioni in Teleassistenza; 

ͻ Blocco dello slot nel sistema di Calendar ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƉĞƌ 
tutti gli attori associati alla prestazione; 

ͻ GĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŽŶĨĞƌŵĂ Ěŝ ƉƌĞŶŽƚĂǌŝŽŶĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŶǀŝŽ Ěŝ ƵŶ link di accesso al servizio 

tramite la modalità più congeniale per gli utenti (e-mail, notifiche App, SMS ecc.). 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina dovrà consentire al paziente la compilazione della 

modulistica necessaria nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dati ed 

alla espressione del consenso informato (Dlgs 101/2018), come descritto nella sezione 

dedicata al Trattamento dei dati personali. 

LĂ ƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƉĞƌĐŽƌƐŽ Ěŝ ĐƵƌĂ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ğ ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ ĚĞĨŝŶŝƚĂ ĚĂ ƵŶ ŐƌƵƉƉŽ 
multiprofessionale attraverso software specifici in uso presso le strutture sanitarie e da quelli a 

disposizione dei Medici di Medicina Generale/Pediatri di Libera Scelta. Nei casi in cui questi verticali 

abbiano già implementato la funzione di pianificazione del percorso di cura e la programmazione 

ĚĞŐůŝ ĂƉƉƵŶƚĂŵĞŶƚŝ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ŝŶ ŐƌĂĚŽ Ěŝ ŝŵƉŽƌƚĂƌĞ 
la programmazione delle attività nel sistema di Calendar ŝŶƚĞƌŶŽ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ŝ 
ƐŝƐƚĞŵŝ ĞƐƚĞƌŶŝ͕ ĐŽŵĞ ĚĞƐĐƌŝƚƚŽ ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͘͟ 
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Per la Teleassistenza Estemporanea non è prevista una fase di programmazione del servizio, ma 

ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă Ěŝ ŵĞƚƚĞƌĞ ŝŶ 
comunicazione i professionisti sanitari con il paziente in maniera diretta, come specificato nella fase 

di svolgimento della Teleassistenza descritta di seguito. 

In fase di definizione del percorso di Teleassistenza di un paziente possono essere coinvolti diversi 

professionisti sanitari, come ad esempio infermieri, psicologi, dietisti e altre figure professionali; 

ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĐŚĞ ƉĞƌŵĞƚƚĂ 
Ěŝ ĐŽŝŶǀŽůŐĞƌĞ ů͛ŝŶƚĞƌŽ ŐƌƵƉƉŽ ŵƵůƚŝƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůĞ ŶĞů ƉƌŽĐĞƐƐŽ Ěŝ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ƉĞƌ ůŽ specifico 

ƉĂǌŝĞŶƚĞ͘ IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà permettere di: 

ͻ ƐƉĞĐŝĨŝĐĂƌĞ ŝů ƌƵŽůŽ Ěŝ ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĂ Ěŝ ŽŐŶŝ ƐŝŶŐŽůŽ ĂƚƚŽƌĞ ŝŶ ďĂƐĞ Ăůů͛ĂƌĞĂ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
appartenenza; 

ͻ mettere in comunicazione il gruppo multiprofessionale tramite la funzionalità di 

messaggistica testuale fornendo anche la possibilità di creare delle conversazioni di gruppo, 

in modo da dare la possibilità di gestire un canale di comunicazione comune a tutti i 

professionisti coinvolti; 

ͻ creare delle videochiamate di gruppo per permettere ai professionisti coinvolti nel processo 

di poter condividere un caso clinico nel quale sono coinvolti. 

Svolgimento del servizio di Teleassistenza 

Nel caso di servizio di Teleassistenza Programmata͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă 
gestire dei promemoria verso gli attori ƉƌŝŵĂ ĚĞůůĂ ǀŝĚĞŽĐŽŶĨĞƌĞŶǌĂ Ğ ĚŽǀƌă ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ 
ĂůůĂ ǀŝĚĞŽĐŚŝĂŵĂƚĂ ŶĞůů͛ŽƌĂƌŝŽ ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŽ ŝŶ ƐĞŐƵŝƚŽ Ăůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞů check tecnologico di 

routine. Si doǀƌă ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ͕ ŝŶŽůƚƌĞ͕ ů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ƌŝƉƌŽŐƌĂŵŵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ŶĞů ĐĂƐŽ ŝŶ 
cui questa non possa essere svolta a causa di una variazione della programmazione. 

Nel caso di servizio di Teleassistenza Estemporanea͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůemedicina 

ĚŽǀƌă ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ăŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ ĚĞů ŐƌƵƉƉŽ ŵƵůƚŝƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůĞ Ěŝ ĐŽŶƚĂƚƚĂƌĞ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ŝŶ ƋƵĂůƐŝĂƐŝ 
momento attraverso i servizi di Messaggistica testuale o Videoconferenza, anche in seguito alla 

rilevazione di soglie allarme inviate dal servizio di Telemonitoraggio attivato per il paziente.  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ ĂŶĐŚĞ Ăůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ěŝ ŝŶǀŝĂƌĞ ƵŶĂ 
richiesta di Teleassistenza attraverso una chiamata diretta verso il Centro Servizi gestito 

direttamente dalle singole organizzazioni sanitarie che, una volta presa in carico la richiesta, valuta 

ů͛ĞĨĨĞƚƚŝǀĂ ĞƐŝŐĞŶǌĂ ĐůŝŶŝĐĂ del paziente e la priorità della sua richiesta, reindirizzando la chiamata 

alla figura professionale di competenza.  
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L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà prevedere, pertanto, una funzionalità che consenta 

agli operatori sociosanitari di gestire la lista dei pazienti attraverso un cruscotto di monitoraggio 

che permetta di filtrare le richieste nella maniera Ɖŝƶ ĐŽŶŐĞŶŝĂůĞ Ăůů͛ĂƚƚŽƌĞ coinvolto. Di seguito una 

lista, esemplificativa e non esaustiva, di possibili filtri da implementare: 

ͻ Dati anagrafici ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ, ad esempio nome, cognome, codice fiscale, ecc.; 

ͻ Priorità della richiesta (alta, media, bassa); 

ͻ Data e ora di ricezione della richiesta da parte del centro servizi; 

ͻ Superamento dei valori soglia. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà prevedere la possibilità, in entrambe le modalità 

di esecuzione del servizio, di scambiare documentazione non certificata necessaria al professionista 

sanitario, quali eventuali questionari di valutazione (Invio e Visualizzazione della documentazione 

clinica non certificata), ai fini di migliorare la ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƋƵĂĚƌŽ ĐůŝŶŝĐŽ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͘ NĞů ĐĂƐŽ 
del servizio di Teleassistenza dovrà essere possibile scambiare documentazione non certificata di 

interesse tra i membri del gruppo multiprofessionale che ha in carico il paziente. 

Diario e Relazione della prestazione di Teleassistenza  

Le prestazioni di Teleassistenza devono essere registrate dai professionisti sanitari che le effettuano 

attraverso la compilazione di appositi diari clinici. 

La compilazione del diario clinico da parte del professionista sanitario può avvenire attraverso la 

funzionalità offerta da: 

1. Un applicativo specifico attivo presso la struttura sociosanitaria; 

2. UŶ ŵŽĚƵůŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà pertanto prevedere un diario clinico testuale che 

permetta al professionista di annotare le considerazioni e osservazioni inerenti ogni singola sessione 

di Teleassistenza svolta. 

Il diario clinico dovrà permettere di registrare almeno le seguenti informazioni: 

• DĂƚĂ Ğ ŽƌĂ ĚĞůů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ͖ 
• Professionista sanitario; 

• Dati anagrafici del paziente; 

• Eventuali parametri rilevati nel caso il paziente usufruisca del servizio di Telemonitoraggio.  

In particolari casi di Teleassistenza, il professionista sanitario potrebbe ritenere necessaria la 

ĐŽŵƉŝůĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƐƉĞĐŝĨŝĐŚĞ ƐĐŚĞĚĞ ƉĂƌĂŵĞƚƌŝĐŚĞ͘ A ƚĂůĞ ƐĐŽƉŽ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
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Telemedicina dovrà disporre di funzionalità che consentano la creazione e la successiva selezione e 

compilazione delle schede sopra citate, riportate qui di seguito a titolo esemplificativo e non 

esaustivo: 

ͻ Scheda di valutazione infermieristica; 

ͻ Scheda per la medicazione delle ferite chirurgiche; 

ͻ Scheda di accertamento infermieristico; 

ͻ Presa in carico fisioterapico-logopedica; 

ͻ Scheda di Colloquio; 

ͻ Piano Educativo. 

Queste schede devono poter essere allegate alla Relazione della prestazione di Teleassistenza nel 

caso in cui il professionista sanitario lo ritenga necessario. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă͕ ŝŶĨĂƚƚŝ͕ prevedere un modulo per la compilazione 

della Relazione relativa alla prestazione di Teleassistenza. 

La redazione di tale documento può avvenire in due modalità differenti descritte di seguito: 

1. Attraverso un dipartimentale verticale attivo presso la specifica struttura sanitaria; 

2. Attraverso il modulo di redazione della Relazione interno alů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di 

Telemedicina. 

L͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ ŐƌĂĨŝĐĂ ĚĞů ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ƌĞĚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ‘ĞůĂǌŝŽŶĞ ŵĞƐƐĂ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina dovrà garantire ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ Ěŝ tutte le informazioni ritenute utili tra le 

quali possono essere ricomprese, a titolo esemplificativo e non esaustivo, le seguenti: 

ͻ DĂƚĂ Ğ ŽƌĂ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶĞ; 

ͻ NŽŵŝŶĂƚŝǀŽ ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ; 

ͻ Ruolo ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ; 

ͻ Anamnesi; 

ͻ Terapia Farmacologica; 

ͻ Trattamenti eseguiti; 

ͻ Campi di note testuali. 

La Relazione relativa alla prestazione di Teleassistenza dovrà poter essere firmata dal professionista 

sanitario tramite una firma elettronica basata sulle credeŶǌŝĂůŝ Ěŝ ĂĐĐĞƐƐŽ ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ 
Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina oppure, laddove possibile, tramite firma digitale 

rispettando le specifiche tecniche definite a livello nazionale per la conservazione legale sostitutiva, 

secondo quanto previsto dalle linee guida AGID. 

Sospensione del programma di Teleassistenza 
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Iů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ͕ ŶĞů ĐĂƐŽ Ěŝ ŵŽĚĂůŝƚă ͞ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚĂ͕͟ ƉŽƚƌĞďďĞ ĞƐƐĞƌĞ ƐŽƐƉĞƐŽ ƉĞƌ ƵŶ 
periodo di tempo limitato, ad esempio in seguito a ricovero ospedaliero. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà quindi prevedere una funzionalità che permetta al 

professionista sanitario di sospendere il servizio e che consenta al centro servizi di svolgere almeno 

le seguenti attività: 

ͻ Notificare al gruppo multiprofessionale la momentanea sospensione del servizio per lo 

specifico assistito; 

ͻ PĞƌŵĞƚƚĞƌĞ ůĂ ǀŝƐƵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƐĐŚĞĚĂ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ŶĞůůĂ ůŝƐƚĂ ĚĞŝ ƉĂǌŝĞŶƚŝ ĂƌƌƵŽůĂƚŝ 
ƚƌĂŵŝƚĞ ƵŶĂ ŵŽĚĂůŝƚă ͞in stand-by͕͟ ŽǀǀĞƌŽ ƉĞƌŵĞƚƚere ai professionisti sanitari di essere 

informati sulla momentanea sospensione del servizio; 

ͻ IŶŝďŝƌĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĞ ĚŝǀĞƌƐĞ ŽƉĞƌĂǌŝŽŶŝ ĐŚĞ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ĞͬŽ ŝů caregiver possono effettuare 

ŶĞůůĂ ƐĞǌŝŽŶĞ Ěŝ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ĐŽŵĞ ĂĚ 
esempio bloccare le chiamate attiǀĞ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ƉƌĞǀŝƐƚĞ ĚĂůůĂ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ 
Estemporanea. 

LĂ ƐŽƐƉĞŶƐŝŽŶĞ ĚĞů ƉŝĂŶŽ Ěŝ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ͕ ƉŽƚƌĞďďĞ ĂŶĐŚĞ ĞƐƐĞƌĞ ƌĞŐŝƐƚƌĂƚĂ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŝ ƐŝƐƚĞŵŝ 
applicativi esterni e già in uso presso le Regioni o gli Enti Sanitari, quali, ad esempio, le Cartelle 

CůŝŶŝĐŚĞ EůĞƚƚƌŽŶŝĐŚĞ ŽƐƉĞĚĂůŝĞƌĞ Ž ƚĞƌƌŝƚŽƌŝĂůŝ͘ IŶ ƚĂůĞ ĐĂƐŽ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĚŝƐƉŽƌƌĞ Ěŝ ƵŶĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ƉĞƌ ƌŝĐĞǀĞƌĞ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂǀǀĞŶƵƚĂ 
sospensione ed applicarla al piano di Teleassistenza in corso.     

Chiusura del programma di Teleassistenza 

Il servizio di Teleassistenza, in tutte le sue modalità di esecuzione, potrebbe volgere al termine per 

diverse casistiche (esempio: completamento del percorso di cura).  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ Telemedicina dovrà quindi prevedere una funzionalità che permetta al 

professionista sanitario di cessare il servizio e che consenta al centro servizi degli enti sanitari di 

svolgere almeno le seguenti attività: 

ͻ Notificare al gruppo multiprofessionale la cessazione del servizio per lo specifico assistito; 

ͻ ‘ŝŵƵŽǀĞƌĞ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ĚĂůůĂ ůŝƐƚĂ ĚĞŝ ƉĂǌŝĞŶƚŝ ĂƌƌƵŽůĂƚŝ ĚĞŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ͖ 
ͻ DŝƐĂƚƚŝǀĂƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĂůůĞ ŽƉĞƌĂǌŝŽŶŝ ĐŚĞ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ĞͬŽ ŝů caregiver possono effettuare nella 

ƐĞǌŝŽŶĞ Ěŝ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ĂĚ ĞƐĞŵƉŝŽ ďůŽĐĐĂƌĞ 
ůĞ ĐŚŝĂŵĂƚĞ ĂƚƚŝǀĞ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ƉƌĞǀŝƐƚĞ ĚĂůůĂ TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ EƐƚĞŵƉŽƌĂŶĞĂ͖ 

Richiedere eventuale compilazione di un questionario di soddisfazione così da recepire quali siano 

le aree di miglioramento al fine di garantire un alto livello di qualità del servizio. 
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4.1.7. Requisiti funzionali dei servizi di Telemonitoraggio base (livello 1) 

Il Telemonitoraggio è un servizio dell͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina che permette il 

rilevamento a distanza dei parametri clinici del paziente tramite l'utilizzo di dispositivi con il fine di 

raccogliere e registrare i dati e di effettuare un controllo nel tempo dei parametri rilevati. 

Il servizio di Telemonitoraggio usufruirà dei requisiti trasversali, descritti precedentemente nel 

ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘ϭ͘ϯ ͞Requisiti Funzionali dei servizi Comuni di Telemedicina͕͟ ĞƐƐĞŶǌŝĂůŝ ƉĞƌ ŝů ĐŽƌƌĞƚƚŽ 
funzionamento, quali: 

ͻ Gestione anagrafica del paziente 

ͻ Autenticazione del fruitore del servizio (SPID, CIE, TS-CNS) 

ͻ Autenticazione dei professionisti che erogano i servizi 

ͻ Profilazione dei ruoli dei professionisti che erogano i servizi 

ͻ Trattamento dati Personali 

ͻ Checklist di eleggibilità 

ͻ Supporto del Caregiver 

ͻ Programmazione del servizio di Telemedicina 

ͻ Motore di Workflow Regionale 

ͻ Gestione dei piani di cura 

ͻ Messaggistica testuale 

ͻ Videoconferenza 

ͻ Viewer DICOM 

ͻ Consultazione della documentazione (servizio di consultazione FSE/EDS) 

ͻ Servizio di invio e visualizzazione della documentazione non certificata 

ͻ Gestione eventi e notifiche per gli operatori  

ͻ Gestione di eventi e notifiche per ů͛ƵƚĞŶƚĞ 

 

Per una migliore illustrazione, si riporta di seguito il flowchart (Figura 6) riferito ad un servizio di 

Telemonitoraggio base con le fasi di cui è normalmente composto.  
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Figura 5 - Flowchart del servizio di Telemonitoraggio Base 

Gestione e integrazione dei dispositivi di monitoraggio 

PĞƌ ů͛ĞĨĨŝĐĂĐĞ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ƵŶ͛ĞůĞǀĂƚĂ ƚŝƉŽůŽŐŝĂ Ğ ŶƵŵĞƌŽ Ěŝ 
dispositivi medici dedicati alla rilevazione di parametri vitali e altri dati riferiti allo stato di salute di 

un assistito. 

La raccolta dei dati provenienti dai dispositivi di monitoraggio assegnati ad un assistito riveste una 

ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ĐƌŝƚŝĐŝƚă Ğ ĐŽŵƉůĞƐƐŝƚă͖ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞůůĂ 

tipologia di paziente e della necessità definita dal medico responsabile del piano di monitoraggio, 

deve essere in grado di raccogliere i dati nelle seguenti tre diverse modalità: 

A) IŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ Ă ͞ ĐŝĐůŽ ĐŚŝƵƐŽ͟ ĚĞů ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŽ͗ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěi Telemedicina deve 

implementare i servizi di integrazione diretta con la più ampia tipologia e numero di 

dispositivi medici possibile, senza alcuna intermediazione o operazione manuale da parte del 

paziente o del suo caregiver. La tipologia di integrazionĞ Ă ͞ ciclo chiuso͟ ŐĂƌĂŶƚŝƐĐĞ Ăů ŵĞĚŝĐŽ 
responsabile del programma di monitoraggio che i dati ricevuti e visualizzati nel contesto 

applicativo provengano direttamente da un dispositivo medico certificato e senza alcuna 

intermediazione da parte di sistemi tĞƌǌŝ Ž ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ ŵĂŶƵĂůĞ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ž ĚĂů 
suo Caregiver. Dalla fase di programmazione del piano di monitoraggio e associazione dello 

specifico dispositivo al paziente fino alla rilevazione, raccolta e visualizzazione dei dati, il 

processo è completamente digitalizzato e automatizzato. Questa gestione del programma di 
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monitoraggio rappresenta la modalità più sicura e deve essere resa disponibile ogni 

qualvolta il medico responsabile del programma di Telemonitoraggio intenda adottarla per 

qualsiasi tipologia di assistito e per qualsiasi parametro oggetto di rilevazione.  

B) Integrazione intermediata del dispositivo͗ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ 
consentire la ricezione e raccolta di dati provenienti da dispositivi medici assegnati 

Ăůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ Ž Ěŝ ƉƌŽƉƌŝĞƚă ĚĞůůŽ ƐƚĞƐƐŽ͕ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀĞ 
ĚĞĚŝĐĂƚĞ Ğ ƐƉĞĐŝĨŝĐŚĞ ƐĐŚĞĚĞ ĚŝŐŝƚĂůŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĞ ƋƵĂůŝ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ž ŝů ĐĂƌĞŐŝǀĞƌ 
riporteranno manualmente le informazioni e i parametri visualizzati tramite lo strumento. 

Questa modalità di gestione del programma di monitoraggio può essere attuata a 

discrezione del medico responsabile del programma di Telemonitoraggio nel caso di 

indisponibilità di dispositivi medici certificati e/o integrati digitalmente con ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina, ovvero nei casi per i quali il medico responsabile non ritenga 

ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ ŝů ƌŝĐŽƌƐŽ ĂůůĂ ŵŽĚĂůŝƚă Ă ͞ĐŝĐůŽ ĐŚŝƵƐŽ͟.  

C) Integrazione di Sistemi di Telemedicina esistenti͗ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝna 

deve disporre delle funzionalità applicative e dei servizi di integrazione necessari, come 

riportato nel capitolo 4.2.7͘ ͞IŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă Ğ IŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ͕͟ ƉĞƌ ů͛implementazione degli 

scenari di integrazione con Sistemi di Telemedicina esistenti, sviluppati da società terze e già 

ampiamente diffusi a livello Regionale. Questa tipologia di monitoraggio, necessaria per la 

rilevazione dei parametri vitali e dati riferiti allo stato di salute di un assistito, può essere 

utilizzata a discrezione delle Regioni aderenti per velocizzare la diffusione dei servizi di 

Telemedicina sul territorio e per le casistiche individuate dal medico responsabile del piano 

di monitoraggio così da assicurare continuità di servizio agli utenti.  

Preparazione del Telemonitoraggio  

La necessità di attivare un percorso di Telemonitoraggio per un assistito viene definita dal medico 

specialista o del Medico di Medicina Generale che provvede alla redazione dello specifico piano di 

cura che contiene, sulla base della valutazione dei bisogni assistenziali, le attività assistenziali e le 

ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐŚĞ ĚĂ ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƌĞ͘ Iů ƉŝĂŶŽ Ěŝ ĐƵƌĂ ƉƵž ĐŽŶƚĞŶĞƌĞ ĂŶĐŚĞ ů͛ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĂĚ 
attivare un programma di Telemonitoraggio che definisce la patologia principale, la durata prevista, 

la finalità e i dati e parametri da rilevare. 

Il piano di cura può essere definito indifferentemente dal Medico di Medicina Generale e dal Medico 

Specialista che opera presso strutture ospedaliere o territoriali e può contenere una o più richieste 

di attivazione di servizio di Telemonitoraggio. 

Il piano di cura di un ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ğ ů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĂĚ ƵŶ ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ǀŝĞŶĞ 
normalmente definito attraverso le funzionalità disponibili nei sistemi applicativi aziendali o 

regionali ĞƐƚĞƌŶŝ Ăůů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina. Pertanto, l͛Infrastruttura Regionale di 
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Telemedicina deve disporre dei servizi di integrazione per ricevere in modalità automatica le 

richieste di attivazione di un servizio di Telemonitoraggio provenienti da un piano di cura gestito 

ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ ƌĞŐŝŽŶĂůŝ Ž ĂǌŝĞŶĚĂůŝ͘ 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ ĚŝƐƉŽƌƌĞ ĚĞůůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀĞ ĐŚĞ 
consentano di impostare specifici programmi di Telemonitoraggio, il cui utilizzo è indicato per una 

specifica patologia e/o tipologia di paziente, sulla base di quanto definito dal medico responsabile. 

I ƉƌŽŐƌĂŵŵŝ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ŐĞƐƚŝƚŝ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ 
impostati dagli operatori sociosanitari facendo riferimento agli schemi per il monitoraggio di 

ƐƉĞĐŝĨŝĐŝ ƉĂƌĂŵĞƚƌŝ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ͕ ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞ Őůŝ ƐĐĞŶĂƌŝ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝone 

ĐŽŶ ŝů ŵŽĚƵůŽ ĂďŝůŝƚĂŶƚĞ ͞Business Glossary͟ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƉĞƌ 
recepire ed applicare in modo corretto gli schemi di monitoraggio per specifiche patologie e 

tipologie di parametri da rilevare. 

Il modulo di ͞Gestione Soluzioni di Telemedicina͟ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 
definisce e gestisce i contenuti clinici degli schemi di Telemonitoraggio di riferimento per ciascuna 

patologia cronica e tipologia di assistito. In futuro, la INT renderà disponibile un servizio che mette 

a disposizione ů͛ĞůĞŶĐŽ ĚĞŝ ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŝ ŵĞĚŝĐŝ ĐĞƌƚŝĨŝĐĂƚŝ che possono ĞƐƐĞƌĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŝ 
programmi di Telemonitoraggio a livello Nazionale, Regionale e locale. 

Gli schemi di Telemonitoraggio ƉĞƌ ůĞ ƐƉĞĐŝĨŝĐŚĞ ƉĂƚŽůŽŐŝĞ Ğ ů͛ĞůĞŶĐŽ ĚĞŝ ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŝ ŵĞĚŝĐŝ ĐŚĞ 
ƉŽƐƐŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƚŝ ĚĞǀŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ŐĞƐƚŝƚŝ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 
attraverso la disponibilità di specifici cataloghi gestiti internamente dalla soluzione e continuamente 

allineati con i dati con sviluppo di servizi futuri della INT.  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ dovrà disporre di una funzionalità che consenta al medico 

di associare al proprio assistito uno o più specifichi schemi di Telemonitoraggio presenti nel catalogo 

ŝŶƚĞƌŶŽ͕ ƐĞŵƉƌĞ ĂůůŝŶĞĂƚŽ ĐŽŶ ŝů ŵŽĚƵůŽ ͞Business Glossary͟ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina, ed effettuare delle personalizzazioni e adattamenti puntuali sulla base delle 

condizioni cliniche specifiche. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà disporre e gestire una propria anagrafica dei 

dispositivi, sempre allineata con il futuro modulo dedicato ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina, e dovrà classificare i dispositivi medicali sulla base di specifiche caratteristiche 

fondamentali, come ad esempio: 

ͻ Parametri oggetto di rilevazione; 

ͻ Tipologia di trasmissione dei dati (diretta/mediata); 

ͻ Patologia e sintomatologia.  
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In base ai parametri oggetto di monitoraggio, dovranno essere proposti i dispositivi medici più adatti 

ĂůůĂ ůŽƌŽ ƌŝůĞǀĂǌŝŽŶĞ͘ L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ dovrà prevedere anche un sistema 

di filtri di ricerca per agevolare il medico nella scelta del dispositivo; in particolare, viene riportata 

una lista esemplificativa e non esaustiva dei campi di ricerca a disposizione del professionista:  

ͻ Produttore; 

ͻ Denominazione commerciale del dispositivo; 

ͻ Modello del dispositivo; 

ͻ Tipologia di collegamento (es: bluetooth); 

ͻ Tipologia di alimentazione elettrica (es: cavo o batterie); 

ͻ UDI-DI/ EUDAMED ID; 

ͻ Classificazione Nazionale dei DM (CND); 

ͻ Descrizione CND; 

ͻ Classe del dispositivo secondo certificazione MDR/IVDR. 

DƵƌĂŶƚĞ ůĂ ƐĞůĞǌŝŽŶĞ ĚĞů ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŽ͕ ů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ ĚŽǀƌă ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ ůĂ ƉƌĞƐĞŶǌĂ ĚĞů ĐŽŶƚĞŶƵƚŽ 
informativo associato al dispositivo medico destinato al paziente.  

Il personale sanitario dovrà essere in grado, attraverso le funzionalità messe a disposizione 

dall͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ Ěŝ ĂƐƐŽĐŝĂƌĞ ŝů ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŽ ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƚŽ Ăůů͛ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂ ĚĞů 
paziente a cui è destinato, per assicurare che i dati rilevati dal dispositivo vengano attribuiti al 

paziente corretto e confluiscano nella corrispondente Cartella Clinica Elettronica. 

Si riporta di seguito, a titolo esemplificativo, una lista di dispositivi medici selezionabili: 

ͻ Saturimetri; 

ͻ Elettrocardiografi; 

ͻ Bilance; 

ͻ Termometri; 

ͻ Spirometri; 

ͻ Glucometri. 

Il medico responsabile del programma di Telemonitoraggio deve, pertanto, disporre delle 

funzionalità per associare a ciascun assistito lo schema di monitoraggio e i dispositivi medici con le 

ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ Ɖŝƶ ĂĚĂƚƚĞ ŝŶ ďĂƐĞ ĚĞůůĞ ĐŽŶĚŝǌŝŽŶŝ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ğ ĚĞŐůŝ ŽďŝĞƚƚŝǀŝ ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůŝ ĚĞĨŝŶŝƚŝ͘ 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina deve disporre delle funzionalità di configurazione dei 

dispositivi medici, anche per singolo paziente, per consentire al medico responsabile del 

programma di Telemonitoraggio di definire i parametri oggetto di monitoraggio che possono essere 

rilevati dal dispositivo, la frequenza di rilevazione, i valori di normalità, le soglie di allarme per 
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ciascuno di essi, la tipologia di Telemonitoraggio. Di seguito vengono riportati, a titolo di esempio, 

duĞ ĐĂƐŝ ĐůŝŶŝĐŝ ĐŚĞ ƌŝĞŶƚƌĂŶŽ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĞ ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ Ěŝ ƚĂůĞ ƐĞƌǀŝǌŝŽ͗ 

ͻ Tempo di Protrombina su soggetti che stanno seguendo una terapia anticoagulante orale 

(TAO): considerati i valori normali tra 2.0 e 3.0 espressi in INR [International Normalized 

Ratio], al discostamento dai valori soglia sopra citati, il medico potrà impostare delle diverse 

modalità di ricezione delle notifiche di allarme; 

ͻ Frequenza cardiaca basale: i valori normali, compresi tra 60 e 100 battiti al minuto [bpm], 

potranno essere utilizzati dal medico per impostare le due soglie, le quali potranno anche 

essere stabilite con un differente range in base al quadro clinico dello specifico paziente. 

Anche in questo caso il professionista sanitario avrà a disposizione la funzionalità di selezione 

delle modalità di ricezione delle notifiche di allarme al discostamento dalle soglie impostate 

in precedenza.  

Attivazione del Telemonitoraggio 

Terminata la fase di preparazione del servizio di Telemonitoraggio, l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di 

TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ Ěŝ ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ĂǀǀĞŶƵƚĂ ĞĨĨĞƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ŽƉĞƌĂǌŝŽŶŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĞ ƉĞƌ 
ů͛ĂǀǀŝŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ͘ IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ dovrà permettere di 

effettuare le seguenti verifiche:  

ͻ Correttezza e completezza dello schema di monitoraggio e il suo allineamento con i requisiti 

ĚĞĨŝŶŝƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů ͞Business Glossary͟ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Nazionale di Telemedicina; 

ͻ Presenza della durata del servizio di Telemonitoraggio; 

ͻ PƌĞƐĞŶǌĂ Ğ ĐŽƌƌĞƚƚĞǌǌĂ ĚĞůů͛ŝŵƉŽƐƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƐŽŐůŝĞ Ěŝ ĂůůĂƌŵĞ͖ 
ͻ Definizione delle regole di comportamento a fronte del superamento di una soglia specifica; 

ͻ Definizione delle risorse destinatarie degli esiti del Telemonitoraggio e della frequenza dei 

controlli sui dati rilevati. 

TƌĂ ůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĐŽŵƉƌĞƐĞ ŶĞůůĂ ĨĂƐĞ Ěŝ ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ƌŝĞŶƚƌĂ ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă 
ĨŽƌŵĂƚŝǀĂ ĚĞů ƉĂǌŝĞŶƚĞ ƐƵůů͛Ƶƚilizzo del dispositivo e sulle regole comportamentali da tenere durante 

il periodo di monitoraggio.  

La consegna al paziente dei dispositivi, acquistati dai singoli enti sanitari con specifica procedura, 

sarà effettuata da parte del servizio di logistica, oggetto di separata procedura, o da parte dei singoli 

enti sanitari. Ad avvenuta consegna, l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà mettere a 

ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ă ĐŽƌƐŝ Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ ƐƵůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞů dispositivo medicale al fine 

di ottimizzare e facilitare il suo impiego, come descritto nel paragrafo 4.4.3 ͞Servizio di formazione 

per gli operatori sociosanitari e per gli ƵƚĞŶƚŝ͟. 
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L͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ƉŽƚƌă ƐǀŽůŐĞƌĞ ŝů ĐŽƌƐŽ Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ online e potrà accedere alla documentazione tecnica 

ed esplicativa in ogni momento e ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă ĂƵƚŽŶŽŵĂ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ŵĞƐƐŝ Ă 
ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ LĂ ĚŽĐƵŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ƌĞƐĂ 
disponibile dai fornitori dei dispositivi medici per il Telemonitoraggio ŝŶƚĞŐƌĂƚĂ ŶĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina da parte del fornitore della stessa. 

LĂ ĨĂƐĞ Ěŝ ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĚĞǀĞ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞƌĞ ů͛Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ ǀĞƌŝĨŝĐĂ 
tecnica del funzionamento dei dispositivi attraveƌƐŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ƵŶĂ checklist specifica e 

configurabile. Di seguito vengono riportate, a titolo esemplificativo e non esaustivo, alcune delle 

caratteristiche tecnologiche che la checklist dovrà prevedere per il corretto funzionamento: 

ͻ accensione del dispositivo; 

ͻ connessione wireless / bluetooth; 

ͻ ƚƌĂƐŵŝƐƐŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ǀĞƌƐŽ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ 

Il test di connessione e trasmissione del dispositivo assegnato al paziente per la rilevazione dei 

parametri definiti deve essere effettuato ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ ĚĂůů͛ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚŽ ƉƌĞƐƐŽ ŝů ƉƌŽƉƌŝŽ ĚŽŵŝĐŝůŝŽ͕ 
autonomamente, con il supporto del caregiver, o attraverso il servizio di logistica, che, come già 

anticipato, non è incluso nel presente capitolato. 

La procedura di test di connessione e trasmissione deve essere guidata e supportata da una specifica 

ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀĂ ŵĞƐƐĂ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 
ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ůĂ ƋƵĂůĞ ǀŝĞŶĞ ƐǀŽůƚĂ ůĂ ƐĞƋƵĞŶǌĂ Ěŝ Ăƚƚŝǀŝƚă ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĞ ĐŽŶ ƌĞŐŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĞƐŝƚŽ ĚĞůůĞ 
diverse ĨĂƐŝ ĚĞů ƚĞƐƚ͕ ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĚĂƚĂ Ğ ŽƌĂ Ěŝ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ Ğ ĚĞůů͛ĞƐŝƚŽ Ěŝ ĐŝĂƐĐƵŶĂ ƐŝŶŐŽůĂ ĨĂƐĞ͘ 

I dati inseriti nella checklist in fase di attivazione dovranno essere storicizzati e resi accessibili agli 

utenti in qualsiasi momento lo si ritenga necessario. 

Durante la fase di attivazione del servizio di Telemonitoraggio deve essere prevista una o più 

modalità di coinvolgimento del paziente che verrà formato sul corretto collegamento dei dispositivi 

ŵĞĚŝĐŝ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ, anche attraverso ů͛ŝŶƚƌŽĚƵǌŝŽŶĞ di servizi di 

gamification, come riportato nel paragrafo 4.4.3 ͞“ĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ per gli operatori 

sociosanitari e per gli utenti͟. 

Terminata la fase di test della connessione e trasmissione dei dati da parte del dispositivo con 

ƌŝĐĞǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ƐƚĞƐƐŝ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ŝů ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ Ěŝ 
Telemonitoraggio può essere avviato e i dati rilevati possono esƐĞƌĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĞ 
funzionalità previste. 

Modalità di raccolta dei dati 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina deve gestire la raccolta dei dati provenienti dai dispositivi 

presso il domicilio degli assistiti sulla base delle diverse tipologie di dispositivo medico utilizzabili 
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per erogare il servizio. La soluzione deve prevedere e gestire le seguenti tre modalità principali di 

raccolta dei dati: 

1. Trasmissione diretta a ciclo chiuso: ŝ ĚĂƚŝ ƌŝůĞǀĂƚŝ ĚĂŝ ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŝ ĂƐƐŽĐŝĂƚŝ Ăůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ vengono 

ƚƌĂƐŵĞƐƐŝ Ăůů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina senza alcun intervento e immissione 

manuale. Una volta verificato e attivato il collegamento tra il dispositivo medico e 

ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ůĂ ŵŽĚĂůŝƚă ĚŝƌĞƚƚĂ Ă ĐŝĐůŽ chiuso permette di 

ŽƚƚĞŶĞƌĞ ƵŶ͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ůĂ ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ ĐĞƌƚŝĨŝĐĂƚĂ Ğ ĚŝƌĞƚƚĂ ƚƌĂ ŝ 
dispostivi medici e l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina, raccogliendo in modo 

automatico i dati provenienti dagli stessi, senza alcun intervento o operazione manuale da 

ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ž ĚĞů caregiver. In questo modo il professionista sanitario avrà la garanzia 

ĐŚĞ ŶŽŶ ƐĂƌĂŶŶŽ ƉƌĞƐĞŶƚŝ ĚĂƚŝ ĐůŝŶŝĐŝ ŝŶĨŝĐŝĂƚŝ ĚĂůůĂ ƉƌĞƐĞŶǌĂ Ěŝ ͞ĞƌƌŽƌŝ ƵŵĂŶŝ͟ ;ĞƐ͘ ĚŝŐŝƚĂǌŝŽŶĞ 
errata dei parametri clinici). 

L͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ěŝ validare la qualità dei dati 

trasmessi dai dispositivi medici. Questa validazione dovrà implementare una serie di 

ĐŽŶƚƌŽůůŝ Ěŝ ƋƵĂůŝƚă Ğ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌŝƚă ĚĞů ĚĂƚŽ ƌŝĐŚŝĞƐƚŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞŝ ƉĞƌĐŽƌƐŝ di monitoraggio da 

remoto. 

2. Trasmissione intermediata: i dati vengono raccolti manualmente dal paziente attraverso 

ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ƐĐŚĞĚĞ digitali configurabili per la raccolta delle diverse tipologie di dati in fase di 

attivazione del servizio di TelemonitoƌĂŐŐŝŽ͘ LĂ ŵŽĚĂůŝƚă ͞TƌĂƐŵŝƐƐŝŽŶĞ interŵĞĚŝĂƚĂ͟ 
consiste, pertanto, ŝŶ ƵŶ͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ŝŶƚĞƌŵĞĚŝĂƚĂ ĚĂůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ ŵĂŶƵĂůĞ ĚĞů 
paziente, del caregiver oppure dai professionisti sanitari, attraverso ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ƐĐŚĞĚĞ ƉĞƌ 
ůĂ ƌŝůĞǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ŵĞƐƐĞ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ Ğ ŐĞƐƚŝƚĞ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina. Questa modalità viene utilizzata nei casi in cui il dispositivo medico non è 

ŝŶƚĞŐƌĂƚŽ ĐŽŶ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚicina oppure nel caso di dispositivi non 

gestiti e conseŐŶĂƚŝ ĚĂůů͛EŶƚĞ “ĂŶŝƚĂƌŝŽ͕ ŵĂ Ěŝ ƉƌŽƉƌŝĞƚă ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͘ LĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀĂ 
ĚĞůůĞ ƐĐŚĞĚĞ ĚĞǀĞ ĞƐƐĞƌĞ ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚĞ ŝŶ ĐĂƌŝĐŽ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina che deve mettere a disposizione delle funzionalità specifiche per la creazione 

e configurazione da parte dei medici che attivano i percorsi di Telemonitoraggio. Deve essere 

possibile creare, configurare e gestire schede digitali specifiche e schede standardizzate sulla 

base della tipologia di paziente, del percorso di monitoraggio e dei parametri oggetto di 

rilevazione che consentano la raccolta dei dati in modo strutturato e controllato, anche con 

verifica e controllo di congruenza dei dati inseriti manualmente. Ad esempio, se deve essere 

raccolto un dato relativo alla temperatura corporea, deve essere permesso al paziente di 

inserire dati in un range di valori ammissibili (es. 35-42 °C) definito in fase di configurazione 

della scheda e dei parametri oggetto di rilevazione. 

3. Trasmissione da parte di Sistemi di Telemedicina esistenti: L͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ 
ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĐŽŶ Ăůƚƌŝ “ŝƐƚĞŵŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Őŝă ĞƐŝƐƚĞŶƚŝ 
Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĂ ‘ĞŐŝŽŶĞ ĚŽǀƌă ĂǀǀĞŶŝƌĞ ƚƌĂŵŝƚĞ API͕ ŝŶ ĐĂƐŽ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ͕ ŽƉƉure 
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tramite SDK/Passaggio di contesto per l͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĞƐŝƐƚĞŶƚĞ͕ 
come riportato nel capitolo 4.2.7͘ ͞IŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă Ğ IŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ͘͟ In questo caso, 

ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƌŝĐĞǀĞ ŝ ĚĂƚŝ ƌŝůĞǀĂƚŝ ĚĂŝ ĚŝƐpositivi medici integrati 

direttamente con lo specifico Sistema di Telemedicina. Questa modalità viene utilizzata sulla 

base della volontà di una Regione di avvalersi di uno o più Sistemi di Telemedicina già 

esistenti e funzionanti sul territorio regionale e accelerare, in tal modo, il processo di 

gestione integrata di un numero significativo di assistiti che usufruiscono già di un servizio di 

Telemonitoraggio base (livello 1). La modalità di integrazione e ricezione dei dati rilevati dal 

Sistema di Telemedicina deve necessariamente avvenire con tecnologia standard nelle 

ŵŽĚĂůŝƚă ĚĞĨŝŶŝƚĞ ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͘͟   
 

Qualunque sia la modalità di raccolta dei dati, l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ dovrà 

implementare il modulo di Case Manager che deve ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ăůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ di definire e 

programmare la frequenza di raccolta dei dati Ğ ů͛ŝŵƉŽƐƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŽƌĂƌŝŽ ƉĞƌ ů͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ͕ Ğ di 

effettuare una rilevazione puntuale ed estemporanea qualora lo ritenga necessario. 

Deve essere inoltre prevista una funzionalità che permetta al paziente di compilare un diario clinico 

personale, tramite il quale possano essere raccolti dati aggiuntivi, come ad esempio: 

ͻ Durata ed intensità di attività fisica; 

ͻ Eventuali disturbi del sonno; 

ͻ Dieta; 

ͻ Aderenza alla terapia farmacologica; 

ͻ Eventuali sintomi. 

I ĚĂƚŝ ƌĞĐƵƉĞƌĂƚŝ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ĐŽŵƉůĞƚŝ Ěŝ ƚƵƚƚĞ ůĞ 
informazioni prodotte durante la sessione di Telemonitoraggio e di tutti i dati necessari per poter 

effettuare operazioni di ricerca e visualizzazione in modo automatico, veloce e sicuro. I dati così 

ottenuti ĚŽǀƌĂŶŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ŝŶǀŝĂƚŝ ĂŶĐŚĞ Ăůů͛ED“ Ğ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘  

Monitoraggio dei dati 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà archiviare i dati raccolti durante le diverse sessioni 

di Telemonitoraggio in una struttura digitale persistente e dedicata e dovrà mettere a disposizione 

le funzionalità che consentano la loro elaborazione e visualizzazione in modo da permettere al 

personale sanitario di effettuare la valutazione delle condizioni cliniche del paziente ed eventuali 

analisi statistiche. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĚĞǀĞ ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ăůů͛ƵƚĞŶƚĞ di seguire e analizzare lo 

stato del processo di monitoraggio in corso. In particolare, deve essere permesso al professionista 

sanitario che partecipa al processo di monitoraggio di effettuare le seguenti attività: 
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ͻ Visualizzare la lista dei pazienti arruolati dal quale il professionista sanitario ha visibilità dei 

propri assistiti che hanno attivo un percorso di monitoraggio; 

ͻ Effettuare la ricerca dei dati riferiti ad uno specifico assistito, definendo la fascia temporale 

di ricerca e la tipologia dei parametri di interesse, anche attraverso opportuni sistemi di 

filtraggio; 

ͻ Visualizzare i dati clinici associati al singolo caso di competenza; 

ͻ ‘ŝĐŚŝĞĚĞƌĞ͕ ƐĞ ƌŝƚĞŶƵƚĂ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ͕ ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ Ěŝ ŵŝƐƵƌĂǌŝŽŶŝ ƐƉĞĐŝĨŝĐŚĞ ĞͬŽ Ěŝ ĂǌŝŽŶŝ 
connesse al kit fornito al paǌŝĞŶƚĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĂ ŵĞƐƐĂŐŐŝƐƚŝĐĂ ƚĞƐƚƵĂůĞ͕ ƉĞƌ ƵŶĂ 
ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ Ɖŝƶ ŝŵŵĞĚŝĂƚĂ ĞĚ ĞĨĨŝĐĂĐĞ ĐŽŶ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͖ 

ͻ VŝƐƵĂůŝǌǌĂƌĞ ƚƵƚƚŝ ŝ ĚĂƚŝ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă ƚĂďĞůůĂƌĞ Ğ ŐƌĂĨŝĐĂ͕ ĞǀŝĚĞŶǌŝĂŶĚŽ ů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ 
di ciascun singolo parametro nel periodo temporale selezionato e gli eventuali scostamenti 

dalle soglie di normalità definite in fase di pianificazione dello schema di monitoraggio; 

ͻ Visualizzare la modalità di trasmissione (trasmissione a ciclo chiuso/intermediata/da Sistemi 

di Telemedicina esistenti) dei dati per singolo paziente tramite apposite icone, così da 

rendere più intuitiva e facilitata la segnalazione; 

ͻ Consultare lo stato di ricezione dei dati per entrambe le modalità in modo da appurare 

eventuali anomalie di trasmissione; 

ͻ Visualizzare la presenza di notifiche riferite al superamento della soglia di allarme sempre 

tramite appositi alert e codici colore, così da rendere più efficace ed efficiente sia la 

segnalazione sia le attività da eseguire da parte dei professionisti sanitari; 

ͻ Commentare puntualmente il singolo dato clinico presente sulla scheda del paziente. 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina dovrà registrare il seguente set minimo di informazioni 

legato al servizio di Telemonitoraggio: 

ͻ IĚĞŶƚŝĨŝĐĂƚŝǀŽ ƵŶŝǀŽĐŽ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝto per il quale è stato programmato lo specifico percorso di 

Telemonitoraggio; 

ͻ Identificativo univoco del dispositivo medico associato al paziente; 

ͻ Identificativo univoco dello schema di monitoraggio utilizzato; 

ͻ IĚĞŶƚŝĨŝĐĂƚŝǀŽ ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐŽĐŝŽƐĂŶŝƚĂƌŝŽ che ha definito lo schema del programma di 

Telemonitoraggio;  

ͻ Parametri oggetto di rilevazione con le specifiche unità di misura standard; 

ͻ Valori soglia per ciascun parametro; 

ͻ Valori rilevati per ciascun parametro; 

ͻ Data e ora di ciascuna specifica rilevazione; 

ͻ Note testuali; 

ͻ Ogni altra informazione utile a identificare i dati necessari alla gestione completa e sicura del 

processo di Telemonitoraggio. 
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Il patrimonio clinico-sanitario acquisito dai dispositivi medici associati ai rispettivi assistiti ha un 

ǀĂůŽƌĞ ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞ ƐŝĂ ŝŶ ƚĞƌŵŝŶŝ Ěŝ ĐŽŶƐƵůƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ Ěŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ 
ĚƵƌĂŶƚĞ ŝů ƉĞƌĐŽƌƐŽ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ƐŝĂ ŝŶ ƚĞƌŵŝŶŝ Ěŝ ƐǀŝůƵƉƉŽ Ěŝ ĂŶĂůŝƐŝ ƐƚĂƚŝƐƚŝĐŚĞ ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀĞ͖ ŝ ĚĂƚŝ 
raccolti possono consentire di verificare il corretto andamento del servizio, programmare le attività 

socioassistenziali, mettere in evidenza eventuali anomalie e produrre indicatori che possano 

ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ ůŽ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ͘ L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ĚŽǀƌă 
ĨŽƌŶŝƌĞ ƵŶ ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ͞‘ĞƉŽƌƚŝƐƚŝĐĂ Ğ ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞŝ ĚĂƚŝ͟ ĐŚĞ ĐŽŶƐĞŶƚŝƌă Ăůů͛ƵƚĞŶƚĞ ƐŝĂ Ěŝ ǀŝƐƵĂůŝǌǌĂƌĞ 
ĂŶĂůŝƐŝ ƉƌĞŝŵƉŽƐƚĂƚĞ Ğ ƌĞƐĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ Ăůů͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăů ŵŽĚƵůŽ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ͕ ƐŝĂ Ěŝ ĂŶĂůŝǌǌĂƌĞ ŝ ĚĂƚŝ ƐƵůůĂ 
base delle necessità da monitorare.  

Il modulo deve disporre di funzionalità di Business Intelligence che consentiranno, da un lato, la 

ƐĞŵƉůŝĐĞ ǀŝƐƵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƌĂĐĐŽůƚŝ ;ĂĚ ĞƐĞŵƉŝŽ ǀŝƐƵĂůŝǌǌĂƌĞ ů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ Ěŝ ƵŶ ĚĂƚŽ ĐůŝŶŝĐŽ ŶĞů 
ƚĞŵƉŽ ƉĞƌ ƵŶŽ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ ƉĂǌŝĞŶƚĞͿ Ğ͕ ĚĂůů͛ĂůƚƌŽ͕ ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ Ăƚƚƌaverso sistemi di aggregazione e 

correlazione in base agli attributi del set minimo. 

Tramite tale modulo dovrà essere fornita la possibilità di organizzare e ottimizzare i dati clinici e di 

effettuare analisi personalizzabili: la Dashboard dovrà essere configurabile in base alle necessità del 

singolo operatore in modo da permettere di effettuare le valutazioni necessarie in maniera più 

agevole. 

La soluzione dovrà permettere, inoltre, la possibilità di utilizzare appositi grafici per la 

rappresentazione statŝƐƚŝĐĂ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ŝŶ ďĂƐĞ Ăůů͛ĂƚƚƌŝďƵƚŽ ĚĞů ƐĞƚ ŵŝŶŝŵŽ Ěŝ ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ͘ 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina deve, inoltre, disporre di un sistema di esportazione della 

reportistica ŝŶ ĚŝǀĞƌƐŝ ĨŽƌŵĂƚŝ ĐŽƐŞ ĐŽŵĞ ů͛ŝŵƉŽƌƚĂǌŝŽŶĞ ƐƵ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ ĂǌŝĞŶĚĂůŝ ƋƵĂůi CCE, tramite 

opportuna integrazione descritta nel paragrafo 4.2.7 ͞IŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă Ğ IŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ͟. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ ĚĞůůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă Ěŝ ŶŽƚŝĨŝĐĂ ĚĞů 
superamento dei valori soglia preimpostati dal professionista in fase di preparazione del programma 

di Telemonitoraggio. 

Nello specifico, possono essere previste e descritte due situazioni differenti: 

1. Entro Range di Normalità 

I dati raccolti dai dispositivi medici rientrano nel range di normalità preimpostato e, pertanto, 

ǀĞŶŐŽŶŽ ĂƌĐŚŝǀŝĂƚŝ ŶĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƐĞŶǌĂ ů͛ŝŶŶĞƐĐŽ Ěŝ ƵůƚĞƌŝŽƌŝ 
azioni da parte della soluzione. Il medico potrà accedere alla scheda del paziente visualizzando 

lo stato di avanzamento del monitoraggio. 

2. Fuori Range di Normalità 

ALLEGATO A pag. 105 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

80 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

I dati raccolti dai dispositivi medici risultano fuori dal range di normalità preimpostato e, 

ƉĞƌƚĂŶƚŽ͕ ĚŽǀƌă ƐĐĂƚƚĂƌĞ ůĂ ƐŽŐůŝĂ Ěŝ ĂůůĂƌŵĞ ƉƌĞǀŝƐƚĂ͘ L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ 
ŽůƚƌĞ Ăůů͛ĂƌĐŚŝǀŝĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ͕ ĚŽǀƌă ŐĞƐƚŝƌĞ ŽƉportune notifiche verso gli attori coinvolti nel 

percorso di cura del paziente. Nello specifico, dovranno essere implementate diverse modalità 

Ěŝ ŶŽƚŝĨŝĐĂ ŶĞŝ ĐŽŶĨƌŽŶƚŝ ĚĞŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞůů͛ŝŵƉŽƐƚĂǌŝŽŶĞ ĂǀǀĞŶƵƚĂ ŝŶ ĨĂƐĞ 
di preparazione del servizio di Telemonitoraggio.  

In base al quadro clinico del singolo paziente, il medico potrà decidere di scegliere il canale più 

appropriato per la ricezione delle notifiche di superamento delle soglie durante il periodo di 

Telemonitoraggio. Ad esempio, potrà decidere di visualizzare un alert direttamente nella scheda del 

ƉĂǌŝĞŶƚĞ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĂ propria lista dei pazienti arruolati ŽƉƉƵƌĞ ƉŽƚƌă ŝŵƉŽƐƚĂƌĞ ů͛ŝŶǀŝŽ 
automatico di una notifica di allarme tramite il modulo di Gestione di eventi e notifiche. 

Gli eventi registrati durante il processo di Telemonitoraggio dovranno essere trasmessi 

ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ai sistemi regionali e nazionali secondo gli scenari di 

integrazione che verranno di volta in volta puntualmente definiti. 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina deve disporre di funzionalità applicative che consentano 

una maggiore flessibilità nell͛erogazione delle prestazioni sanitarie previste dai processi di 

TelemedicinĂ͕ ĐŽŵĞ ĚĞƐĐƌŝƚƚŽ ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘ϭ͘Ϯ ͞Requisiti Funzionali di Clinical Collaboration͕͟ e 

permettano in modo agile il passaggio tra un servizio ed un altro. Nello specifico, dovrà essere 

permesso al personale sanitario di contattare il paziente, qualora necessario, usufruendo sia del 

servizio di Messaggistica testuale sia della Videoconferenza, oppure programmando una Televisita 

Ž TĞůĞĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ƉĞƌ ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ ƵŶ ĐŽŶƚƌŽůůŽ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚito.  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ĐŽŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ ƉĞƌ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ 
Telemonitoraggio, dovrà raccogliere tutti i log di sistema al fine di verificare anomalie nella 

ƚƌĂƐŵŝƐƐŝŽŶĞ Ğ ĂƌĐŚŝǀŝĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝ͕ ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚĂ ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶǌĂ ĚĞůůĂ ƐƚŽƌŝĐŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ 
sanitari per poter permettere ai professionisti il monitoraggio a distanza. Per maggiori informazioni 

pĞƌ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ ůŽŐ ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ Ɛŝ ƌŝŵĂŶĚĂ Ăů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϴ ͞Tracciabilità͘͟ 

Refertazione e Firma Digitale 

Il medico responsabile del programma di Telemonitoraggio, qualora necessario e nelle modalità e 

tempistiche ritenute opportune, deve avere la possibilità di creare un referto o un report firmato 

ĐŚĞ ĚĞƐĐƌŝǀĂ ů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ Ěŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ, rispettando le specifiche tecniche 

definite a livello nazionale per la conservazione legale sostitutiva, secondo quanto previsto dalle 

linee guida AGID. 

La refertazione ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ può avvenire nelle due seguenti 

differenti modalità: 
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ͻ Attraverso un dipartimentale verticale attivo presso la specifica struttura sanitaria; 

ͻ AƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ŝů ŵŽĚƵůŽ Ěŝ ƌĞĨĞƌƚĂǌŝŽŶĞ ĨŽƌŶŝƚŽ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ 

In entrambi i casi i sistemi di refertazione dovranno seguire il processo secondo quanto previsto 

dalle integrazioni con il Gateway Ğ ů͛EĐŽƐŝƐƚĞŵĂ ĚĞŝ DĂƚŝ “ĂŶŝƚĂƌŝ, in accordo con le Linee Guida 

Nazionali attuative del Fascicolo Sanitario Elettronico:  

1. Generazione del CDA2, iniettato nel PDF, secondo le specifiche HL7 definite a livello 

nazionale; 

2. Validazione del CDA2 da parte del Gateway; 

3. Firma digitale, in formato Pades, del PDF con iniettato il CDA2; 

4. Archiviazione del PDF con iniettato il CDA2 presso un Document Repository 

Aziendale/Regionale. 

Il modulo di refertazione deůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà mettere a disposizione 

una scheda strutturata in cui siano recuperati i dati anagrafici del paziente e dovrà, inoltre, 

ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ăů ŵĞĚŝĐŽ ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ĐůŝŶŝĐŚĞ ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƚĞ ƚƌĂ ůĞ ƋƵĂůŝ ƉŽƐƐŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ 
ricomprese, a titolo esemplificativo e non esaustivo, le seguenti: 

ͻ Anamnesi; 

ͻ Terapia farmacologica; 

ͻ Quesito diagnostico; 

ͻ Dati rilevati durante il processo di Telemonitoraggio; 

ͻ Diagnosi; 

ͻ Prognosi. 

IŶ ƋƵĞƐƚŽ ĐĂƐŽ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ŵettere a disposizione una 

funzionalità che permetta di firmare digitalmente il referto, anche attraverso le modalità di 

integrazione descritte nel paragrafo 4.2.7 ͞IŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă Ğ IŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ͟. 

La funzionalità di redazione di un referto di Telemonitoraggio ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƉƵž ĞƐƐĞƌĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƚĂ Ă ĚŝƐĐƌĞǌŝŽŶĞ ĚĞů ŵĞĚŝĐŽ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ ƐƵĂ 
autonomia professionale e sulla base delle regole organizzative definite a livello locale o regionale. 

Il paziente potrà visualizzare il proprio referto specialistico accedendo al Fascicolo Sanitario 

Elettronico tramite la consultazione della sezione dedicata ai documenti sanitari. 

Sospensione del programma di Telemonitoraggio 

Il servizio di Telemonitoraggio ƉĞƌ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ ŝŶ ƚƵƚƚĞ ůĞ ƐƵĞ ŵŽĚĂůŝƚă Ěŝ ƚƌĂƐŵŝƐƐŝŽŶĞ͕ ƉŽƚƌĞďďĞ 
essere sospeso per un periodo di tempo limitato. 
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L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƋƵŝŶĚŝ ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĐŚĞ ƉĞƌŵĞƚƚĂ Ăů 
professionista sanitario di sospendere il servizio e che consenta al centro servizi aziendale di 

svolgere almeno le seguenti attività: 

ͻ PĞƌŵĞƚƚĞƌĞ ůĂ ǀŝƐƵĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƐĐŚĞĚĂ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ŶĞůůĂ ůŝƐƚĂ ĚĞŝ ƉĂǌŝĞŶƚŝ ĂƌƌƵŽůĂƚŝ 
tramite una modalità ͞ŝŶ ƐƚĂŶĚ-ďǇ͕͟ ovvero che permetta ai professionisti sanitari di essere 

informato sulla momentanea sospensione del servizio; 

ͻ IŶŝďŝƌĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĞ ĚŝǀĞƌƐĞ ŽƉĞƌĂǌŝŽŶŝ ĐŚĞ ů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ĞͬŽ ŝů caregiver possono effettuare 

nella sezione di Telemonitoraggio ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ad esempio bloccare 

ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ƉĂƌĂŵĞƚƌŝ ĐůŝŶŝĐŝ ŽŐŐĞƚƚŽ Ěŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͘ 

Chiusura del programma di Telemonitoraggio 

Il servizio di Telemonitoraggio, in tutte le sue modalità di trasmissione, potrebbe volgere al termine 

per differenti casistiche (eƐ͘ ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƉĞƌĐŽƌƐŽ Ěŝ ĐƵƌĂ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽͿ͘ LĂ ĐĞƐƐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů 
servizio deve coincidere con la restituzione del dispositivo medico a chi di competenza. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƋƵŝŶĚŝ ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĐŚĞ ƉĞƌŵĞƚƚa al 

medico responsabile del programma di Telemonitoraggio di cessare il servizio. Questa funzionalità 

dovrà consentire al centro servizi di svolgere almeno le seguenti attività: 

ͻ Rimuovere il paziente dalla lista dei pazienti arruolati dei professionisti sanitari; 

ͻ DŝƐĂƚƚŝǀĂƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĂůůĞ ŽƉĞƌĂǌŝŽŶŝ ĐŚĞ ŝů ƉĂǌŝĞŶƚĞ ĞͬŽ ŝů caregiver possono effettuare nella 

ƐĞǌŝŽŶĞ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ĂĚ 
esempio la compilazione del diario clinico; 

ͻ Effettuare il ritiro dei dispositivi medici assegnati durante il servizio; 

Richiedere eventuale compilazione di un questionario di soddisfazione così da recepire quali siano 

le aree di miglioramento al fine di garantire un alto livello di qualità del servizio. 

Coinvolgimento delle farmacie rurali 

Le farmacie rurali possono essere coinvolte, in base agli specifici accordi che le singole Regioni 

vorranno stipulare, nello sviluppo anche, come riportato nel capitolo 4.1.4, del servizio di 

telemonitoraggio di livello 1 oltre che nella consegna, abbinamento, taratura dei dispositivi medici 

ad esso propedeutici. 
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4.1.8. Requisiti funzionali dei servizi di Telemonitoraggio avanzato (livello 2) 

Il servizio di Telemonitoraggio avanzato (livello 2) si distingue da quello di livello 1 in quanto si basa 

ƐƵůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĞ software specialistiche prodotte da Società terze che comunicano 

direttamente con dispositivi assegnati o impiantati sul paziente, permettono ů͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ 
strutturata dei dati oggetto di monitoraggio, anche in modalità continua, e dispongono di 

funzionalità applicative evolute e consolidate già in uso da parte degli operatori del rispettivo 

ambito specialistico. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƌĞŶĚĞƌĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ ĂŐůŝ ƵƚŝůŝǌǌĂƚŽƌŝ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ 
ĐŽŶƚƌŽůůĂƚŽ Ğ ƐŝĐƵƌŽ ĂůůĞ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĞ ƐŽĨƚǁĂƌĞ ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐŚĞ͕ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĞ ƐƉĞĐŝĨŝĐŚĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă 
applicative e il recupero dei dati oggetto di monitoraggio in modalità automatica e protetta. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina dovrà, pertanto, ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĚŝǀĞƌƐĞ 
piattaforme software specialistiche ƉƌŽĚŽƚƚĞ ĚĂ “ŽĐŝĞƚă ƚĞƌǌĞ ƉĞƌ ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞů 
Telemonitoraggio avanzato che saranno individuate e richieste dalle specifiche Regioni e che 

saranno registrate nel catalogo nazionale dei sistemi di Telemedicina abilitati allo svolgimento dei 

servizi di Telemedicina. L͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ƐŽƉƌĂ ĐŝƚĂƚĂ dovrà avvenire secondo le modalità specificate 

ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͘͟  

Nel caso in cui diverse Regioni dovessero manifestare la necessità di integrare la stessa piattaforma 

ƐŽĨƚǁĂƌĞ ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐĂ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă͕ ŽǀǀŝĂŵĞŶƚĞ͕ ƉƌŽǀǀĞĚĞƌĞ ĂĚ 
integrarla una sola volta e renderla disponibile agli utenti delle diverse Regioni.  

Le piattaforme software prodotte da Società terze già implementate e diffuse in diversi ambiti 

specialistici per poter essere integrate alla Infrastruttura Regionale di Telemedicina dovranno essere 

sottoposte ad uno specifico processo di qualificazione tecnica e architetturale ed essere inserite nel 

catalogo nazionale delle soluzioni di Telemedicina. Tra i requisiti principali che le Piattaforme 

software specialistiche dovranno assicurare per poter essere integrate alla Infrastruttura Regionale 

di Telemedicina rientrano le seguenti: 

• IĚĞŶƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ ƐŝĐƵƌĂ ĚĞůů͛ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂ ĚĞŐůŝ ĂƐƐŝƐƚŝƚŝ ĂŶĐŚĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ƌĞƐŝ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ 
ĚĞůů͛AŶĂŐƌĂĨĞ NĂǌŝŽŶĂůĞ AƐƐŝƐƚŝƚŝ Ž ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͖ 

• Gestione sicura delle credenziali personali ƉĞƌ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞŐůŝ ŽƉĞƌĂƚŽƌŝ͕ ĂŶĐŚĞ 
attraverso i servizi messi a disposizione dalla Infrastruttura Nazionale di Telemedicina o 

ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͖ 
• “Ğƌǀŝǌŝ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ƉĞƌ ƌĞŶĚĞƌĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ŝ 

dati strutturati prodotti durante le diverse fasi del processo di Telemonitoraggio avanzato, 

in formato e tecnologia standard.    
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I servizi di integrazione tra la Infrastruttura Regionale di Telemedicina e le Piattaforme software 

specialistiche prodotte da Società terze dovranno essere realizzati facendo riferimento a quanto 

ĞƐƉůŝĐŝƚĂŵĞŶƚĞ ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ ĚĂů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘Ϯ͘ϳ ͞Interoperabilità e Integrazioni͘͟ 

Il sistema di Telemonitoraggio avanzato usufruirà dei requisiti trasversali, descritti 

ƉƌĞĐĞĚĞŶƚĞŵĞŶƚĞ ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ϰ͘ϭ͘ϯ ͞Requisiti Funzionali dei servizi Comuni di Telemedicina͕͟ 
essenziali per il corretto funzionamento, quali: 

ͻ Trattamento dati Personali 

ͻ Checklist di eleggibilità 

ͻ Supporto del Caregiver 

ͻ Motore di Workflow Regionale 

ͻ Gestione dei piani di cura 

ͻ Messaggistica testuale 

ͻ Videoconferenza 

ͻ Viewer DICOM 

ͻ Consultazione della documentazione (servizio di consultazione FSE/EDS) 

ͻ Servizio di invio e visualizzazione della documentazione non certificata 

ͻ Gestione eventi e notifiche per gli operatori  

ͻ Gestione di eventi e notifiche per ů͛ƵƚĞŶƚĞ 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ͕ ŝŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĂǀĂŶǌĂƚŽ 
dovrà integrarsi alle piattaforme software specialistiche prodotte da Società terze per assicurare il 

corretto svolgimento dei seguenti servizi:   

ͻ Identificazione e gestione anagrafica degli assistiti 

ͻ Gestione integrata degli accessi degli operatori che erogano i servizi 

ͻ Programmazione del servizio di Telemonitoraggio avanzato 

Identificazione e gestione anagrafica degli assistiti 

L͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ ǀŝĞŶĞ͕ ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ͕ ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĂ ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ůĞ 
funzionalità della pŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ ƐŽĨƚǁĂƌĞ ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐĂ Ăůů͛ĂƚƚŽ ĚĞůů͛ĂǀǀŝŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ 
TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͘ IŶ ƚĂůĞ ĐĂƐŽ͕ ů͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂ͕ ƉĞƌ ĞƐƐĞƌĞ ŐĞƐƚŝƚĂ ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă ĐŽƌƌĞƚƚĂ Ğ 
sicura, deve avvenire attraverso i servizi di integrazione messi a disposizione daůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ž ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ ĚĂůů͛AŶĂŐƌĂĨĞ NĂǌŝŽŶĂůĞ ĚĞŐůŝ AƐƐŝƐƚŝƚŝ͘ 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ƉĞƌƚĂŶƚŽ ĚŝƐƉŽƌƌĞ ĚĞŝ ƐĞŐƵĞŶƚŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ 
integrazione: 
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• servizi di integrazione per supportare la procedura di identificazione anagrafica degli assistiti 

da parte delle piattaforme software specialistiche; 

• servizi di integrazione ƉĞƌ ƌĞĐĞƉŝƌĞ ŝ ĚĂƚŝ ĂŶĂŐƌĂĨŝĐŝ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ identificato dalle 

piattaforme software specialistiche, verificarne la correttezza formale e procedere alla 

eventuale associazione con i percorsi di Telemedicina eventualmente già attivi per lo stesso 

assistito. 

QƵĂůŽƌĂ ů͛ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂ ĂǀǀĞŶŐĂ͕ ŝŶǀĞĐĞ͕ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚŝƌĞƚƚŽ ĚĞůůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă 
ŵĞƐƐĞ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ůĂ ƐƚĞƐƐĂ ĚŽǀƌă ĚŝƐƉŽƌƌĞ Ěŝ ƐĞƌǀŝǌŝ 
di integrazione per comunicare i dati anagrafici alla Piattaforma specialistica e consentire 

ů͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƉƌŽĐĞƐƐŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĂǀĂŶǌĂƚŽ͘ 

Gestione integrata degli accessi degli operatori che erogano servizi  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ ĚŝƐƉŽƌƌĞ Ěŝ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă Ğ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ƉĞƌ 
condividere in modalità bidirezionale i dati identificativi degli operatori che svolgono il servizio di 

Telemonitoraggio di livello avanzato. 

IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ ĚŝƐƉŽƌƌĞ Ěŝ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĐŚĞ 
ĐŽŶƐĞŶƚĂŶŽ Ăůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ĐŚĞ ĞƌŽŐĂ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ di Telemonitoraggio avanzato di verificare la 

disponibilità delle diverse Piattaforme software specialistiche integrate, di selezionare la 

PŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ ĐŚĞ ŝŶƚĞŶĚĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ ƉĞƌ ůĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůůŽ ƐƉĞĐŝĨŝĐŽ ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ Ğ Ěŝ ĐŽŶƐĞŶƚŝƌŶĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ 
controllato Ğ ƐŝĐƵƌŽ ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă ŝŶƚĞŐƌĂƚĂ Ğ ĂƵƚŽŵĂƚŝĐĂ͘ 

Lo stesso medico che gestisce il processo di Telemedicina avanzato potrebbe, in alcuni casi, avere la 

necessità di utilizzare più di una piattaforma software specialistica per verificare lo stato di salute 

ĚĞŝ ƉĂǌŝĞŶƚŝ ŽŐŐĞƚƚŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĂǀĂŶǌĂƚŽ͘ IŶ ƚĂůŝ ĐĂƐŝ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ ŝů ƉĂƐƐĂŐŐŝŽ ŝŶƚĞŐƌĂƚŽ ĚĂ ƵŶĂ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ ƐŽĨƚǁĂƌĞ Ăůů͛ĂůƚƌĂ 
ƵƚŝůŝǌǌĂŶĚŽ ůĞ ŵĞĚĞƐŝŵĞ ĐƌĞĚĞŶǌŝĂůŝ ƵƚŝůŝǌǌĂƚĞ ƉĞƌ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ, senza dover necessariamente 

ĚŝƐĐŽŶŶĞƚƚĞƌĞ Ğ ƌŝĐŽŶŶĞƚƚĞƌĞ ů͛ƵƚĞŶƚĞ͘ 

LĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĐƌĞĚĞŶǌŝĂůŝ ĐŽŶ ůĞ ƋƵĂůŝ Ɛŝ ŐĂƌĂŶƚŝƐĐĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĂůůĞ ĚŝǀĞƌƐĞ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĞ 
specialistiche da parte dei medici ĚĞǀĞ ĞƐƐĞƌĞ ŝŶƚĞƌĂŵĞŶƚĞ ŐĞƐƚŝƚĂ ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůe di 

Telemedicina in modalità integrata. 

NĞŝ ĐĂƐŝ ŝŶ ĐƵŝ ů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ĐŚĞ ĞƌŽŐĂ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĂǀĂŶǌĂƚŽ ŝŶƚĞŶĚĂ ĂƵƚĞŶƚŝĐĂƌƐŝ 
ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ ƐƵůůĂ PŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ ƐŽĨƚǁĂƌĞ ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐĂ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 
dovrà mettere a disposizione dei servizi di integrazione che consentano di esporre i dati identificativi 

ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ĐŚĞ ĚŽǀƌă͕ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ͕ ĞƐƐĞƌĞ Őŝă ƌĞŐŝƐƚƌĂƚŽ ƐƵůůĂ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina. 
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Programmazione del servizio di Telemonitoraggio avanzato 

AĨĨŝŶĐŚĠ ŝů TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ƉŽƐƐĂ ĞƐƐĞƌĞ ƐĞŐƵŝƚŽ ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ 
i software di terze parti associati ai dispositivi medicali impiantati dovranno essere registrati e 

conformi secondo quanto indicato nel ͞Gestione Soluzioni di Telemedicina (GST)͟ deůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Nazionale di Telemedicina. Se il dispositivo individuato dal responsabile del piano di 

Telemonitoraggio è integrato attraverso una Piattaforma software di terze parti, dovrà essere 

avviato un percorso di Telemonitoraggio avanzato, di secondo livello.  

Si riporta di seguito, a titolo esemplificativo, una lista di dispositivi medici associati a questo servizio: 

ͻ Defibrillatore Cardiaco Impiantabile; 

ͻ Pacemaker; 

ͻ Altri dispositivi impiantabili; 

ͻ Holter; 

ͻ BPAP e CPAP 

Durante la fase di attivazione del servizio di Telemonitoraggio avanzato, la checklist dovrà prevedere 

ůĂ ĐŽƌƌĞƚƚĂ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ ůĂ PŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ ƐŽĨƚǁĂƌĞ ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐĂ Ěŝ ƚĞƌǌĞ ƉĂƌƚŝ Ğ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina, con particolare riferimento alla corretta identificazione delle anagrafiche 

degli assistiti, alla gestione delle credenziali personali e alla disponibilità di servizi di esposizione dei 

dati prodotti durante il Telemonitoraggio avanzato.  

Modalità di raccolta dei dati 

L͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĐŽŶ ůĞ ĚŝǀĞƌƐĞ PŝĂƚƚĂĨŽƌŵĞ ƐŽĨƚǁĂƌĞ 
specialistiche di terze parti dovrà avvenire tramite API che consentano allo specifico provider di 

soluzioni per il Telemonitoraggio di esporre il proprio patrimonio informativo acquisito attraverso 

ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŝ ŵĞĚŝĐŝ ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐŝ ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă ĂƉĞƌƚĂ Ğ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĞ Ğ ƉƌŽƚŽĐŽůůŝ 
standard. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina deve ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ăůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ Ěŝ definire e 

programmare la frequenza di raccolta dei dati provenienti dalle Piattaforme software specialistiche 

di terze parti anche ŝŵƉŽƐƚĂŶĚŽ ƵŶ ŽƌĂƌŝŽ ƉĞƌ ů͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ, qualora necessario.  

Nel caso in cui la Piattaforma software specialistica di terze parti trasmetta i dati strutturati 

direttamente in standard HL7-FHIR, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà implementare 

ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŚĞ ƉƌŽǀǀĞĚĂŶŽ Ăůů͛ĂůŝŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ CĂƌƚĞůůĞ CůŝŶŝĐŚĞ EůĞƚƚƌŽŶŝĐŚĞ Ğ 
ĚĞůů͛EĐŽƐŝƐƚĞŵĂ ĚĞŝ DĂƚŝ “ĂŶŝƚĂƌŝ ĐŽŶ ŝ ĚĂƚŝ ƌŝĐĞǀƵƚŝ ĚƵƌĂŶƚĞ ŝů ƉĞƌĐŽƌƐŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĂǀĂŶǌĂƚŽ͘ 
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Monitoraggio dei Dati 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà prevedere una funzionalità che consenta agli 

operatori sociosanitari di gestire la lista dei pazienti seguiti in Telemonitoraggio avanzato attraverso 

un cruscotto che permetta di filtrare le richieste nella maniera Ɖŝƶ ĐŽŶŐĞŶŝĂůĞ Ăůů͛ĂƚƚŽƌĞ ĐŽŝŶǀŽůƚŽ͘ 
Di seguito una lista, esemplificativa e non esaustiva, di possibili filtri da implementare: 

ͻ DĂƚŝ ĂŶĂŐƌĂĨŝĐŝ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚŝƚŽ͕ ĂĚ ĞƐĞŵƉŝŽ ŶŽŵĞ͕ ĐŽŐŶŽŵĞ͕ ĐŽĚŝĐĞ ĨŝƐĐĂůĞ͕ ĞĐĐ͖͘ 
ͻ Tipologia di dispositivo medicale associato; 

ͻ Software di terze parti associato al dispositivo medicale; 

ͻ Superamento dei valori soglia. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà anche prevedere un diario clinico testuale che 

permetta al professionista di annotare le considerazioni e le osservazioni inerenti ai parametri 

monitorati. 

Il diario clinico dovrà permettere di registrare almeno le seguenti informazioni: 

• DĂƚĂ Ğ ŽƌĂ ĚĞůů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ͖ 
• Professionista sanitario; 

• Dati anagrafici del paziente; 

• I parametri rilevati.  

Refertazione e Firma Digitale 

Il medico responsabile del programma di Telemonitoraggio avanzato, qualora necessario e nelle 

modalità e tempistiche ritenute opportune, deve avere la possibilità di creare un referto firmato che 

ĚĞƐĐƌŝǀĂ ů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ Ěŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂggio. 

La refertazione ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů ƉƌŽŐƌĂŵŵĂ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ può avvenire nelle due seguenti 

differenti modalità: 

ͻ Attraverso un dipartimentale verticale attivo presso la specifica struttura sanitaria; 

ͻ Attraverso il modulo di refertazione fornito dalů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ 

In entrambi i casi i sistemi di refertazione dovranno seguire il processo secondo quanto previsto 

dalle integrazioni con il Gateway Ğ ů͛EĐŽƐŝƐƚĞŵĂ ĚĞŝ DĂƚŝ “ĂŶŝƚĂƌŝ, in accordo con le Linee Guida 

Nazionali attuative del Fascicolo Sanitario Elettronico:  

1. Generazione del CDA2, iniettato nel PDF, secondo le specifiche HL7 definite a livello 

nazionale; 
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2. Validazione del CDA2 da parte del Gateway; 

3. Firma digitale, in formato Pades, del PDF con iniettato il CDA2; 

4. Archiviazione del PDF con iniettato il CDA2 presso un Document Repository 

Aziendale/Regionale. 

Il modulo di refertazione deůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà mettere a disposizione 

una scheda strutturata in cui siano recuperati i dati anagrafici del paziente e dovrà, inoltre, 

ƉĞƌŵĞƚƚĞƌĞ Ăů ŵĞĚŝĐŽ ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ĐůŝŶŝĐŚĞ ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƚĞ ƚƌĂ ůĞ ƋƵĂůŝ ƉŽƐƐŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ 
ricomprese, a titolo esemplificativo e non esaustivo, le seguenti: 

ͻ Anamnesi; 

ͻ Terapia farmacologica; 

ͻ Quesito diagnostico; 

ͻ Dati rilevati durante il processo di Telemonitoraggio; 

ͻ Diagnosi; 

ͻ Prognosi. 

IŶ ƋƵĞƐƚŽ ĐĂƐŽ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ŵĞƚƚĞƌĞ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ƵŶĂ 
funzionalità che permetta di firmare digitalmente il referto, anche attraverso le modalità di 

integrazione descritte nel paragrafo 4.2.7 ͞IŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă Ğ IŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ͟. 

La funzionalità di redazione di un referto di Telemonitoraggio ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƉƵž ĞƐƐĞƌĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƚĂ Ă ĚŝƐĐƌĞǌŝŽŶĞ ĚĞů ŵĞĚŝĐŽ ŶĞůů͛ambito della sua 

autonomia professionale e sulla base delle regole organizzative definite a livello locale o regionale. 

Il paziente potrà visualizzare il proprio referto specialistico accedendo al Fascicolo Sanitario 

Elettronico tramite la consultazione della sezione dedicata ai documenti sanitari. 

Sospensione e Chiusura del programma di Telemonitoraggio 

Nel caso in cui il software di terze parti preveda la sospensione o la chiusura del programma di 

TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ƚƌĂƐŵĞƐƐĞ ĂŶĐŚĞ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di 

Telemedicina che a sua volta manderà le informazioni e/o referto o relazione agli attori coinvolti. 
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4.2. Requisiti non funzionali 

4.2.1. Aderenza a standard e normativa 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ĂĚĞƌĞŶǌĂ ai principi e alla normativa 

vigente per quanto riguarda il cloud, in particolare: 

• Piano triennale per l'informatica nella Pubblica Amministrazione 2022-2024; 

• Principio cloud first (cloud come prima opzione): le pubbliche amministrazioni, in fase di 

definizione di un nuovo progetto e di sviluppo di nuovi servizi, adottano primariamente il 

paradigma cloud, tenendo conto della necessità di prevenire il rischio di lock-in; 

• Regolamento Cloud adottato da AGID con Determinazione 628/2021, in conformità alle 

ƉƌĞǀŝƐŝŽŶŝ Ěŝ ĐƵŝ Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ ϯϯ-ƐĞƉƚŝĞƐ͕ ĐŽŵŵĂ ϰ͕ ĚĞů D͘L͘ ϭϳϵͬϮϬϭϮ Ğ Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ ϭϳ͕ 
comma 6, del D.L. 82/2021; 

• Determina ACN n. 306 del 18 gennaio 2022; 

• Determina ACN n. 307 del 18 gennaio 2022; 

• Conformità per quanto riguarda ů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ CůŽƵĚ Ğ Ăŝ criteri definiti per garantire il 

rispetto del principio di non ĂƌƌĞĐĂƌĞ ĚĂŶŶŽ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀŽ Ăůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ ;DN“H ʹ Do No 

Significant Harm) ai fini PNRR: i data center sui quali sono erogati i servizi di hosting e cloud 

aderiscono alle pratiche raccomandate contenute nel CEN-CENELEC documento CLC 

TR50600-99-1 "Data centre facilities and infrastructures- Part 99-1: Recommended 

ƉƌĂĐƚŝĐĞƐ ĨŽƌ ĞŶĞƌŐǇ ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ͘͟ L'attuazione di tali pratiche è verificata da una terza 

parte indipendente e sottoposta ad audit almeno ogni tre anni; 

 

Alla luce della normativa sopra richiamata, si richiede che ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 

rispetti il paradigma cloud e che tutti i servizi e dati gestiti siano ospitati su infrastrutture e soluzioni 

adeguate in relazione al livello di classificazione risultante dalla procedura di cui alla Determina n. 

ϯϬϲ ĚĞů ϭϴ ŐĞŶŶĂŝŽ ϮϬϮϮ ĚĞůů͛AŐĞŶǌŝĂ ƉĞƌ ůĂ ĐǇďĞƌƐŝĐƵƌĞǌǌĂ ŶĂǌŝŽŶĂůĞ ;ĞƐ͘ ĚĂƚŝ ĐƌŝƚŝĐŝͿ͘ 

Per infrastrutture e soluzioni adeguate si intendono: 

ͻ Infrastruttura della pubblica amministrazione adeguata ai requisiti di cui al Regolamento 

AgID adottato con Determinazione n. 621 del 2021 del 15 dicembre 2021 e di cui alla 

DĞƚĞƌŵŝŶĂ ACN Ŷ͘ ϯϬϳ ĚĞů ϭϴ ŐĞŶŶĂŝŽ ϮϬϮϮ͕ ŝŶ ĐŽĞƌĞŶǌĂ ĐŽŶ ů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ ϭ ĚĞů DĞĐƌĞƚŽ 
direttoriale ACN n. 5489 delů͛ϴ ĨĞďďƌĂŝŽ ϮϬϮϯ͖ 

ͻ Soluzioni (o servizi) cloud qualificate o CSP qualificati nel rispetto dei requisiti di cui al 

Regolamento AgID adottato con Determinazione n. 621 del 2021 del 15 dicembre 2021 e di 

cui alla Determina ACN n. 307 del 18 gennaio 2022, secondo quanto previsto dal Decreto 

ACN n. 29 del 2 gennaio 2023; 
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ͻ Il Polo Strategico Nazionale (PSN), l'infrastruttura ad alta affidabilità che ha l'obiettivo di 

dotare la Pubblica Amministrazione di tecnologie e infrastrutture cloud che possano 

beneficiare deůůĞ Ɖŝƶ ĂůƚĞ ŐĂƌĂŶǌŝĞ Ěŝ ĂĨĨŝĚĂďŝůŝƚă͕ ƌĞƐŝůŝĞŶǌĂ Ğ ŝŶĚŝƉĞŶĚĞŶǌĂ Ěŝ ĐƵŝ Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ 
33-septies del DL n. 179/2012 comma 1. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ĂĚĞƌĞŶǌĂ ĂŐůŝ ƐƚĂŶĚĂƌĚ Ğ ĂůůĂ 
normativa vigente in particolare: 

• Conformità alle normative relative alla progettazione, sviluppo e utilizzo di dispositivi medici, 

tra cui il Regolamento UE 20v17/745, come meglio specificato nel seguito del documento; 

• Conformità alle normative in riferimento alla sicurezza dei dati personali e privacy, per cui 

si rinvia al par. 5.2 (Gestione della privacy), per ragioni di organicità nella trattazione di tali 

tematiche. La conformità dovrà essere garantita: 

o da parte delle soluzioni stesse; 

o in tutte le fasi progettuali della presente iniziativa; 

ͻ Decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, «Misure urgenti per la semplificazione e l'innovazione 

digitale», DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario 

elettronico", e D.L. 27 gennaio 2022 n. 4 art. 21. 

• Conformità alle Linee guida AgID, di carattere generale, reperibili al seguente riferimento 

https://www.agid.gov.it/it/linee-guida, in relazione a: 

o Design per i siti internet e i servizi digitali della PA; 

o Accessibilità degli strumenti informatici; 

o Interoperabilità dei sistemi e base dati; 

o Sicurezza informatica dei sistemi informativi; 

• Linee Guida AŐID ͞LŝŶĞĞ ŐƵŝĚĂ ƉĞƌ ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶ ĐŝĐůŽ Ěŝ ƐǀŝůƵƉƉŽ Ěŝ software sicuro͘͟ 
• Articolo 50 -bis del CAD. 

• Conformità agli standard del settore ISO/IEC UNI/EN, in merito a varie tematiche, tra cui: 

o per i temi di sicurezza in ambito generale dei sistemi informativi, è richiesto 

al Fornitore, di proporre soluzioni che aderiscano ai principi generale dello 

standard UNI EN ISO 27001: 2013 ʹ linea guida per la sicurezza dei sistemi 

informativi; 

o per i temi di accessibilità in ambito generale dei sistemi informativi, è 

richiesto al Fornitore, di proporre soluzioni che aderiscano ai principi generali 

dello standard UNI EN 301549:2018 ʹ ůŝŶĞĞ ŐƵŝĚĂ ƉĞƌ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă 
ai Sistemi Informativi per favorire l'accesso dei soggetti disabili agli strumenti 

informatici; 

o Coerenza delle procedure di realizzazione ed esecuzione con lo standard 

I“OͬIEC ϴϬϬϬϭ ͞ Application of risk management for IT-networks incorporating 

medical devices͖͟ 
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o al Fornitore è inoltre richiesto di evidenziare, se applicabile, l'eventuale 

conformità allo standard ISO/IEEE 11073. 

• Conformità agli standard inerenti agli scambi informativi in materia di interoperabilità dei 

sistemi clinici, ossia: 

o Profili di interoperabilità IHE, con particolare riferimento a profilo XDS.b; 

o Standard per la strutturazione dei dati clinici, quale FHIR; 

o Standard per lo scambio della messaggistica, quali HL7 vs.2 e vs.3; 

o Standard per la definizione della struttura dei documenti clinici, quali CDA2. 

4.2.2. Accessibilità e usabilità 

In termini di Accessibilità e Usabilità, l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina dovrà rispondere ai 

seguenti requisiti di carattere generale: 

• Conformità ai requisiti normativi quali: 

▪ Linee guida AgID ƐƵůů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă ĚĞŐůŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŝ; 

▪ Norme di accessibilità così come stabilito dalla Legge 9 gennaio 2004 n. 4 e ss.mm. (c.d. 

͞ůĞŐŐĞ “ƚĂŶĐĂ͟Ϳ Ğ ĚĞů ƐƵĐĐĞƐƐŝǀŽ DĞĐƌĞƚŽ ĚĞů PƌĞƐŝĚĞŶƚĞ ĚĞůůĂ ‘ĞƉƵďďůŝĐĂ͕ ϭΣ ŵĂƌǌŽ ϮϬϬϱ͕ 
Ŷ͘ ϳϱ ͞‘ĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ Ěŝ ĂƚƚƵĂǌione della legge 9 gennaio 2004, n. 4 per favorire l'accesso 

ĚĞŝ ƐŽŐŐĞƚƚŝ ĚŝƐĂďŝůŝ ĂŐůŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŝ͟; 

▪ Norma UNI EN 301549:2018 che identifica gli standard a livello europeo; 

• Con particolare riferimento alla componente di front-ĞŶĚ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵra Regionale dovrà 

risultare di facile utilizzo per i soggetti fruitori, in particolar modo per i pazienti, considerando 

che taluni utenti possono ricadere in categorie fortemente soggette al digital divide nonché 

in categorie di soggetti diversamente abili. Per tale ragione, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ dovrà 

essere focalizzata sulla user experience (UX) di tutte le parti di front-end al fine di favorire 

ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă Ğ ůĂ ĨƌƵŝďŝůŝƚă ĚĂ ƉĂƌƚĞ Ěŝ ƚƵƚƚŝ ŝ possibili utenti (i.e. pazienti anziani, con 

disabilità e fragili); 

Tale requisito dovrà essere garantito sia per la soluzione web sia per la soluzione mobile app 

messe a disposizione dal fornitore. 

• adesione ad un modello user-friendly, con ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ Ě͛ƵƐŽ Ěŝ semplicità, intuitività e 

omogeneità ĂŶĐŚĞ ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚŝĨĨƵƐŽ Ğ ƉŽŶĚĞƌĂƚŽ Ěŝ ƚŽŽůƚŝƉ͕ ŝĐŽŶĞ͕ ŵĞƐƐĂŐŐŝ 
informativi ed avvisi; 

• in tutte le fasi di utilizzo, l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ dovrà essere aderente al principio delů͛ 
once only, ovvero non dovranno essere richieste informazioni che non siano già presenti al 
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suo interno o reperibili dai sistemi digitali offerti dalla Stazione Appaltante o, ancora, già 

richieste in fasi di utilizzo precedenti; 

• essere dotata di ƵŶ͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ ƵƚĞŶƚe intuitiva e responsive, aderente ad un modello 

Human Centered Design (riferimento ISO 9241 - Ergonomics of Human System Interaction), 

ĂůůŽ ƐĐŽƉŽ Ěŝ ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ ƵŶ͛ƵƚŝůĞ ĞĚ ĞĨĨŝĐŝĞŶƚĞ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞŝ ĐŽŶƚĞŶƵƚŝ͕ ĚĞŝ ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ Ğ ĚĞŝ 
processi, nonché fornire una rappresentazione chiara, esaustiva ma al contempo ponderata 

dei dati; 

Tale requisito dovrà essere garantito sia per la soluzione web sia per la soluzione mobile app 

messe a disposizione dal fornitore. 

Con particolare riferimento al tema di usabilità delů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ, questa dovrà 

rispettare, in primo luogo, i criteri segnalati nelle Linee guida di design per i servizi digitali della PA 

ovvero: 

• percezione͗ ůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ Ğ ŝ ĐŽŵĂŶĚŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ƉĞƌ ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĚĞǀŽŶŽ 
essere sempre disponibili e percettibili; 

• comprensibilità͗ ůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ Ğ ŝ ĐŽŵĂŶĚŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ƉĞƌ ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĚĞǀŽŶŽ 
essere facili da capire e da usare; 

• operabilità: le informazioni e i comandi devono consentire una scelta immediata delle azioni 

nĞĐĞƐƐĂƌŝĞ Ăů ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ͖ 

• coerenza: i simboli, i messaggi e le azioni devono avere lo stesso significato in tutto il sito; 

• tutela della salute: ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ deve possedere caratteristiche idonee a 

salvaguardare il benessere ƉƐŝĐŽĨŝƐŝĐŽ ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ͖ 

• sicurezza: ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ deve possedere caratteristiche idonee a fornire 

transazioni e dati affidabili, gestiti con adeguati livelli di sicurezza declinati nelle apposite 

sezioni; 

• trasparenza: ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ ĚĞǀĞ ĐŽŵƵŶŝĐĂƌĞ Ăůů͛ƵƚĞŶƚĞ ůŽ ƐƚĂƚŽ͕ Őůŝ ĞĨĨĞƚƚŝ ĚĞůůĞ 
azioni compiute e le informazioni necessarie per la corretta valutazione delle modifiche 

effettuate sul sito stesso; 

• facilità di apprendimento͗ ů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ ĚĞǀĞ ƉŽƐƐĞĚĞƌĞ Đaratteristiche di facile e rapido 

utilizzo ed apprendimento; 

• aiuto e documentazione: le funzionalità di aiuto, quali le guide in linea e la documentazione 

ƐƵů ĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͕ ĚĞǀŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ Ěŝ ĨĂĐŝůĞ ƌĞƉĞƌŝŵĞŶƚŽ Ğ ĐŽůůĞŐĂƚĞ ĂůůĞ 
azioni svoltĞ ĚĂůů͛ƵƚĞŶƚĞ͖ 
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• tolleranza agli errori: ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ deve essere configurata in modo da 

prevenire gli errori; ove questi si manifestino, occorre segnalarli chiaramente ed indicare le 

azioni necessarie per porvi rimedio; 

• gradevolezza: ů͛IŶĨƌĂƐƚruttura Regionale deve possedere caratteristiche idonee a favorire e 

Ă ŵĂŶƚĞŶĞƌĞ ů͛ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ͖ 

• flessibilità: ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ deve tener conto delle preferenze individuali e dei 

contesti. 

In merito invece Ăůů͛ĂƐƉĞƚƚŽ Ěŝ ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ dovrà soddisfare i seguenti 

requisiti: 

• garantire rapidità e facilità di accesso alla soluzione, che dovrà avvenire secondo le modalità 

ƉƌĞǀŝƐƚĞ ŶĞů ƉĂƌĂŐƌĂĨŽ ͞AĐĐĞƐƐŽ͕ AƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ Ğ AƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͖͟  

• integrare strumenti di navigazioni agevoli͕ ĐŚĞ ƉĞƌŵĞƚƚĂŶŽ ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă ĂůůĞ ĨƵŶǌŝŽŶŝ ĐŚŝĂǀŝ 
della soluzione, come menù a tendina, icone nonché il link di re-indirizzamento. Tali 

strumenti dovranno essere ben organizzati, visibili, coerenti e ben posizionati nelle varie 

form/pagine. La navigazione dovrà avvenire attraverso una grafica semplice e con 

ĐŽŵďŝŶĂǌŝŽŶŝ Ěŝ ĐŽůŽƌŝ ͞ĐŽŵŽĚĞ͟ ƉĞƌ ůĂ ǀŝƐƚĂ͖ 

• garantire rapidità di accesso e reperibilità delle informazioni͖ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ƵŶ͛ƵŶŝĐĂ 
ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ͕ ů͛ƵƚĞŶƚĞ ĚŽǀƌă poter avere tutto il processo sotto controllo, in modo tale da 

ƌĞƉĞƌŝƌĞ ůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ŝŶ ŵĂŶŝĞƌĂ Ɖŝƶ ĂŐĞǀŽůĞ Ğ ŵŝŶŝŵŝǌǌĂƌĞ ů͛ĂƉĞƌƚƵƌĂ Ěŝ ƵůƚĞƌŝŽƌŝ 
videate/popup durante la sessione di lavoro. Inoltre, dovrà essere garantita la visualizzazione 

delle inforŵĂǌŝŽŶŝ ĐŝƌĐŽƐĐƌŝƚƚĞ Ăůů͛ĂŵďŝƚŽ ŽƉĞƌĂƚŝǀŽ ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ͕ Ă ƐĞĐŽŶĚĂ ĚĞůůĂ ƐƵĂ 
profilazione; 

• l͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ, laddove applicabile e relativamente a tutti i servizi di 

Telemedicina, ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ŐĂƌĂŶƚŝƚŽ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ƵŶ͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ Ă Ɖŝƶ campi, suddivisi in 

base alla sezione del documento, strutturati ad es. tramite checkbox, menu a tendina, etc.; 

la soluzione dovrà garantire il contemporaneo utilizzo, e la gestione, di frasi standard per 

utente e/o specialità come supporto alla compilazione nonché campo di testo libero 

formattabile; 

• garantire ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă alla soluzione da parte di utenti anziani, con disabilità o fragili. A 

titolo esemplificativo, la soluzione dovrà integrare diverse funzionalità quali: 

o Sistemi di Voice Over / Lettura di Contenuti ad alta voce, che permettano la lettura 

delle funzionalità messe a disposizione degli utenti per guidarli al relativo utilizzo; 
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o Effetti schermo tra cui riduzione della velocità di movimento delle interfacce o zoom 

per la regolazione delle dimensioni dello schermo; 

o Strumenti per la correzione audio ƉĞƌ ů͛ĞůŝŵŝŶĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƌƵŵŽƌŝ Ěŝ ƐŽƚƚŽĨŽŶĚŽ͖ 

o Possibilità di aggiungere sottotitoli per non udenti. 

Il Fornitore può proporre soluzioni migliorative per garantire la piena accessibilità ai sistemi 

di Telemedicina da parte delle categorie di utenti sopra citate.  

• garantire la ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă Ěŝ ͞ŐƵŝĚĂ ƵƚĞŶƚĞ͟ dedicate e di facile reperimento/consultazione. 

IŶŽůƚƌĞ͕ Ăů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƌŝĐĂĚĞ ů͛ŽŶĞƌĞ Ěŝ͗ 

• garantire il supporto in merito ĂůůĂ ƉƌŽĐĞĚƵƌĂ Ěŝ ͞Dichiarazione di accessibilità͟ che la 

regione Lombardia ĚĞǀĞ ĐŽŵƉůŝĂƌĞ ĐŽŶ ĐĂĚĞŶǌĂ ĂŶŶƵĂůĞ͕ ƐĞĐŽŶĚŽ ƋƵĂŶƚŽ ƉƌĞǀŝƐƚŽ ĚĂůů͛AŐID; 

• cŽŶ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ Ăůů͛ĂƐƉĞƚƚŽ Ěŝ ͞AŝƵƚŽ Ğ ĚŽĐƵŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ͟ ĚĞůůĞ ůŝŶĞĞ ŐƵŝĚĂ AŐID͕ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ 
ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚura Regionale dovrà necessariamente trovare luogo la sezione FAQ con i 

principali quesiti sul suo utilizzo; tale sezione dovrà essere mantenibile dalla Stazione 

Appaltante in autonomia ed i suoi contenuti potranno essere oggetto di confronto con il 

Fornitore; questi ultimi dovranno essere di tipo searchable con possibilità di classificarli 

ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŵƉŝĞŐŽ Ěŝ ŽƉƉŽƌƚƵŶŝ ƚĂŐ͘ 

“ƵĐĐĞƐƐŝǀĂŵĞŶƚĞ Ăůů͛ĂŐŐŝƵĚŝĐĂǌŝŽŶĞ͕ la Stazione Appaltante si riserva la facoltà di: 

• ĐŽŵƵŶŝĐĂƌĞ ůĞ ŝŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ ŝŶĞƌĞŶƚŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌĨĂccia utente e nello specifico alla 

ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ŝŶ ƚĞƌŵŝŶŝ Ěŝ ƐƚŝůĞ ;ĞǀĞŶƚƵĂůŵĞŶƚĞ Ğ Ăůů͛ŽĐĐŽƌƌĞŶǌĂ ĂŶĐŚĞ Ěŝ ůĂǇŽƵƚͿ͕ ƐŝĂ ƉĞƌ 
quanto concerne la rappresentazione web che app; 

• intraprendere con il Fornitore, in seguito alla fase di avvio del percorso pilota, un percorso 

di tuning ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ ǁĞď Ăů ĨŝŶĞ Ěŝ ƐŽĚĚŝƐĨĂƌĞ ůĞ ƐĞŐŶĂůĂǌŝŽŶŝ Ğ ůĞ ƌŝĐŚŝĞƐƚĞ ĚĞŐůŝ ŽƉĞƌĂƚŽƌŝ 
e degli utenti coinvolti; 

• richiedere ů͛ĂĚĞŐƵĂŵĞŶƚŽ Ăů ďƌĂŶĚ Ěi ogni Regione/PPAA. 

Come proposte migliorative si valuteranno soluzioni che: 

• presentino un design orientato agli utenti anche attraverso tecniche di co-

progettazione, a seguito del monitoraggio continuo del livello di gradimento e 

soddisfazione degli utenti ;͞Customer Experience͟ Ğ ͞Customer Satisfaction͟Ϳ; 

• contemplino ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ ĚĞů pattern Material Design Ž Ěŝ ĂůƚĞƌŶĂƚŝǀĞ Ěŝ ƚŝƉŽ ͞ƐƚĂƚĞ ŽĨ ƚŚĞ 
Ăƌƚ͟ ĐŚĞ ŐĂƌĂŶƚŝƐĐĂŶŽ ƵŶ ĐŽŶƚŝŶƵŽ ŝŶƚĞƌĞƐƐĞ ĂĚ ŝŶƚĞƌĂŐŝƌĞ ĐŽŶ ůĂ ƐƚĞƐƐĂ soluzione da 

parte degli utilizzatori; 
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• sia sviluppata secondo il paradigma della Single Page Application (SPA); 

• sia aderente e dichiarata conforme alle Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 

definite dal W3C e richiamate da AgID. 

L͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ ƵƚĞŶƚĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ƉƌĞĚŝƐƉŽƐƚĂ ĐŽŵĞ 
multi-lingua di modo da dare la possibilità agli utenti di avere informazioni e descrizioni dettagliate 

Ěŝ Đŝž ĐŚĞ ů͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ ŽĨĨƌĞ͘ LĞ ůŝŶŐƵĞ ŝŶ ĐƵŝ ů͛ŝŶƚĞrfaccia deve essere disponibile sono almeno 

Italiano, Inglese, Francese e Tedesco. 

4.2.3. Autenticazione e Autorizzazione 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina dovrà integrare degli opportuni sistemi di autenticazione 

e autorizzazione Ăů ĨŝŶĞ Ěŝ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă Ăŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ŽĨĨĞƌƚŝ Ă ƚƵƚƚĞ ůĞ ƚŝƉŽůŽŐŝĞ 
di utenti finali.  

Per gli utenti quali i pazienti͕ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ ĚŽǀƌă ĂǀǀĞŶŝƌĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ŝů 
portale del Fascicolo Sanitario Elettronico ĐŚĞ͕ ŝŶƚĞŐƌĂƚŽ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ĞĚ Ăŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ƉƌĞƐĞŶƚŝ ƐƵ ƋƵĞƐƚ͛ƵůƚŝŵĂ͕ ƉĞƌŵĞƚƚĞƌă Ă ĐŝĂƐĐƵŶ ƉĂǌŝĞŶƚĞ Ěŝ ƉŽƚĞƌ ĞƐƐĞƌĞ 
correttamente profilato e quindi re-indirizzato verso le funzionalità che gli sono dedicate 

ƐƵůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚura Regionale di Telemedicina. “ŝ ƉƌĞĐŝƐĂ ĐŚĞ͕ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĐŽŶ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Nazionale di Telemedicina ed il FSE 2.0 dovrà avvenire conformemente a quanto descritto dalle 

͞LŝŶĞĞ GƵŝĚĂ TĞĐŶŽůŽŐŝĞ Ğ ƐƚĂŶĚĂƌĚ ƉĞƌ ůĂ ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ƚramite API dei sistemi 

ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŝ͟ rilasciate da AgID e secondo quanto previsto dalle normative e linee guida disponibili 

ed eventuali successivi adeguamenti. Infine, per tali utenti il sistema di autenticazione è basato sui 

sistemi nazionali SPID, CIE e TS-CNS, come descritto nel paragrafo 5.1; 

Si richiama Tabella esemplificativa dal DPCM 178/2015 in merito agli accessi al FSE per gli operatori. 

Tuttavia si devono tener presente le modifiche evolutive derivanti da successive variazioni 

normative. 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE AMBITO REQUISITO 

D.L. 18 ottobre 2012, n. 179, 
convertito con modificazioni dalla L. 
17 dicembre 2012, n. 221 e s.m.i. 
(D.L. 34/2020 - D.L. 4/2022) - art. 12 
comma 5 
 
DPCM 178/2015 - art. 14 
 

Accesso in 
emergenza da parte 
degli operatori 
sanitari  

Il sistema è predisposto per consentire 
l'accesso al FSE da parte dei soggetti del 
Servizio sanitario nazionale e dei servizi 
sociosanitari regionali e da tutti gli esercenti 
le professioni sanitarie a prescindere dal 
consenso dell'interessato nei casi di 
emergenza sanitaria   

ALLEGATO A pag. 121 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

96 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE AMBITO REQUISITO 

DPCM 178/2015 - art. 14 

Accesso in 
emergenza da parte 
degli operatori 
sanitari  

Nei casi di accesso in emergenza al FSE 
dell'assistito da parte dei soggetti del 
Servizio sanitario nazionale e dei servizi 
sociosanitari regionali e da tutti gli esercenti 
le professioni sanitarie i documenti oscurati 
per legge (tossicodipendenza, alcolismo, 
interruzione volontaria della gravidanza, 
violenza, HIV) e dal cittadino ai sensi degli 
artt. 5 e 8 del DPCM 178/2015 non sono 
consultabili da parte degli operatori 

DCPM 178/2015 - art. 13 
Accesso alle 
informazioni per 
finalità di cura 

Ogni accesso alle informazioni contenute 
nel FSE è registrato in apposita sezione a 
ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂƐƐistito, che può 
prenderne visione in qualunque momento 
accedendo al proprio FSE per via 
telematica.  

Tabella 2: Requisiti di sicurezza per l'accesso al FSE (cfr. DPCM 178/2015) 

 

Per gli utenti quali gli operatori sanitari, il Fornitore dovrà verificare le modalità di autenticazione 

degli Enti aderenti, al fine di ottemperare i requisiti di sicurezza in termini di Multi Factor 

Authentication. 

QƵĂůŽƌĂ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ěŝ ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĂǌŝĞŶĚĂůŝ ƚƌĂŵŝƚĞ ĐƵŝ ů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ĂĐĐĞĚĞ ƉƌĞǀĞdano una Multi 

Factor Authentication, anche eventualmente gestita attraverso servizi messi a disposizione a livello 

regionale͕ ŝů ƐŝƐƚĞŵĂ ĚŽǀƌă ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĞƌĞĚŝƚĂŶĚŽ͕ ƋƵĂŶĚŽ ƉŽƐƐŝďŝůĞ͕ ůĞ ƌĞŐŽůĞ Ěŝ 
profilazione e autorizzazione già in uso presso i singoli Enti, attraverso meccanismi di trust o 

ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĨĞĚĞƌĂƚĂ Ğ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ƵŶ ŵĞĐĐĂŶŝƐŵŽ Ěŝ ƚŝƉŽ ““O ƚƌĂ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina ed i sistemi di autenticazione aziendali. 

Viceversa, si dovrà prevedere un ulteriore passaggio di autenticazione tramite una modalità MFA, 

eventualmente tramite i sistemi nazionali di Identità Digitale SPID, CIE e TS-CNS, in modo da 

ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ĞĨĨĞƚƚŝǀĂ ŝĚĞŶƚŝƚă ĚĞů ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŝƐƚĂ ĐŚĞ Ɛŝ ƐƚĂ ĂƵƚĞŶƚŝĐĂŶĚŽ Ăů ƐĞƌǀŝǌŝŽ͕ Ğ ŝŶ ŽŐŶŝ ĐĂƐŽ͕ ŽǀĞ 
possibile, aĐƋƵŝƐŝƌĞ ůĞ ƌĞŐŽůĞ Ěŝ ƉƌŽĨŝůĂǌŝŽŶĞ Ğ ĂƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ Őŝă ŝŶ ƵƐŽ ƉƌĞƐƐŽ ů͛EŶƚĞ Ěŝ ƉƌŽǀĞŶŝĞŶǌĂ͘ 

LĂ ƐƵĚĚĞƚƚĂ ŵŽĚĂůŝƚă MFA ĚŽǀƌă ŝŶŽůƚƌĞ ĞƐƐĞƌĞ ĂĚŽƚƚĂƚĂ ƋƵĂůŽƌĂ ů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ĂĐĐĞĚĂ ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ 
Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ĐƌĞĚĞŶǌŝĂůŝ professionali personali. 
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4.2.4. Configurabilità 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ĨŽƌŶŝƚĂ ĐŽŵĞ ƵŶĂ ƐŽůƵǌŝŽŶĞ multitenant e 

altamente configurabile, in modo che le funzionalità siano contemporaneamente rese disponibili a 

ƚƵƚƚŝ Őůŝ ƵƚĞŶƚŝ Ğ ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂďŝůŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĂ ƉĂƌƚĞ Ěŝ ĐŝĂƐĐƵŶĂ ‘ĞŐŝŽŶĞͬPA ĂĚĞƌĞŶƚĞ͘  

IŶ Ăůƚƌŝ ƚĞƌŵŝŶŝ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă͗ 

• rispondere a requisiti di multi-tenancy, ossia garantire che gli applicativi di telemedicina 

ƐŝĂŶŽ ĨŽƌŶŝƚŝ ĐŽŵĞ ƵŶ͛ƵŶŝĐĂ istanza software servente più gruppi di utenti distinti (i.e. 

ciascuna Regione e struttura sanitaria) garantendo tuttavia la segregazione dei dati; 

• garantire la possibilità, per ciascuna struttura, di configurare e personalizzare gli applicativi 

dedicati al loro uso. Le configurazioni e personalizzazioni non dovranno dunque richiedere 

ŝů ƌŝůĂƐĐŝŽ Ěŝ ƐŽĨƚǁĂƌĞ ĂŐŐŝƵŶƚŝǀŝ͕ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ Ž ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ Ăŝ ƐŽĨƚǁĂƌĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale, cambiandone le funzionalità, ma dovranno avvenire piuttosto attraverso la 

definizione di parametri nonché lo scambio di metadati. 

CŽŶ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ Ăůů͛ƵůƚŝŵŽ ƉƵŶƚŽ͕ ůĂ ĐŽŶĨŝŐƵƌĂďŝůŝƚă ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 
dovrà essere possibile, da parte di ciascuna struttura, almeno per i seguenti ambiti: 

▪ personalizzazione delle interfacce grafiche, in termini di brandizzazione, loghi, 

ƉĂƌĂŵĞƚƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ ĚĞůů͛EŶƚĞ ĞƌŽŐĂƚŽƌĞ come regione, ragione sociale, 

indirizzo, etc. 

▪ configurazione delle notifiche, con possibilità di settare, in base al tipo di comunicazione e 

al grado di rilevanza, il canale di ricezione (mail, SMS, notifiche Push) e la tipologia di notifica 

(es. ƐŽŶŽƌĂ͕ Ă ƐĐŚĞƌŵŽ͕ ƌŝĂƐƐƵŶƚŝǀĂ͕ ͙Ϳ͕ ŶŽŶĐŚĠ la possibilità di aggiungere eventuali utenze 

da coinvolgere come ulteriori destinatari delle notifiche permettendo a questi ultimi di 

silenziarle o di annullare la ricezione. Inoltre, le notifiche, con testo validato da ogni singolo 

DPO Aziendale oppure unico Regionale o Nazionale, dovranno garantire il rispetto delle 

normative in termini di privacy (cfr. capitolo 5). 

▪ configurazione degli alert e delle relative soglie.  

▪ configurazione dei componenti di integrazione/interoperabilità, come descritto nel 

paragrafo dedicato, ai fini di abilitare lo scambio strutturato di informazioni tra la 

ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĞĚ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŝ ŝŶ ĞƐƐĞƌĞ ŶĞůůĞ ǀĂƌŝĞ 
strutture sanitarie. 

Si precisa che le configurazioni sopra descritte dovranno essere attuate autonomamente da ciascun 

Ente secondo le specifiche esigenze e deve inoltre essere possibile effettuare parametrizzazioni a 

livello regionale ereditate da tutti gli Enti che appartengono a quella determinata regione. 
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4.2.5. Efficienza ed Efficacia 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina dovrà rispondere a requisiti di efficienza ed efficacia, 

ossia dovrà, in linea generale, garantire che: 

• Tutti gli applicativi rispondano pienamente alle funzionalità per i quali sono stati forniti, 

minimizzando la possibilità di errori derivanti dal loro utilizzo da parte degli utenti; 

• Tutti gli applicativi siano in grado di esplicare le relative funzionalità sfruttando, in modo 

proporzionale, e senza sprechi, le risorse funzionali e computazionali, garantendo 

ƵŶ͛ĞƐƉĞƌŝĞŶǌĂ ĨůƵŝĚĂ ŶĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶe delle prestazioni cliniche; 

• La ridondanza del dato dovrà essere minimizzata al fine di ottenere maggior correttezza e 

puntuale aggiornamento. 

CŽŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ Ăůů͛efficienza, la soluzione dovrà: 

• Garantire adeguate prestazioni, in particolar modo i tempi di risposta dei diversi moduli 

applicativi che la compongono, considerando il carattere interattivo della maggior parte 

ĚĞůůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă͕ ŝŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ƉĞƌ ůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĐŚĞ ƉƌĞǀĞĚŽŶŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĂ 
videoconferenza è richiesto di descriveƌĞ ŝů ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ŝŶ ĐĂƐŽ Ěŝ 
banda non garantita o di eventuali variazioni delle caratteristiche di rete (es. banda, latenza, 

etc. ); 

• Separare e ĚŝƐƚŝŶŐƵĞƌĞ ĐŚŝĂƌĂŵĞŶƚĞ ͞ĂůĞƌƚ͟ ĚĂ ƐĞŵƉůŝĐŝ ͞ĂǀǀŝƐŝ͟ che potrebbero essere 

numerosi ed avere carattere puramente informativo; 

• Disponibilità di reportistica sia preimpostata che personalizzabile, con la possibilità di gestire 

filtri, su temi quali: indicatori chiave di processo, inconsistenze nei dati inseriti, statistiche a 

vari livelli sulle tematiche cliniche (patologie, procedure/azioni terapeutiche attuate a livello 

ŵĞĚŝĐŽ ĞĚ ŝŶĨĞƌŵŝĞƌŝƐƚŝĐŽ͕ ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŝ͕ ĞĐĐ͘Ϳ͕ ƐƚĂƚŝƐƚŝĐŚĞ Ěŝ ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͕ 
etc... 

CŽŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ Ăůů͛efficacia, la soluzione dovrà inoltre: 

• Garantire che la segmentazione delle funzionalità della ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ, già 

possibile grazie al requisito di modularità della soluzione stessa, sia efficacemente attuata 

nei differenti ambiti operativi, senza possibilità alcuna di sovrapposizioni rispetto a quanto 

richiesto e configurato; 

• Integrare strumenti di controllo sui campi ůĂĚĚŽǀĞ ƐŝĂ ƉƌĞǀŝƐƚŽ ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ͕ 
in modo tale da minimizzare la possibilità che gli operatori omettano dati fondamentali o li 

inputino in modo incompleto o sintatticamente scorretto ƚƌĂŵŝƚĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĞƐƚĞƐŽ Ěŝ 
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selezione da tabelle. Tali strumenti comprendono in particolar modo proposte di 

compilazione automatica dei campi e dovranno essere conformi agli standard del settore, 

tra cui le linee guida AgID e OWASP e gli standard semantici previsti ed adottati a livello 

nazione per le diverse tipologie di informazioni, rese disponibili dai Servizi Centrali. 

In particolare, al Fornitore è richiesto di indicare le caratteristiche minime di rete (es. banda, latenza, 

ĞƚĐ͘Ϳ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĞ ĂĨĨŝŶĐŚĠ ůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĐŚĞ ƉƌĞǀĞĚŽŶŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĂ ǀŝĚĞŽĐŽnferenza funzionino 

ĐŽƌƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ Ğ Ěŝ ĚĞƐĐƌŝǀĞƌĞ ŝů ĐŽŵƉŽƌƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ŝŶ ĐĂƐŽ Ěŝ ďĂŶĚĂ ŶŽŶ ŐĂƌĂŶƚŝƚĂ Ž 
di eventuali variazioni delle suddette caratteristiche nel corso della prestazione. 

 

4.2.6. Flessibilità ed estendibilità 

L͛ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽnale di Telemedicina dovrà essere fornita come una soluzione flessibile ed 

estendibile, sia in termini architetturali che tecnologici. 

I componenti ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina dovranno essere in grado di adeguarsi ai 

mutamenti tecnologici Ğ Ăůů͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ĐŽŵƉŽŶĞŶƚŝ ĞƐƚĞƌŶĞ͘ 

Deve essere garantita pertanto la massima flessibilità, al fine di gestire il pronto e completo 

supporto sia agli aggiornamenti normativi, sia Ăůů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ requisiti funzionali e dimensionali 

dovuti alle mutate esigenze in termini di funzioni applicative e numero di utenti. 

L͛ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ deve inoltre garantire nel tempo la possibilità di 

estendere ed evolvere i servizi in funzione della disponibilità e diffusione di tecnologie abilitanti, 

quali ad esempio il 5G, o la disponibilità di dispositivi, ad esempio per servizi di teleriabilitazione o 

monitoraggio, in una smart-home provvista di sensori.   

L͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ƐŽůƵǌŝŽŶŝ Ěŝ ƚĞƌǌĞ ƉĂƌƚŝ ĚŽǀƌă ůŝŵŝƚĂƌĞ Ž ĂǌǌĞƌĂƌĞ ů͛ĞĨĨĞƚƚŽ ůŽĐŬ-in; in particolare, data 

ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ŝŶ ĐůŽƵĚ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ͕ non dovranno essere adottate soluzioni che 

inibiscano un approccio multicloud. 

L͛ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ dovrà garantire la scalabilità attraverso un corretto 

dimensionamento delle infrastrutture di calcolo, di rete, di archiviazione dati, incrementando (e 

ĚĞĐƌĞŵĞŶƚĂŶĚŽͿ ŝŶ ŵĂŶŝĞƌĂ ĚŝŶĂŵŝĐĂ͕ ŝŶ ĨƵŶǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĐĂƌŝĐŚŝ͕ ů͛ĂůůŽĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƌŝƐŽƌƐĞ 
infrastrutturali mantenendo inalterati i livelli ottimali di prestazione.  

AůůŽ ƐƚĞƐƐŽ ƚĞŵƉŽ͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă mantenere inalterata: 

• La sua usabilità e utilità indipendentemente dalla posizione geografica e distanza fisica dei 

suoi utenti o delle sue risorse; 
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• La sua gestione, in termini infrastrutturali e applicativi, indipendentemente da quante 

organizzazioni la utilizzano. 

4.2.7. Interoperabilità e Integrazioni 

Riguardo ai temi di interoperabilità e integrazione, ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina dovrà 

garantire, in linea generale: 

• Lo scambio di informazioni strutturato e standardizzato tra i moduli funzionali interni 

alů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ; 

• Lo scambio di informazioni strutturato e standardizzato tra i moduli funzionali ed i sistemi 

esterni alů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ, coerentemente con quanto descritto nei requisiti 

funzionali e architetturali, ossia: 

▪ Sistemi informativi Nazionali; 

▪ Sistemi informativi Regionali; 

▪ Sistemi informativi Locali; 

▪ Applicazioni mobili distribuite; 

▪ Dispositivi connessi per il Telemonitoraggio 

Con riferimento ai Sistemi informativi Nazionali, Regionali e Locali ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina dovrà integrarsi con: 

• Fascicolo Sanitario Elettronico ed Ecosistema Dati Sanitari: interoperabilità secondo quanto 

previsto dalle normative e linee guida disponibili ed eventuali successivi adeguamenti; 

• Sistema Tessera Sanitaria: interoperabilità secondo quanto previsto dalle normative e linee 

guida disponibili ed eventuali successivi adeguamenti; 

• Anagrafe Nazionale Assistiti (ANA): condivisione dei dati anagrafici e amministrativi degli 

assistiti del Servizio Sanitario Nazionale e dei MMG e PLS. Essa rappresenterà la base dati di 

ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ ƉĞƌ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚƵƌĂŶƚĞ ůĞ ĨĂƐŝ Ěŝ ĞƐĞƌĐŝǌŝŽ Ă 
ƌĞŐŝŵĞ͘ Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ƋƵŝŶĚŝ͕ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƉĂƐƐĂŶĚŽ ĚĂůů͛ĂŶĂŐƌĂĨĞ ƌĞŐŝŽŶĂůĞ Ğ ŶĂǌŝŽŶĂůĞ T“ ĂĚ ANA͕ Ěi cui al DPCM 1 

giugno 2022; 

 

• Infrastruttura Nazionale di Telemedicina: in particolare per i servizi abilitanti esposti 

ĚĂůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ğ ůĂ ĐŽŶĚŝǀŝƐŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ĞĚ ĞǀĞŶƚŝ͖ ƚƌĂ ƚĂůŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ɛŝ ĐŝƚĂŶŽ͕ ĂĚ ŽŐŐŝ͕ Ă ŵĞƌŽ 
titolo esemplificativo ma non esaustivo: Business Glossary, Policy Role Manager, Gestore 

delle Soluzioni di Telemedicina (GST), Clinical Workflow, Layer Interoperabilità. 
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• Infrastruttura Regionale di Telemedicina di altre Regioni/PPAA per consentire, se 

"autorizzata", la collaborazione e la condivisione dei dati, in particolare per il Teleconsulto. 

• Dispositivi Medicali: integrazione con i dispositivi per il Telemonitoraggio di I e II livello; 

ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ƉŽƚƌă ĞƐƐĞƌĞ ĚŝƌĞƚƚĂ ĐŽŶ ŝů ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŽ ŶĞů ĐĂƐŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ Ěŝ I ůŝǀĞůůŽ͕ 
oppure con eventuali piattaforme realizzate dai produttori dei dispositivi, nel caso di 

Telemonitoraggio di II livello. 

• Soluzioni di Telemedicina: integrazione con soluzioni di Telemedicina già esistenti e diffuse 

a livello regionale, con un ampio volume di assistiti gestiti e con caratteristiche architetturali 

Ğ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐŚĞ ĐŚĞ ĂƐƐŝĐƵƌŝŶŽ ůĂ ƋƵĂůŝƚă ĚĞůůĞ ƌŝůĞǀĂǌŝŽŶŝ ĚĞŝ ƉĂƌĂŵĞƚƌŝ Ğ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĐŽŶ 
tecnologie standard, come nel caso di una Regione/Provincia autonoma che utilizza un 

proprio servizio minimo, come da DM 21 e 30 set 2022. L͛ŽƉƉŽƌƚƵŶŝƚă Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂƌĞ ƵŶĂ Ž Ɖŝƶ 
soluzioni di Telemedicina già esistenti e diffuse sul territorio è a completa discrezione delle 

Regioni aderenti.  

• CUP e Order Entry: ai fini di gestione delle agende e di programmazione degli 

appuntamenti/prenotazioni riguardanti le prestazioni in regime di telemedicina; 

• Sistema di Refertazione Aziendale / Cartella Clinica Elettronica (CCE) / Soluzioni applicative 

di MMG e PLS: L͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ŝů ƉƌŝŵŽ ƐŝƐƚĞŵĂ ğ ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚĂ Ă ĨĂƌ ƐŞ ĐŚĞ ŝů ƉĞƌƐŽŶĂůĞ 
sanitario possa accedere, durante un atto di refertazione clinica, alle funzionalità 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ;ĂĚ ĞƐĞŵƉŝŽ ƉĞƌ ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ ƵŶĂ 
videoconferenza). Ai fini di siglare correttamente i referti delle prestazioni erogate in regime 

Ěŝ ƚĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚŽǀƌă ĂǀǀĞŶŝƌĞ ĂŶĐŚĞ ĐŽŶ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ěŝ ĨŝƌŵĂ ĚŝŐŝƚĂůĞ ĂǌŝĞŶĚĂůŝ͘ 
L͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ůĂ CCE ğ ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚĂ Ă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĂůůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ degli assistiti 

presenti nella rispettiva Cartella Clinica Elettronica;  

• Sistemi di gestione dati clinici a livello territoriale (ADI, Presa in carico cronicità, etc.): 

ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă Ěŝ ŝŶǀŽĐĂƌĞ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ‘ĞŐŝŽŶĂle 

qualora questi fossero inseriti in un progetto di cura. Possibilità, inoltre, di trasmissione dei 

ƉŝĂŶŝ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĚĞĨŝŶŝƚŝ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͖ 
infine, laddove presente, integrazione con il servizio di presa in carico pazienti cronici e 

fragili. 

• Document Repository Ente: integrazione finalizzata al recupero e alla visualizzazione della 

documentazione clinica archiviata nei repository aziendali; 

• PACS: Integrazione finalizzata alla visualizzazione delle immagini cliniche. 

Per i suddetti sistemi, le modalità e gli scenari di integrazione vengono specificati nel paragrafo 

successivo. 
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Inoltre, la soluzione fornita deve essere predisposta di modo da essere integrabile con una soluzione 

terza di gestione dei servizi di logistica per i dispositivi medicali per il telemonitoraggio di primo 

livello. 

4.2.7.1. Modalità di integrazione 

L͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ dovrà avvenire 

adottando un approccio ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ Ěi dati e applicativi incentrato su API (Application 

Programming Interface).  

Con particolare riferimento allo scambio di dati sanitari, ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ƚƌĂ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ͕ ŝŶƚĞƌŶŝ ĞĚ 
ĞƐƚĞƌŶŝ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ͕ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ŐĂƌĂŶƚŝƚĂ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ ĚĞůůŽ standard FHIR 

e secondo i profili di interoperabilità definiti dall͛IHE. 

Conformemente alle specifiche dello standard FHIR, la soluzione dovrà garantire almeno quanto di 

seguito: 

• ůĂ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă Ěŝ ŝƐƚĂŶǌĞ ͞Server FHIR͟ ĐŚĞ ŝŵƉůĞŵĞŶƚŝŶŽ API RESTful ƉĞƌ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĂůůĞ 
risorse FHIR; 

• le API dovranno permettere ů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ŵĞƚŽĚŝ Ěŝ ĂĐĐĞƐƐŽ͕ ůĞƚƚƵƌĂ͕ ƐĐƌŝƚƚƵƌĂ͕ 
aggiornamento, ricerca, ecc. alle risorse secondo le regole previste dallo stesso standard 

FHIR; 

• ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ă ƚĂůŝ API ƐŝĂ ŝŶƚĞƌŵĞĚŝĂƚŽ ĚĂ ƵŶ ƐĞĐƵƌŝƚǇ ůĂǇĞƌ ĐŚĞ ŐĞƐƚŝƐĐĂ ů͛ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ 
attraverso protocolli standard e sia tracciato attraverso sistemi di log; 

• ů͛ĞƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ Ěŝ ĚƵĞ ĞŶĚƉŽŝŶƚ ƉĞƌ ŐĞƐƚŝƌĞ HLϳ Ϯ͘ǆ Ğ FHI‘͖ 

• la disponibilità di opportuni componenti (ad esempio mapper) che permettano la 

trasformazione, ed in particolar modo la strutturazione, delle informazioni cliniche in 

ingresso nello standard FHIR; 

• l'interoperabilità, se necessaria, con servizi di anonimizzazione resi disponibili dai Sistemi 

Informativi Nazionali. 

Si specifica che ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ dovrà prevedere ƚƵƚƚŝ ŝ ͞ůŝǀĞůůŝ͟ Ěello standard, garantendo quindi 

lo scambio delle varie tipologie di informazioni (amministrative, farmacologiche, etc.). 

PĞƌ ƋƵĂŶƚŽ ƌŝŐƵĂƌĚĂ Őůŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ ŝŶƚĞƌŶŝ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ͕ ůĂ ƐŽůƵǌŝŽŶĞ ĚŽǀƌă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ůĂ 
produzione nativa delle informazioni secondo lo standard FHIR.  
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Di seguito si riporta una tabella riassuntiva che ha la finalità di specificare gli scenari di integrazione 

individuati per ciascun sistema / componente nazionale, regionale e aziendale indicati nel paragrafo 

precedente. 

Ambito Modalità Profili IHE Note 

EDS API FHIR N/A  

ANA 
Anagrafica Regionale 

HL7 V2.x/ API FHIR [PDQ] Patient 
Demographics Query  

ITI-21, ITI-22 

Infrastruttura Nazionale 
Telemedicina 

API FHIR N/A  

Dispositivi Medicali (per 
Telemonitoraggio base) 

API  
API FHIR 

[DEC] Device Enterprise 
Communication 

PCD-01, PCD-02 

Soluzioni Telemedicina 
Esistenti 

API  
API FHIR 
SDK 
Passaggio di contesto 

[DEC] Device Enterprise 
Communication 

PCD-01, PCD-02 

CUP 
Order Entry 

HL7 V2.x/ API FHIR [PAM] Patient 
Administration 
Management 

ITI-30, ITI-31 

Refertazione/CCE/Soluzioni 
applicative di MMG e PLS 

Passaggio di Contesto N/A Nel caso di 
refertazione su 
sistemi aziendali e 
necessità di interagire 
ĐŽŶ ů͛I‘T ;ĞƐ͘ 
videoconferenza) 

Sistemi di gestione dati 
clinici a livello territoriale 
(ADI, Presa in carico 
cronicità, etc.) 

HL7 V2.x/ API FHIR [CM] Care Management PCC-7, PCC-8, PCC-9, 
PCC-10, PCC-11 

Document Repository Ente HL7 V2.x/ API FHIR [XDS.b] Cross-Enterprise 
Document Sharing 

ITI-18, ITI-41, ITI-42, 
ITI-43 

PACS DICOM N/A In assenza di 
reference su EDS è 
possibile integrare 
solo PACS aziendali 

Tabella 3: Modalità e scenari di integrazione previsti per l'Infrastruttura Regionale di Telemedicina 
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4.2.8. Tracciabilità 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina dovrà integrare degli opportuni sistemi di tracciabilità, 

tra cui sistemi di ͞log͟, che dovranno tracciare: 

• Operazioni effettuate ed eventuali errori riscontrati da ciascun utente (i.e. paziente, 

caregivers, operatori sanitari, etc.) ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞŐůŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ ŵĞƐƐŝ Ă 
ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ƐƵůů͛ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ; 

• OƉĞƌĂǌŝŽŶŝ ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĞ ĞĚ ĞǀĞŶƚƵĂůŝ ĞƌƌŽƌŝ ƌŝƐĐŽŶƚƌĂƚŝ ĚĂŐůŝ ƵƚĞŶƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ Ğ 
ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina stessa. 

Con particolare attenzione ai dati e alle informazioni di natura clinica e dati personali, per ciascun 

ambito, la soluzione dovrà almeno garantire la tracciabilità di: 

• Accessi e tentativi di accesso; 

• Visualizzazione delle informazioni; 

• Inserimento, modifica, importazioni di informazioni; 

• Inserimento, modifica, aggiornamento di funzionalità (per la gestione e manutenzione 

delů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ); 

• VĂƌŝĂǌŝŽŶŝ Ğ ĂŐŐŝŽƌŶĂŵĞŶƚŝ ƌĞůĂƚŝǀŝ Ăů ƐĞƚƚĂŐŐŝŽ Ěŝ ƉĂƌĂŵĞƚƌŝ ŝŵƉŽƐƚĂďŝůŝ ĚĂůů͛Ƶƚente, tra cui i 

parametri di Telemonitoraggio;  

• EǀĞŶƚƵĂůŝ ĞƌƌŽƌŝ ƌŝƐĐŽŶƚƌĂƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ͕ ĐŽŵƉƌĞƐĞ 
ĂŶŽŵĂůŝĞ ƌŝƐĐŽŶƚƌĂƚĞ ĚƵƌĂŶƚĞ ŝů ƌĞĐƵƉĞƌŽ͕ ůĂ ƚƌĂƐŵŝƐƐŝŽŶĞ Ğ ů͛ĂƌĐŚŝǀŝĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƐĂŶŝƚĂƌŝ͕ 
tra cui quelli relativi al Telemonitoraggio. 

Per ciascuna operazione, dovrà essere possibile il tracciamento almeno della data, ora e autore 

ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂǌŝŽŶĞ͕ ĚĂŶĚŽŶĞ ĞǀŝĚĞŶǌĂ Ă ůŝǀĞůůŽ Ěŝ ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂ͕ ůĂĚĚŽǀĞ ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ͘ 

Per ciascun ambito e per ciascuna operazione, la soluzione dovrà garantire che le informazioni 

registrate siano rese non modificabili e storicizzate. 

IŶĨŝŶĞ͕ ůĂĚĚŽǀĞ ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƉƌŽƉŽŶŐĂ ƐŽůƵǌŝŽŶŝ ĐůŽƵĚ Ěŝ ƉĂƌƚŝ ƚĞƌǌĞ ƉĞƌ ů͛ĞůĂďŽƌĂǌŝŽŶĞ Ž ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞŝ 
dati clinici (ad esempio per i dati provenienti dai sistemi di Telemonitoraggio) dovrà essere garantito 

un opportuno sistema di tracciamento che permetta il reperimento, in qualsiasi momento, delle 

seguenti informazioni: 

• Il responsabile del trattamento dei dati; 

• I metodi di elaborazione/analisi applicati; 

• La dislocazione geografica dei dati. 

4.3. Requisiti tecnologici e architetturali 
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Nel presente Capitolo viene descritto il modello architetturale, nel quale dovrà essere collocata la 

ƐŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛AƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ Ğ ŝ ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂůŝ ĚĞůůĂ ƐŽluzione. 

4.3.1. Architettura della soluzione 

L͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽůƵǌŝŽŶĞ dovrà garantire il rispetto di quanto previsto dalla strategia Cloud Italia 

e delle prescrizioni della ACN, come già esplicitato nel paragrafo 4.2.1 ͞ AĚĞƌĞŶǌĂ Ă “ƚĂŶĚĂƌĚ͟. Dovrà 

rendere possibile la migrazione verso il Polo Strategico Nazionale (PSN) o altro cloud equivalente al 

termine del periodo contrattuale.  

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina oggetto di fornitura dovrà essere implementata sulla 

base di un͛architĞƚƚƵƌĂ Ěŝ ƐŝƐƚĞŵĂ ďĞŶ ĚĞĨŝŶŝƚĂ ĐŚĞ ŐĂƌĂŶƚŝƐĐĂ ů͛ĞĨĨŝĐĂĐĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ͕ ŝů ĐŽŵƉůĞƚŽ 
controllo e orchestrazione di tutti i servizi di Telemedicina oggetto di fornitura, la raccolta dei dati 

ŐĞŶĞƌĂƚŝ ĚƵƌĂŶƚĞ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĚŝǀĞƌƐĞ ƚŝƉŽůŽŐŝĞ Ěŝ ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ğ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ěŝ ůŝǀĞůůŽ 
nazionale, regionale e locale. 

 

 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina dovrà rispettare le seguenti caratteristiche:  

• Cloud Native 

o La soluzione dovrà essere Cloud Native, ossia sviluppata e progettata per poter 

operare su infrastruttura cloud. 

• Architettura Multi Tenant 

 

• Architettura a Microservizi  

o Al fine di garantire la massima granularità nella metodologia di sviluppo, la soluzione 

dovrà prevedere un͛architettura basata su microservizi (service-based architecture). 

Si intende quindi che i moduli funzionali devono essere isolabili (deployment unit 

stand alone), containerizzabili e deployabili; 

o L͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůĞ della soluzione deve essere modulare, ogni modulo deve 

essere costituito da un insieme omogeneo e coerente di microservizi; 

o La comunicazione tra microservizi, tramite API, deve essere realizzata con protocolli 

di comunicazione sicuri (es. https). 

 

• FHIR Conformance 

o I dati immagazzinati e recuperati dal sistema di persistenza devono seguire la 

semantica definita dallo standard FHIR; 
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o Le chiamate alle API per le operazioni che insistono sulla persistenza devono 

rispettare una semantica definita dallo standard FHIR. 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚĞǀĞ ŝŶŽůƚƌĞ ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ Ěŝ ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ ůĂ ŵĂŐŐŝŽƌ ƉĂƌƚĞ ĚĞŝ 
ƌŝůĂƐĐŝ Ă ͞ĐĂůĚŽ͟ Ğ ƉĞƌ ƐŝŶŐŽůĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă͕ ŽǀǀĞƌŽ ĐŽŶ ŝŵƉĂƚƚŽ ŶƵůůŽ Ž ůŝŵŝƚĂƚŽ ƐƵůůĂ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă ĚĞŝ 
servizi. 

Di seguito viene sinteticamente rappresentato il modello logico architetturale che si intende 

mantenere come riferimento per i servizi dĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ Telemedicina oggetto di 

fornitura:  

 

Figura 7- Architettura di riferimento 

“ŝ ƌŝƉŽƌƚĂ ĂůƚƌĞƐŞ ƵŶ ƉŽƐƐŝďŝůĞ ŵŽĚĞůůŽ ͞ĨŝƐŝĐŽ͟ di riferimento: 
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Figura 8 - Esempio di modello fisico di riferimento 

La soluzione architetturale farà riferimento alle seguenti macro-componenti (Layer): 

a) Presentazione (Front End) 

b) DevSecOps 

c) Business Logic (Back End) 

d) Integrazione  

e) Persistenza Operativa 

f) Process Automation 

g) Interoperabilità 

Di seguito si riportano le caratteristiche principali richieste per ciascun layer: 

Presentazione 

Il Front End dovrà essere realizzato secondo le linee guida definite nel Piano triennale AgID in 

relazione alla trasformazione user-centric ĚĞůůĂ PA͕ ĞŶĨĂƚŝǌǌĂŶĚŽ ů͛ĞƐƉĞƌŝĞŶǌĂ ƵƚĞŶƚĞ ;UXͿ Ğ 
prevedendo meccanismi di feed-back, già in fase di disegno, attraverso opportuni misuratori atti a 

rilevare il livello di soddisfazione degli utenti e il raggiungimento degli obiettivi funzionali e 

attraverso cicli di sviluppo accorciati (Agile-DevOpsͿ ŶĞůů͛ŽƚƚŝĐĂ ĚĞů Continuous Improvement. 

Inoltre, dovrà essere conforme ai requisiti AgID e SDG (Single Digital Gateway) di usabilità ed 

accessibilità. 
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Il Front End ĚŽǀƌă ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ ŝ Ɖŝƶ ƌĞĐĞŶƚŝ ƉĂƌĂĚŝŐŵŝ ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂůŝ ŝŶ ŐƌĂĚŽ Ěŝ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ŝŶĚŝƉĞŶĚĞŶǌĂ 
delle varie componenti funzionali di dominio consentendo una gestione autonoma in unicum di 

presentazione e di Business Logic (es. web-component, micro-frontend) evitando approcci di tipo 

monolitico che implichino interdipendenze tra vari domini in qualunque fase di sviluppo del codice. 

Al contempo dovrà assicurare un UX complessivamente integrata ed omogenea sia come attributi 

ŐƌĂĨŝĐŝ ĐŚĞ ĐŽŵĞ ĚŝŶĂŵŝĐŚĞ Ğ ŵĞƚĂĨŽƌĞ Ěŝ ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ů͛ƵƚĞŶǌĂ͘ 

Il layer di presentazione͕ Ăŝ ĨŝŶŝ ĚĞů ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ UX ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ů͛ĂƉƉŽƌƚŽ Ěŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ 
collaborativi ed AI (es. chatbot). 

Il layer Ěŝ ƉƌĞƐĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ğ ĂŶĐŚĞ ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ 
;ŝƐƚŝƚƵǌŝŽŶĂůŝ ĐŽŵĞ “PID͕ CIE͕ CN“ Ğ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ ĐŽŵĞ IAMͿ Ğ Ěŝ ĐŽŶƚƌŽůůŽ ĚĞů ƉƌŽĨŝůŽ ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ͕ ĂŶĐŚĞ 
ŶĞůů͛ŽƚƚŝĐĂ ĚĞůůĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĐŽŶƚĞŵƉŽƌĂŶĞĂ ĚĞŝ ĚŝǀĞƌƐŝ ƌƵŽůŝ Ěŝ un medesimo utente (es. medico e 

paziente). 

DevSecOps 

Dovrà essere messa a disposizione per la soluzione applicativa una catena di strumenti (tool-chain) 

DevSecOps, che includa al minimo, basandosi su standard open source: 

a) Gestori di librerie software in grado di garantire segregazione, versionamento ed 

etichettatura del codice, di ambienti di sviluppo/integrazione, collaudo, esercizio; 

b) Strumenti di verifica della qualità del codice e di test statici e dinamici di vulnerabilità a 

partire da Key Performance Indicator e metriche descritte negli standard (es. ISO 25023), che 

utilizzano la metodologia della ISO 25010 e sono conformi allo standard AgID per lo sviluppo 

di applicazioni Cloud; tali metriche dovranno essere predefinite ed accettate; 

c) “ƚƌƵŵĞŶƚŝ ĐŚĞ Ă ƉĂƌƚŝƌĞ ĚĂů ĐŽĚŝĐĞ ŐĞŶĞƌŝŶŽ ƐĐƌŝƉƚ Ěŝ ĂƵƚŽŵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽ ƉƌŽĐĞƐƐŽ 
DevOps;  

d) Gestori di automazione delle varie fasi (test, build, deploy, promote); 

e) Server di gestione degli artifact; 

f) Strumenti di automazione delle componenti infrastrutturali; 

g) Strumenti di logging. 

Business Logic 

Livello di Business Logic che contiene tutti i servizi di Back End della soluzione e che comunica con 

il Front End in modalità loosely coupled con interfacce standard (es. RESTful). 

La soluzione necessaria si configura come una soluzione a Microservizi (service-based architecture) 

containerized e tendenzialmente stateless, intesi come vere e proprie componenti indipendenti del 

sistema di Telemedicina, ognuna con un proprio ambito di responsabilità. Ogni componente o 

micro-ƐĞƌǀŝǌŝŽ ĚŽǀƌă ŝŶƚĞŶĚĞƌƐŝ ĐŽŵĞ ƵŶ͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĐĂƌĂƚƚĞƌŝǌǌĂƚĂ ĚĂ ƵŶĂ ĨƵŶǌŝŽŶĞ ƐƉĞĐŝĨŝĐĂ 
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ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵttura Regionale di Telemedicina, sviluppata al fine di essere autonoma ed indipendente 

dalle altre. Ogni micro-servizio dovrà quindi essere: 

• Essere indipendente; 

• Distribuito (deployed) separatamente. 

La comunicazione tra micro-servizi dovrà essere gestita attraverso API, nello specifico i micro-servizi 

dovranno esporre degli end-point per gestire le richieste http provenienti dagli altri servizi. 

Ai fini della comunicazione tra Microservizi dovranno essere implementati o personalizzati, a partire 

da framework Open Source, opportuni gateway applicativi, orchestratori e strumenti di coreografia 

in grado di garantire in modalità sicura sia le comunicazioni sincrone che asincrone. 

L͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ƐĂƌă ƌĞƐŽ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă Cloud-Native technology, in cui è 

ƉŽƐƐŝďŝůĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƌĞ͕ Ă ƐĞĐŽŶĚĂ ĚĞůů͛ĞƐŝŐĞŶǌĂ ƐƉĞĐŝĨŝĐĂ͕ ƉƌŽĚŽƚƚŝ Ğ ƐŽůƵǌŝŽŶŝ Ěŝ ŵĞƌĐĂƚŽ Ğ 
rigorosamente attinenti alle esigenze espresse.  

 

I Microservizi containerized a partire da immagini (es. Docker o standard funzionalmente 

compatibilŝͿ ƐĂƌĂŶŶŽ ŽƐƉŝƚĂƚŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ Ěŝ ƵŶĂ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ CaaS (Container as a Service) tra le più 

ĂĨĨĞƌŵĂƚĞ ƐƵů ŵĞƌĐĂƚŽ Ğ ĐŚĞ ƉƌĞǀĞĚŽŶŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůů͛ŽƌĐŚĞƐƚƌĂƚŽƌĞ Kubernetes, per garantire di 

fatto una portabilità multi-cloud con minimo sforzo implementativo. 

Tale piattaforma composta da uno o più cluster fisici e supportata da infrastrutture immutabili 

(server, storage, rete) gestite in logica software defined, dovrà garantire una gestione multi-tenant 

con segregazione logica tra ogni tenant afferente ad una singola Regione e tra ogni subtenant 

afferente ad ogni singolo Ente Sanitario regionale. 

I vari tenant potranno condividere a livello logico gli stessi template di configurazione e immagini 

dockerized declinandoli in registri privati del tenant. 

La comunicazione tra tenant sarà consentita, in maniera sicura e tracciabile nelle forme e modalità 

che saranno specificate di seguito. Al di fuori di tali modalità ogni singolo tenant è da assimilare ad 

una PA distinta e pertanto le forme di comunicazione saranno assoggettate al rispetto delle linee 

ŐƵŝĚĂ MODI Ğ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϱϬ-ter del CAD (interoperabilità PDND). 

La soluzione dovrà prevedere un punto di controllo unico ed integrato sia delle componenti 

infrastrutturali che applicative configurandosi come una Management Platform che integri funzioni 

di automazione infrastrutturale basate su regole e gestione eventi e strumenti di Service 

Management conformi agli standard ISO20000 per ambienti Cloud (es. ISO/IEC TR 20000-9:2015) 

con particolare enfasi sugli aspetti di monitoring/observability, gestione di SLA e messaggistica di 

segnalazione di stato. 
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L͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ ĚĞůůĂ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ ğ Ěŝ ĐŽŶƚƌŽůůĂƌĞ Ğ ŐĞƐƚŝƌĞ ƚƵƚƚĂ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ĞĚ ŝ ƉƌŽĐĞƐƐŝ 
DevSecOps mettendo in atto tutte le funzionalità di alerting & remediation automatiche sulla base 

di business rules ĐŽŶĐŽƌĚĂƚĞ͕ ƋƵĂůŝ ĂĚ ĞƐĞŵƉŝŽ ů͛Ăƚƚivazione di politiche di scale-out in presenza del 

superamento di soglie prestazionali. 

NŽŶ Đŝ ƐŽŶŽ ǀŝŶĐŽůŝ ƐƵůůĂ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ Ž ů͛ĂƉƉƌŽĐĐŝŽ ƉĞƌ ůĂ ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina, che potrà costituire un complesso custom o avvalersi di framework disponibili nel 

mondo Open Source, ƐĞ ŶŽŶ ŝů ĨĂƚƚŽ ĐŚĞ ů͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂŵĞŶƚŽ ƚƌĂ ůĞ ǀĂƌŝĞ ĐŽŵƉŽŶĞŶƚŝ ĚĞǀĞ ĂǀǀĞŶŝƌĞ ŝŶ 
modalità e con protocolli standard in modo da non determinare lock-in tecnologici e consentire la 

ƐŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ƐĨŽƌǌŽ ŵŝŶŝŵŽ Ěŝ ƵŶĂ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĂ ĐŽŶ ƵŶ͛ĂůƚƌĂ͘ 

Integrazione 

Tutte le componenti della soluzione dovranno essere integrate in dipendenza delle esigenze 

funzionali attraverso opportuni strumenti standard tra cui: 

a) Strumenti di API Management/Gateway che, attraverso la definizione di portale e un 

catalogo e di regole di mediazione tra publisher e consumer, ĚŝƐĐŝƉůŝŶĞƌĂŶŶŽ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ 
sicura dei Microservizi. Inoltre, il poƌƚĂůĞ ƉŽƚƌă ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĨƵƚƵƌĂ Ěŝ API Ěŝ ƚĞƌǌĞ 
parti nel mondo, ad esempio, dei dispositivi medici dedicati al Telemonitoraggio. L͛API 
management ƉŽƚƌă ƐǀŽůŐĞƌĞ ĂŶĐŚĞ ƵŶ͛Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ ŵĞĚŝĂǌŝŽŶĞ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ 
ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĐŽŶ Ăůƚƌŝ ĞŶƚŝ facendosi carico delle componenti sintattiche (es. JSON, 

XML͕ ĞƚĐ͘Ϳ͕ ƐĞŵĂŶƚŝĐŚĞ ;ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŶĐůƵƐŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ĨŽƌŶŝƚŝ ĚĂů server FHIR), strutturali 

(es. direttive PDND di richiesta di Access Token); 

b) Strumenti di message/event brokerage in grado di gestire in maniera flessibile, sicura, 

tracciata, monitorata tutte le interazioni che avvengono tra sottosistemi applicativi in forma 

di messaggi-eventi. Come per tutti gli altri casi in cui sono introdotti framework, lo sviluppo 

della componente di messaggistica e gestione eventi deve prevedere una separazione netta 

tra parte applicativa che opera in modalità standard (es. scambi di messaggi JSON, XML o 

Turtle) e la parte del framework a supporto che opera eventualmente con sue specifiche API; 

c) Strumenti di estrazione, in varie modalità dal near real time al processo batch schedulato, di 

sottoinsiemi di dati da un Database sorgente ad un database target, strumenti di clonazione 

di database ai fini del supporto alle attività di sviluppo e testing, utilizzando, ove possibile, 

͞synthetic data͟. 
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Persistenza Operativa 

La soluzione dovrà prevedere, a più livelli e con le tecnologie più opportune, Data Base 

Management System (di tipo SQL e/o NOSQL) e persistent volume serviti attraverso strumenti 

Object Store con interfacce standard. 

La soluzione dovrà essere aderente allo standard architetturale FHIR, che in sintesi prevede: 

• Specifiche di rappresentazione e contenuto dei dati clinico-sanitari; 

• Specifiche RESTful per la condivisione dei dati in formato JSON, XML o Turle; 

• Specifiche per la condivisione documentale; 

• “ƉĞĐŝĨŝĐŚĞ ƉĞƌ ů͛ĂƌĐŚŝǀŝĂǌŝŽŶĞ Ğ ŝů ƌĞĐƵƉĞƌŽ Ěŝ ĚĂƚŝ ĚĂ Database/Persistent Storage. 

La soluzione dovrà essere basata, per la sua componente di persistenza, su un Server FHIR 

ĐŽŵƉĂƚŝďŝůĞ ĐŽŶ ů͛ƵůƚŝŵĂ ǀĞƌsione rilasciata delle specifiche v4.3.0: R4B ʹ STU che dovrà essere 

adeguato alla versione v5.0.0 non appena disponibile a seguito di Ballot R5. Tale requisito 

permetterà di disporre di un modello dati condiviso, standardizzato in grado di contenere tutti i dati 

clinico-sanitari non solo relativi a scenari attuali ma anche processi futuribili. Le risorse FHIR 

Practitioner e PractitionerRole permettono di mappare con grande flessibilità qualsiasi ruolo 

sanitario che dovesse risultare necessario nel prossimo futuro, allo stesso modo le risorse 

Observation e ObservationDefinition possono mappare con grande facilità la complessa semantica 

di qualsiasi dato clinico non specifico.  

La persistenza dovrà supportare la multi-tenancy garantendo la segregazione dei dati a livello 

regionale e aziendale. 

Dovrà essere supportato un meccanismo di database shadowing o di data virtualization delle 

informazioni complementari regionali nel caso di scelta parziale di servizi da parte di una specifica 

Regione. 

Business Process Automation 

La soluzione dovrà prevedere la BPA a tutti i livelli (sia Clinici che infrastrutturali) attraverso 

ů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ Ěŝ building block logici di automazione basati su motori di regole, bot, workflow. 

L͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ è la disponibilità di un approccio che minimizzi la latenza tra il cambiamento di uno 

specifico processo di business e la sua implementazione con realizzazioni di tipo low code o high 

code a seconda delle circostanze (es. Protocolli clinici a disposizione del personale sanitario o 

protocollo di emergenza a seguito del superamento di soglie del sistema di Telemonitoraggio). 

Interoperabilità 

L͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ƌŝŐƵĂƌĚĂ ǀĂƌŝ ĂƐƉĞƚƚŝ͗ 
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1) IŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă Ăŝ ĨŝŶŝ ĚĞůů͛ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ Ğ ĚĞů ĐŽŶƚƌŽůůŽ ĂĐĐĞƐƐŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ di un utente 

ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞ ĚĂ ĂůƚƌŽ ƐŝƐƚĞŵĂ ͚ĨĞĚĞƌĂƚŽ͛. 
a. Trusting e profilazione a partire dagli applicativi. Il sistema dovrà consentire 

ů͛ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĨĞĚĞƌĂƚĂ ;““OͿ Ğ͕ Ă ƉĂƌƚŝƌĞ ĚĂůů͛ĞƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ Ěŝ API ;ŝŶ ŵŽĚĂůŝƚă FHI‘ 
Ver. 5 con supporto Role-based access control (RBAC) o Attribute-based access 

control (ABAC) supportato eventualmente da facade) ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͕ ŝů 
riconoscimento del ruolo e delle autorizzazioni di accesso alle applicazioni. Si tratta 

ĚĞůů͛ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ Ăů ƐŝƐƚĞŵĂ͕ ad esempio, di un medico che accede al servizio 

attraverso uno specifico applicativo di una Azienda regionale (es. CCE) e si presenta 

con il suo ruolo (es. Internista). Lo scambio di credenziali di accesso dovrà avvenire 

con il supporto delů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ƚƌĂ PA ƐĞĐŽŶĚŽ MODIͬPDND.  

b. La soluzione ĚŽǀƌă ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ ů͛ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĨĞĚĞƌĂƚĂ ǀŝĂ SPID, CIE, CNS. Dovrà 

predisporre il supporto SAML2.0 e OpenID Connect per abilitare un eventuale futuro 

Trusting ƚƌĂ ƉŽƌƚĂůŝ ĚĞůů͛EĐŽƐŝƐƚĞŵĂ “ĂŶŝƚă.  

2) IŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă Ăŝ ĨŝŶŝ ĚĞůů͛ĂůůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ĂŶĂŐƌĂĨŝĐĂ della soluzione. L͛ĂŶĂŐƌĂĨĞ͕ Ěŝ ŽŐŶŝ 
tenant ğ ĂůůŝŶĞĂƚĂ ĚĂůů͛ĂŶĂŐƌĂĨĞ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ Őůŝ ƐƚĞƐƐŝ ŵĞĐĐĂŶŝƐŵŝ Ğ ŶŽƌŵĞ ŝŶ ĞƐƐĞƌĞ 
ƉĞƌ ŝů ƉƌŽŐĞƚƚŽ ANA ;DPCM Ŷ͘ϮϰϬ ĚĞů ϭΣ ŐŝƵŐŶŽ ϮϬϮϮͿ͘ L͛ĂůůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ ĂǀǀŝĞŶĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ 
messaggi HL7 versione 2.x/FHIR gestiti attraverso ů͛ŚĂŶĚƐŚĂŬĞ tra Gateway regionale e FHIR 

server dei tenant. 

3) Interoperabilità ai fini della Gestione Lista di lavoro che utilizza la stessa messaggistica HL7 

ǀĞƌƐŝŽŶĞ Ϯ͘ǆͬFHI‘ Ğ ƌŝĐŚŝĞĚĞ ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ͕ Ă ĐĂƌŝĐŽ ĚĞů ĨŽƌŶŝƚŽƌĞ͕ ĚĞůůĂ ĐŽŶŶĞƚƚŝǀŝƚă 
applicativa comprensiva di eventuali servizi facade Regionali per il supporto FHIR e MODI 

PDND. 

4) Interoperabilità via FHIR Server e Gateway verso FSE 2.0. Il colloquio avviene secondo le 

modalità definite nella progettualità FSE 2.0. 

5) Interoperabilità per servizi complementari regionali. Poiché la scelta dei servizi da utilizzare 

da parte delle Regioni è in parte libera, in generale coesisteranno servizi gestiti localmente 

a livello regionale e servizi gestiti nel tenant. Funzionalmente tali componenti dovranno 

ĂůůŝŶĞĂƌƐŝ ŶĞůů͛ŽƚƚŝĐĂ ĐŽůůĂďŽƌĂƚŝǀĂ e pertanto gli applicativi della Regione dovranno integrarsi 

tramite le modalità descritte nella tabella 3 al capitolo 4.2.7.1. Anche in tal caso sarà 

comunque a carico della soluzione (e quindi del fornitore) il supporto della connettività a 

norma.  

6) Interoperabilità tra tenant per messaggi punto punto o broadcast (no MODI PDND). Nel 

processo di ricerca del consulente medico e in altre funzionalità collaborative, è possibile 

che la soluzione ĚĞďďĂ ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶ͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ ƵŶ tenant ed un altro. In tal caso, fermo 

ƌĞƐƚĂŶĚŽ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĂ ŵŽĚĂůŝƚă HLϳ ǀĞƌ Ϯ͘ǆͬFHI‘͕ ůĂ ĐŽŶŶĞƚƚŝǀŝƚă ƉƵž ĨƌƵŝƌĞ Ěŝ ƵŶŽ short 

path controllato tra i tenant, che dovrà essere progettato e realizzato dal fornitore, che non 

comporti violazioni delle politiche di sicurezza. 
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7) Interoperabilità Imaging (Dicom)͘ L͛ĞƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚŽĐƵŵĞŶƚŝ ŵƵůƚŝŵĞĚŝĂůŝ Ěŝ Imaging, che 

risiedono nei Dicom server delle Aziende Regionali, a partire dalle funzionalità del Sistema, 

dovrà avvenire nelle modalità Dicom già in essere nella gestione locale a livello Regionale. 

NĞůů͛ĂƚƚĞƐĂ ĐŚĞ ǀĞŶŐĂ ĚĞĨŝŶŝƚŽ ƵŶ ƉƌŽĐĞƐƐŽ ƐƚĂŶĚĂƌĚ Ěŝ retrieval ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů FĂƐĐŝĐŽůŽ 
Nazionale, dovrà essere realizzato un processo di gestione del trasferimento del dato. Tale 

operazione sul tenant è prevista in modalità temporanea e funzionale alla visualizzazione e 

pertanto la persistenza si limiterà alle sole esigenze di caching per scopi prestazionali. Poiché 

i file oggetto di scambio sono normalmente di grandi dimensioni, dovrà essere realizzato un 

sistema in grado di gestire il trasferimento in modalità MODI-PDND.  

Interoperabilità con i CSP per le funzionalità di monitoring. La soluzione dovrà prevedere 

ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĐŽŶ ŝ C“P ĐŚĞ ĨŽƌŶŝƐĐŽŶŽ ŝ ĚĂƚŝ Ěŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚŝ ĚĂŝ ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŝ ŵĞĚŝĐŝ 
elettƌŽŶŝĐŝ ŐĂƌĂŶƚĞŶĚŽ ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ ĞĚ ĂĨĨŝĚĂďŝůŝƚă͘ L͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ͕ ƉĞƌĂůƚƌŽ͕ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ 
degli opportuni meccanismi di ingestion e memorizzazione sicura ed affidabile a livello di persistenza 

locale assicurando la disponibilità in modalità near real time.time. 

4.3.2. Scalabilità 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ ĚŽǀƌă ƉŽƚĞƌ ĨŽƌŶŝƌĞ ƵŶĂ scalabilità automatica delle sue componenti; 

devono essere altresì specificate/garantite le condizioni e i tempi di attivazione delle istanze o 

risorse aggiuntive che vengono attivate per gestire dinamicamente e in modo robusto i maggiori 

carichi legati al traffico di dati e/o Ěŝ ƵƚĞŶƚŝ ƐƵůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ͘ LĂ ƐĐĂůĂďŝůŝƚă ĂƵƚŽŵĂƚŝĐĂ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ 
deve attivarsi correttamente al verificarsi di specifiche condizioni operative e deve garantire il 

rispetto dei livelli di servizio senza che si verifichino interruzioni significative. Deve inoltre esser 

possibile, da parte di utenze amministrative della soluzione, regolare i parametri che orientano la 

ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƌŝƐŽƌƐĞ ĐŽŵƉƵƚĂǌŝŽŶĂůŝ Ăů ĨŝŶĞ Ěŝ ĂĚĞŐƵĂƌƐŝ Ă ĐŽŶƚĞƐƚŝ Ě͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ŵƵƚĞǀŽůŝ͘ LĂ ƐĐĂůĂďŝůŝƚă 
delle soluzioni applicative deve attivarsi automaticamente in funzione del numero di sessioni/utenti 

collegati e del volume delle richieste. In fase di decrescita del traffico applicativo le istanze delle 

componenti non più necessarie devono risultare correttamente disattivate in modo da non 

comportare costi di utilizzo. 

I requisiti di scalabilità dovranno essere rispettati attraverso un giusto dimensionamento delle 

infrastrutture di calcolo, di rete, di archiviazione dati. 

La soluzione dovrà possedere: 

• Scalabilità di carico, ovvero capacità di aumentare le prestazioni della soluzione in funzione 

della potenza di calcolo complessiva dedicata alla sua esecuzione. Tale scalabilità è 

ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ ƉĞƌ ĨĂƌ ĨƌŽŶƚĞ Ăů ĐĂƌŝĐŽ ĐŽŵƉƵƚĂǌŝŽŶĂůĞ ŐĞŶĞƌĂƚŽ ĚĂůů͛ŝŶŐĞŶƚĞ Ğ ƐĞŵƉƌĞ ĐƌĞƐĐĞŶƚĞ 
numero di utenti utilizzatori della soluzione. 
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• Scalabilità geografica, intesa come capacità della soluzione di mantenere inalterata la sua 

usabilità e utilità indipendentemente dalla distanza fisica dei suoi utenti o delle sue risorse.  

• Scalabilità clinica, ovvero necessità di coprire specifiche esigenze associate ai diversi ambiti 

sanitari.  

• Scalabilità amministrativa, ovvero mantenere inalterata la sua gestibilità 

indipendentemente da quante organizzazioni lo utilizzano. 

Nel caso specifico, tale crescita sarà correlata con: 

• Aumento dei verticali di Telemedicina; 

• Aumento dei servizi comuni di Telemedicina; 

• Aumento dei dispositivi medicali; 

• Aumento dei Sistemi Esterni; 

• Aumento dei dati che alimenteranno il Server FHIR; 

• Aumento degli Utenti. 

4.3.3. Disponibilità 

L͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ĂĚĞŐƵĂƚĂ Ăůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ƉƌĞǀŝƐƚŽ Ğ ůĂ 
disponibilità dei dati clinici garantita sempre e dovunque, anche a fronte di un malfunzionamento 

della soluzione ;͞business continuity͟Ϳ͕ ĚĞůů͛Infrastruttura di comunicazione o di altri sistemi 

applicativi integrati alla piattaforma di Telemedicina. A tal proposito, dovranno essere previste 

ĂǌŝŽŶŝ ŽƌŝĞŶƚĂƚĞ Ăů ƌŝƉƌŝƐƚŝŶŽ ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŝǀŝƚă ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ŝŶ ĐŽŶĐŽŵŝƚĂŶǌĂ ĐŽů ǀĞƌŝĨŝĐĂƌƐŝ Ěŝ ĞǀĞŶƚŝ 
catastrofici/imprevisti.  

Data la particolarità dei servizi che vengono erogati dalla Piattaforma, è necessario che la soluzione 

garantisca la piena disponibilità del servizio verso gli utenti intesa come la totale disponibilità dei 

ŵŽĚƵůŝ ŵŝŶŝŵŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ di Telemedicina. 

L͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ƚĞĐŶŽůŽŐŝĐĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ disponibile (online) H24, 7 giorni su 7. Sarà possibile in 

qualsiasi momento effettuare le seguenti operazioni: 

• Alimentazione del Server FHIR con nuovi dati; 

• Aggiornamento, modifica, lettura e cancellazione dei dati già presenti sul Server FHIR; 

• Richiesta dei dati associati ad un paziente; 

• Richiesta dei dati che verranno utilizzati per ricerca o analisi epidemiologica/statistica. 

4.3.4. Dimensionamento 

Dovranno essere scelte le dimensioni in termini fisici o prestazionali che la soluzione deve garantire 

ƉĞƌ ƐǀŽůŐĞƌĞ ůĞ ĨƵŶǌŝŽŶŝ ƉĞƌ ĐƵŝ ğ ƉƌŽŐĞƚƚĂƚŽ͘ UŶ ƚŝƉŝĐŽ ŵŽĚŽ Ěŝ ƉƌŽĐĞĚĞƌĞ ƐĂƌă ů͛ŝŶĚŝǀŝĚƵĂǌŝŽŶĞ Ěŝ͗ 
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• Volumi delle attività: 

o Numero di prestazioni erogate/richieste; 

o Numero di transazioni erogate/richieste. 

• Volumi delle applicazioni informatiche: 

o Numero di operazioni di elaborazione; 

o Dimensione dei dati da memorizzare. 

• Dimensioni del sistema: 

o capacità/velocità di elaborazione; 

o capacità di memoria. 

4.3.5. Requisiti tecnici e normativi in riferimento alla Certificazione MDR 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ğ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ devono essere predisposti per essere sottoposti ai 

percorsi previsti dalla normativa vigente per la certificazione come dispositivo medico 

(certificazione MDR), secondo le modalità e le tempistiche previste dal nuovo regolamento europeo 

sui dispositivi Medici (MDR 2017/745) emendate dal Parlamento e dal Consiglio d'Europa in data 15 

marzo 2023.  

Per il regolamento MDR un dispositivo medico può essere immesso sul mercato o messo in servizio 

solo se è conforme al suddetto regolamento quindi, qualora sia debitamente fornito e 

correttamente installato, oggetto di un'adeguata manutenzione e utilizzato conformemente alla sua 

destinazione d'uso. 

Il regolamento pƌĞǀĞĚĞ ǀĞŶŐĂ ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƚŽ ͞ ĚŝƐƉŽƐŝƚŝǀŽ ŵĞĚŝĐŽ͟ ƋƵĂůƵŶƋƵĞ ƐƚƌƵŵĞŶƚŽ͕ ĂƉƉĂƌĞĐĐhio, 

apparecchiatura, software, impianto, reagente, materiale o altro articolo, destinato dal fabbricante 

a essere impiegato sull'uomo, da solo o in combinazione, per una o più delle seguenti destinazioni 

d'uso mediche specifiche: 

• diagnosi, prevenzione, monitoraggio, previsione, prognosi, trattamento o attenuazione 

di malattie; 

• diagnosi, monitoraggio, trattamento, attenuazione o compensazione di una lesione o di 

una disabilità; 

• studio, sostituzione o modifica dell'anatomia oppure di un processo o stato fisiologico o 

patologico; 

• fornire informazioni attraverso l'esame in vitro di campioni provenienti dal corpo 

umano, inclusi sangue e tessuti donati, e che non esercita nel o sul corpo umano l'azione 

principale cui è destinato mediante mezzi farmacologici, immunologici o metabolici, ma 

la cui funzione può essere coadiuvata da tali mezzi.  

La soluzione software di Telemedicina oggetto di fornitura rientrante, secondo la normativa vigente, 

nella categoria di Software as a Medical Device (SaMD), dovrà essere già certificato MDR, nella 

ALLEGATO A pag. 141 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

116 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

classe opportuna al momento del collaudo della singola componente applicativa. La mancata 

certificazione nella fase di collaudo sarà ritenuta grave inadempienza contrattuale e comporterà la 

risoluzione del contratto. 

Il Fornitore deve garantire a suo carico la validità della certificazione senza interruzione temporale 

e per tutta la durata contrattuale, pena la risoluzione del contratto. 

In caso di MEV il Fornitore si impegna a garantire a suo carico le attività atte al conseguente 

aggiornamento della certificazione MDR qualora necessario. 

 

4.4. “Ğƌǀŝǌŝ Ă ƐƵƉƉŽƌƚŽ ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ 

4.4.1. Erogazione del servizio 

L͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ ƚƵƚƚĞ ůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚĞ Ă ƌĞŶĚĞƌĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale e dei servizi applicativi di Telemedicina; include quindi quanto necessario alla fruizione 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ ŝŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͗ 

• Infrastruttura in cloud e Avvio in esercizio 

• Gestione ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ 

Iů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ĚŽǀƌă ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ƵŶ͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĨůĞƐƐŝďŝůĞ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă͕ ĚĞůůĞ ƐĐĂĚĞŶǌĞ 
amministrative, dei rilasci applicativi significativi, delle esigenze di reperibilità ed extra-orario per 

attività critiche. 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚĞǀĞ ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ ŝů ĐŽŽƌĚŝŶĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ ƌŝƐŽƌƐĞ͕ ů͛ĂĚĞŐƵĂƚĞǌǌĂ ĚĞůůĞ ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĞ Ğ ůĂ 
conoscenza funzionale e tecnica delle applicazioni da parte delle risorse assegnate al servizio, 

supportate da adeguati strumenti e procedure. 

4.4.1.1. Infrastruttura in cloud e Avvio in esercizio 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ƌĞŶĚĞƌĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ ů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ŝŶ ĐůŽƵĚ, comprensiva della connettività e delle 

licenze software necessarie, garantire le attività di installazione, configurazione, collaudo, messa in 

produzione e ogni altra attività funzionale Ăůů͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ per tutti gli 

Enti aderenti. 

Il Fornitore dovrà quindi indentificare una infrastruttura cloud adeguata, che quindi soddisfi la 

normativa in essere e riportata nel par. 4.2.1, che risponda ai requisiti formulati nel presente 

documento, e contrattualizzare direttamente con il Cloud Service Provider (CSP) quanto necessario 

Ăůů͛ŽƉĞƌĂƚŝǀŝƚă ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘  

Per infrastrutture e soluzioni adeguate si intendono: 
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• Infrastruttura della pubblica amministrazione adeguata ai requisiti di cui al Regolamento AgID 

adottato con Determinazione n. 621 del 2021 del 15 dicembre 2021 e di cui alla Determina ACN 

n. 307 del 18 gennaio 2022, in coerenza coŶ ů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ ϭ ĚĞů DĞĐƌĞƚŽ ĚŝƌĞƚƚŽƌŝĂůĞ ACN Ŷ͘ ϱϰϴϵ 
ĚĞůů͛ϴ ĨĞďďƌĂŝŽ ϮϬϮϯ͖ 

• Soluzioni (o servizi) cloud qualificate o CSP qualificati nel rispetto dei requisiti di cui al 

Regolamento AgID adottato con Determinazione n. 621 del 2021 del 15 dicembre 2021 e di cui 

alla Determina ACN n. 307 del 18 gennaio 2022, secondo quanto previsto dal Decreto ACN n. 29 

del 2 gennaio 2023; 

• Il Polo Strategico Nazionale (PSN), l'infrastruttura ad alta affidabilità che ha l'obiettivo di dotare 

la Pubblica Amministrazione di tecnologie e infrastrutture cloud che possano beneficiare delle 

Ɖŝƶ ĂůƚĞ ŐĂƌĂŶǌŝĞ Ěŝ ĂĨĨŝĚĂďŝůŝƚă͕ ƌĞƐŝůŝĞŶǌĂ Ğ ŝŶĚŝƉĞŶĚĞŶǌĂ Ěŝ ĐƵŝ Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ ϯϯ-septies del DL n. 

179/2012 comma 1. 

L͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ĐůŽƵĚ ƉƌŽƉŽƐƚĂ͕ ƐŝĂ ŝŶ ƚĞƌŵŝŶŝ Ěŝ ĐŽůůŽĐĂǌŝŽŶĞ ĨŝƐŝĐĂ ĐŚĞ Ěŝ ĐŽŶŶĞƚƚŝǀŝƚă͕ ĚŽǀƌă 
garantire tempi di latenza adeguati a fruire dei servizi͕ ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ ŝŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă 
con i sistemi degli Enti sparsi sul territorio nazionale e gli accessi del personale sanitario degli Enti 

stessi.  

Iů C“P Ğ ů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ĐůŽƵĚ ŵĞƐƐĂ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ŝŶŽůƚƌĞ ƐŽĚĚŝƐĨĂƌĞ ŝ ƐĞŐƵĞŶƚŝ ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ͗ 

• i Data Center del CSP dovranno avere un livello di reliability in linea con gli standard Uptime 

Institute/ANSI-TIA 942 a livello 4 (ovvero almeno il 50% delle availability zone devono essere 

su DC in linea con il livello 4, le restanti in linea con livello 3); 

• i Data Center del CSP dovranno essere certificati ISO 50001 e ISO 14001; 

• avere connessione diretta ai principali cloud provider (almeno Azure, AWS, GCP) e Telco 

Provider (almeno TIM, Fastweb, BT); 

• siano disponibili almeno due Region distinte, collocate ad adeguata distanza per garantire il 

Disaster Recovery; 

• ogni Region deve disporre di almeno 2 Availability Zone per le configurazioni in alta 

affidabilità e replica locale dei dati; 

• la soluzione proposta dovrà essere priva di Single Point of Failure (SPOF); 

• erogazione dei servizi in conformità allo standard ISO 20000; 

• disporre di un SĞĐƵƌŝƚǇ OƉĞƌĂƚŝŽŶ CĞŶƚĞƌ ƉĞƌ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ͖ 

LĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ĐŽŵƉƌĞŶƐŝǀĂ Ěŝ ƚƵƚƚŽ ŝů 
software necessario al suo funzionamento e utilizzo, il Fornitore dovrà quindi acquisire e gestire le 

licenze del software necessario e dei relativi contratti di manutenzione. 

‘ŝĐĂĚŽŶŽ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛AǀǀŝŽ ŝŶ EƐĞƌĐŝǌŝŽ ůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ ĂŶĂůŝƐŝ Ğ ƐĞƚƵƉ ĚĞŝ ƚĞŶĂŶƚ͕ ĚĞůůĞ 
configurazioni necessarie a garantire i livelli di servizio relativi alla dispŽŶŝďŝůŝƚă ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
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‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ ůĂ ƐĞŐƌĞŐĂǌŝŽŶĞ ĨƌĂ ŝ ƚĞŶĂŶƚ͕ ů͛ŝŶƐƚĂůůĂǌŝŽŶĞ Ğ ĐŽŶĨŝŐƵƌĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƚƵƚƚŽ ŝů 
software a supporto, fra cui: 

• individuare la migliore soluzione di configurazione disponibile presso il CSP in funzione delle 

caratteristiche e tipologie di workload della soluzione proposta (es. stack tecnologico, HA, 

DR, eccetera.) e che risponda ai requisiti del capitolato; in ogni caso deve essere prevista 

almeno una configurazione multi availability zone. 

• effettuare le configurazioni dei servizi applicativi, utilizzando le funzionalità e soluzioni rese 

disponibili dal CSP (es. Availability Zones, Multi-Region), implementando soluzioni di alta 

affidabilità e disaster recovery tali da garantire i livelli di servizio.  

Quanto precedentemente esplicitato dovrà essere adeguatamente documentato sia in fase di 

proposta che successivamente nel corso delle attività di deploy. 

Dovrà essere previsto un ambiente di test/collaudo͕ ƐĞƉĂƌĂƚŽ ĚĂůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ Ěŝ ƉƌŽĚƵǌŝŽŶĞ͕ ĐŽŶ 
accessibilità ŐĂƌĂŶƚŝƚĂ Ă ƚƵƚƚŝ ŝ ůŝǀĞůůŝ Ěŝ ƵƚĞŶǌĂ ƉƌĞǀŝƐƚŝ͘ Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ Ɛŝ ŝŵƉĞŐŶĂ͕ ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞƌĂ ĚƵƌĂƚĂ ĚĞů 
ĐŽŶƚƌĂƚƚŽ͕ Ă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ĂůůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ĚƵĞ ĂŵďŝĞŶƚŝ ƉĞƌ ŝ ƚĞƐƚ ĞĚ ŝů ƌŝůĂƐĐŝŽ ĚĞŐůŝ ĂŐŐŝŽƌŶĂŵĞŶƚŝ 
applicativi. 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ͕ ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞƌĂ ĚƵrata del contratto e nel corso delle fasi definite 

ŶĞůů͛ĂƉƉŽƐŝƚŽ ĐĂƉŝƚŽůŽ, la presenza del proprio Referente e/o del proprio gruppo di lavoro agli 

incontri che si renderanno necessari, eventualmente anche presso le sedi delle singole Regioni/PA 

aderenti.  

4.4.1.2. GĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 

La gestione ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ ů͛ŝŶƐŝĞŵĞ Ěŝ Ăƚƚŝǀŝƚă͕ ƌŝƐŽƌƐĞ Ğ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ Ěŝ 
supporto ĂĨĨŝŶĐŚĠ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ ƐŝĂ ĂƚƚŝǀĂ Ğ ĨƵŶǌŝŽŶĂŶƚĞ͘ Le attività includono tutte le 

interazioni necessarie con il CSP e possono iŶĐůƵĚĞƌĞ ŝů ĐŽŶƚĂƚƚŽ ĚŝƌĞƚƚŽ Ğ ů͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ĐŽŶ ƵƚĞŶƚŝ 
͞ĨŽĐĂů ƉŽŝŶƚ͟ e/o altri fornitori degli Enti, che potranno rivolgersi direttamente al Fornitore tramite 

apposito canale predisposto allo scopo (telefono e/o e-mail o portale web) oppure indirettamente. 

A titolo esemplificativo e non esaustivo, le principali attività riguardano: 

• ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ Ğ ŝŶ ŐĞŶĞƌĂůĞ Ěŝ ƚƵƚƚĂ ů͛ŽƉĞƌĂƚŝǀŝƚă ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ ĐŽŶ ŝů C“P͖ 

• gestione Ěŝ ƚƵƚƚĞ ůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĂƚƚŝŶĞŶƚŝ Ăůů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ: monitoraggio, tuning 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina ŝŶ ďĂƐĞ Ăůů͛ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞůůĞ ƉĞƌĨŽƌŵĂnce, 

esecuzione e verifica dei back-up, configurazioni di rete e di sicurezza perimetrale, etc.; 

• ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐĂƉĂĐŝƚǇ Ğ ĐŽŶĨŝŐƵƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ŵŽĚĂůŝƚă Ğ ĚĞŝ ƉĂƌĂŵĞƚƌŝ ƉĞƌ ů͛ĂůůŽĐĂǌŝŽŶĞ Ğ ůĂ 
deallocazione dinamica delle risorse in funzione dei carichi; 
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• gestione del software (middleware, database, piattaforme container, etc.) a supporto 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ; 

• monitoraggio di tutte le componenti e di tutti i processi, servizi, funzionalità, integrazioni; 

• gestione della sicurezza, quali a titolo esemplificativo: 

o rilevazione delle vulnerabilità e loro risoluzione; 

o hardening dei sistemi; 

o patching; 

o security monitoring; 

o log analysis e log correlation; 

o controllo utenze. 

• gestione delle funzionalità in esercizio: 

o gestione di eventuali problematiche di disponibilità o performance, ripristinando 

tempestivamente i servizi in linea con i livelli di servizio concordati. 

o intercettazione e gestione dei malfunzionamenti, classificazione, eventuale 

ƌŝƉƌŽĚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĞƌƌŽƌĞ͕ ƌŝƐŽůƵǌŝŽŶĞ Ğ͕ ƐĞ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ͕ ĐŽŶƐĞŐƵĞŶƚe attivazione degli 

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ Ěŝ MĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ CŽƌƌĞƚƚŝǀĂ Ğ ǀĞƌŝĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĞƐŝƚŽ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ ĞĨĨĞƚƚƵĂƚŽ͘ 
A tale proposito il Fornitore registrerà le informazioni utili alla verifica degli indicatori 

di qualità del servizio e alla produzione della necessaria reportistica; 

o  validazione tecnica e controllo dei risultati delle elaborazioni, al fine di assicurare 

ů͛ŝŶƚĞŐƌŝƚă Ğ ůĂ ĐŽƌƌĞƚƚĞǌǌĂ ĚĞŝ ĚĂƚŝ e del contenuto dei flussi informativi provenienti 

o destinati a organizzazioni esterne; 

o gestione della configurazione e delle parametrizzazioni, modifiche di parametri di 

esecuzione o di tabelle di riferimento o decodifica; 

o gestione del processo di registrazione e del database utenti registrati, gestione profili 

e gruppi di utenti; 

o supporto a fornitori terzi e/o terze parti per tematiche relative alle integrazioni e 

interoperabilità con altre applicazioni e piattaforme; 

o verifica ed aggiornamento della documentazione specifica per la gestione 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ; 

• rilasci in esercizio: 

o automazione deůůĞ ǀĂƌŝĞ ĨĂƐŝ ;ƚĞƐƚ͕ ďƵŝůĚ͕ ͙ ĞƚĐ͘Ϳ͖ 
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o pianificazione ed esecuzione delle attività di test (funzionali, di non regressione, di 

carico, etc.)  preliminari ai passaggi in produzione; 

o pianificazione ed esecuzione del rilascio in esercizio di aggiornamenti e/o nuove 

ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă͘ Iů ƉŝĂŶŽ ĚĞŝ ƌŝůĂƐĐŝ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌŵĞŶƚĞ ŝŵƉĂƚƚĂŶƚŝ ƐƵůů͛ƵƚĞŶǌĂ ĞͬŽ ƐƵůůĂ 
disponibilità dei servizi deve essere oggetto di adeguata comunicazione e in ogni caso 

ƚĂůŝ ƌŝůĂƐĐŝ ĚĞǀŽŶŽ ĂǀǀĞŶŝƌĞ ŝŶ ŽƌĂƌŝ ŝŶ ĐƵŝ ů͛ĂĨĨůƵƐƐŽ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝonale di 

Telemedicina sia minimo, indicativamente negli orari notturni dei fine settimana; 

o attività di parametrizzazione specifiche su procedure, parametri e tabelle, manuale 

utente, manuale di gestione, definizioni relative ai dati, ecc.; 

o supporto alla prĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂŵďŝĞŶƚĞ Ěŝ ĞƐĞƌĐŝǌŝŽ͕ Ğ ƋƵĂŶƚŽ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ Ă 
ĐŽŶƐĞŶƚŝƌĞ ů͛ŝŶŝǌŝŽ ĚĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞŐůŝ ƵƚĞŶƚŝ; 

• Monitoraggio ƐƵůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ, mediante analisi dei log e/o 

ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ Ěŝ ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞůů͛ƵƐŽ ĚĞů portale da parte degli utenti, ovvero analisi dei contenuti, 

degli accessi e del traffico e generazioni di report; 

• Rendere disponibili e manutenere il Piano di Disaster Recovery e le procedure/processi da 

applicare 

• Garantire le necessarie attività per i test che saranno pianificati e fornirne adeguata 

evidenza. 

 

4.4.2. Servizio di assistenza e supporto 

Il Fornitore dovrà mettere a disposizione un servizio di assistenza e supporto che consenta la 

raccolta ed evasione delle richieste sottomesse da parte dei diversi ƵƚĞŶƚŝ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale, effettuando tutte le attività necessarie per la fruizione dei servizi. 

Il servizio dovrà garantire, in linea generale: 

• Raccolta delle richieste di assistenza o delle segnalazioni di malfunzionamenti da parte degli 

utenƚŝ ĨŝŶĂůŝ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ 

• Evasione delle richieste. Il Fornitore dovrà garantire assistenza agli utenti che utilizzano i 

servizi di Televisita, Teleconsulto e Teleassistenza nelle fasce orarie 8.00 ʹ 20.00, dal lunedì 

al sabato. Per il servizŝŽ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͕ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ŐĂƌĂŶƚŝƚĂ ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ HϮϰ͕ ϳ ŐŝŽƌŶŝ 
su 7. 

Per quanto riguarda in particolare la raccolta delle richieste, il Fornitore dovrà considerare i 

ƐĞŐƵĞŶƚŝ ƉƵŶƚŝ Ěŝ ŝŶŐƌĞƐƐŽ ƉĞƌ ů͛ĂƉĞƌƚƵƌĂ Ěŝ ƐĞŐŶĂůĂǌŝŽŶŝ͗ 
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• Un sistema multicanale integrato Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina con 

funzionalità di inserimento e monitoraggio ticket messo a disposizione dal Fornitore. Tale 

sistema dovrà altresì, prevedere come presupposti minimŝ ů͛ĂƉĞƌƚƵƌĂ Ěŝ ƌŝĐŚŝĞƐƚĞ Ěŝ 
assistenza attraverso un numero dedicato per le chiamate telefoniche oppure attraverso un 

indirizzo e-mail dedicato. 

ͻ analoghi servizi di Help Desk in essere presso gli Enti aderenti, tali servizi possono essere 

configurati come Single Point Of Contact a cui gli operatori sanitari si rivolgono per qualsiasi 

tipo di richiesta, fra cui potrebbero essere comprese quelle relative ai servizi di Telemedicina 

e quindi di competenza del Fornitore. 

ͻ ĚĂůů͛HĞůƉ DĞƐŬ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽnale di Telemedicina, previsto con accesso 

ŵƵůƚŝĐĂŶĂůĞ ƉĞƌ Őůŝ ƵƚĞŶƚŝ ĐŚĞ ĂĨĨĞƌŝƐĐŽŶŽ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ ĐŚĞ 
potrebbe raccogliere segnalazioni e richieste relative ai servizi di Telemedicina e quindi di 

competenza del Fornitore. 

ͻ da un operatore virtuale, con cui gli utenti potranno interagire in caso di bisogno di 

ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ͘ L͛ŝŶƚĞƌĂǌŝŽŶĞ ƚƌĂ ƵƚĞŶƚĞ Ğ ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ ƉŽƚƌă ĂǀǀĞŶŝƌĞ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ĐŚŝĂŵĂƚĞ ǀŽĐĂůŝ Ž 
ĐŚĂƚďŽƚ Ğ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚĂ ĂůůĂ ƌĂĐĐŽůƚĂ ĚĞůůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ƉĞƌ ů͛ŝdentificazione delle 

ƌŝĐŚŝĞƐƚĞ Ğ ƉĞƌ ů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĂƵƚŽŵĂƚŝĐĂ ĚĞůůĞ ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ Ěŝ ĞǀĂƐŝŽŶĞ͘ IŶ ĐĂƐŽ ŶŽŶ Ɛŝ ƌŝĞƐĐĂ Ă 
garantire la corretta evasione della richiesta, attraverso il suddetto sistema dovrà essere 

ŐĞƐƚŝƚŽ ĂƵƚŽŵĂƚŝĐĂŵĞŶƚĞ ů͛ĞƐĐĂůĂƚŝŽŶ ǀĞƌƐŽ ƵŶ ůŝvello superiore. 

Il Fornitore deve: 

• ĚĞĨŝŶŝƌĞ ĐŽŶŐŝƵŶƚĂŵĞŶƚĞ Ăů ĨŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ƌĞůĂƚŝǀĂ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ůĞ ŵŽĚĂůŝƚă ĐŽŶ ĐƵŝ ŐĞƐƚŝƌĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƌŝƐƉĞƚƚŝǀŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ăů ĨŝŶĞ ĚĞůůĂ 
corretta assegnazione e gestione delle richieste di assistenza e supporto o i 

malfunzionamenti (i.e. trasmissione dei ticket ed il loro avanzamento, etc.); 

• ƌĞŶĚĞƌĞ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ API ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ěŝ ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ĚĞŐůŝ EŶƚŝ͘ EǀĞŶƚƵĂůŝ ĂůƚƌĞ 
modalità di relazione o integrazione saranno definite in fase di stesura del piano dei 

fabbisogni (ad esempio inoltro di e-mail). 

Indipendentemente dal fatto che le richieste siano raccolte ƐƵůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ 
Telemedicina o attraverso i sistemi già in uso, o attraverso le mobile app messe a disposizione degli 

utenti͕ ů͛ĞǀĂƐŝŽŶĞ ĚĞŝ ƚŝĐŬĞƚ Ěŝ ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĂ dovrà essere garantita dal Fornitore ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina nel rispetto dei Livelli di Servizio. 

Con riferimento Ăůů͛evasione delle richieste, le attività indicativamente previste riguardano: 

• Accettazione, registrazione e presa in carico della richiesta di assistenza veicolata tramite i 

canali predefiniti con assegnazione del livello di urgenza; 

• Analisi ĚĞůů͛ĂŶŽŵĂůŝĂ e risoluzione; 
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• EǀĞŶƚƵĂůĞ ŝŶŽůƚƌŽ Ăůů͛HĞůƉ DĞƐŬ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ž ĚĞůů͛EŶƚĞ Ěŝ 
segnalazioni/richieste non di competenza; 

• Comunicazione tempestiva ed efficace con i livelli di assistenza o direttamente con gli 

interlocutori ĚĞůů͛EŶƚĞ ŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚŽ; 

• Chiusura della richiesta di assistenza ed eventuale verifica con gli interlocutori in caso di 

segnalazioni dirette; 

• Adozione di soluzioni temporanee (workaround), ove possibile, in caso di anomalie che 

richiedano modifiche di prodotto da comunicare al I livello competente.  

ͻ Costante e continuo allineamento delle strutture di I livello competenti durante la 

risoluzione delle problematiche più complesse o nei casi in cui siano richiesti tempi più lunghi 

di lavorazione (sempre nel rispetto dei Livelli di servizio contrattuali). 

Per una gestione efficace dell͛assistenza, si dovrà prevedere una classificazione dei 

malfunzionamenti ŝŶ ŵŽĚŽ ĚĂ ĂƚƚƌŝďƵŝƌĞ ĐŽƌƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ ů͛ƵƌŐĞŶǌĂ tenendo conto delle diverse 

variabili (i.e. funzione interessata, impatto utente, visibilità esterna, vincoli normativi).  

• Categoria 1 ʹ Critica͗ ŵĂůĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŝ ĐŽŶ ƐŽƐƉĞŶƐŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ž ŐƌĂǀĞ ĚĞŐƌĂĚŽ 
prestazionale della soluzione o di una o più funzioni della stessa, ĐŽŵƉƌĞƐĂ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă 
con i Servizi Centrali Nazionali e i Servizi Abilitanti della PNT, con impatto su tutti o un numero 

elevato di utenti; 

• Categoria 2: ʹ Alta͗ ŵĂůĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŝ ĐŽŶ ƐŽƐƉĞŶƐŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ž ŐƌĂǀĞ degrado 

prestazionale della Soluzione o di una o più funzioni della stessa, ĐŽŵƉƌĞƐĂ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă 
con i Servizi Centrali Nazionali e i Servizi Abilitanti della PNT, con impatto su uno o più utenti 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ͕ o utenze utilizzate da una medesima unità organizzativa 

aziendale; 

• Categoria 3: ʹ Media: malfunzionamenti con parziale degrado prestazionale della Soluzione 

o di una o più funzioni della stessa, ĐŽŵƉƌĞƐĂ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĐŽŶ ŝ “Ğƌǀŝǌŝ CĞŶƚƌĂůŝ NĂǌŝŽŶĂůŝ 
e i Servizi Abilitanti della PNT, con impatti su una o più utenze; 

• Categoria 4: ʹ Bassa: ŵĂůĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŝ Ěŝ ƚŝƉŽ ŵĂƌŐŝŶĂůĞ ƉĞƌ ŝ ƋƵĂůŝ ů͛ƵƚŝůŝǌǌĂƚŽƌĞ ğ ŝŶ ŐƌĂĚŽ 
di svolgere la normale attività ricorrendo a modalità operative alternative, 

indipendentemente dal numero di utenti ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ. 
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4.4.3. Servizio di formazione per gli operatori sociosanitari e per gli utenti 

In parallelo alla fase di diffusione, il Fornitore dovrà organizzare le attività utili ad agevolare 

ů͛ŝŶƚƌŽĚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ŶƵŽǀĂ ƐŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ ĚĞŝ ƌĞůĂƚŝǀŝ 
servizi sia agli operatori sanitari e sociosanitari (considerando tutte le diverse professionalità 

impattate dal servizio), sia agli utenti. 

Per assicurare un utilizzo agevole ed efficace dei servizi in oggetto, si ritiene opportuno affiancare 

ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞƌĂ ĚƵƌĂƚĂ ĐŽŶƚƌĂƚƚƵĂůĞ un servizio di formazione a disposizione degli utilizzatori. 

Iů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ ĚĞǀĞ ĞƐƐĞƌĞ ƉƌŽŐƌĂŵŵĂƚŽ ĂĚ ŚŽĐ ŝŶ ďĂƐĞ Ăůů͛ƵƚĞŶƚĞ ĐŚĞ ƵƐƵĨƌƵŝƐĐĞ ĚĞů 
servizio e che può essere ricondotto a una delle seguenti macrocategorie: Paziente/Caregiver, 

Sistema Informativo aziendale/regionale, Medico di Medicina Generale/Pediatra di Libera scelta 

(MMG/PLS), Operatore Sociosanitario/Medico Specialista, membri del personale di Agenas. 

Nella tabella seguente viene riportato il dettaglio del servizio di formazione da garantire in base alle 

macrocategorie sopra riportate. 

 

Tabella 4 - Modalità di formazione per tipologia di utente 

 

 

L͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚŽǀƌă ĂǀĞƌĞ ƵŶ ŵŽĚƵůŽ ĚĞĚŝĐĂƚŽ Ăl servizio di formazione 

che dovrà contenere al suo interno le seguenti sezioni: 

• Manualistica e FAQ: La documentazione e la manualistica relative alle funzionalità dovranno 

poter essere sempre consultabili e la sezione di raccolta e condivisione di FAQ deve essere 

sempre aggiornata e resa disponibile. Iů ŵĂƚĞƌŝĂůĞ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŽ ƌĞůĂƚŝǀŽ Ăůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞŝ 
dispositivi medici utilizzati per il servizio di Telemonitoraggio, dovrà essere fornito dalle 

aziende produttrici dei dispositivi. Tutta la documentazione descritta dovrà essere sempre 

Tipologia di Utente/Modalità 

di Formazione
Paziente/Caregiver

Sistemi Informativi 

aziendali/regionali

Medico di Medicina 

Generale/Pediatra di 

Libera Scelta (MMG/PLS)

Operatore 

Sociosanitario/Medico 

Specialista

Manualistica e FAQ x x x x

Video Tutorial x x x

Webinar/Lezioni Frontali x x x

Video Assistenza a Richiesta x x

Affiancamento 

(Training on the job)
x x
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disponibile per permettere agli utenti di apprendere le funzionalità previste nei servizi 

erogati.  

• Video Tutorial: Attraverso dei video tutorial realizzati ad hoc deve essere possibile acquisire 

le informazioni necessarie ad utilizzare i vari servizi al fine di permettere agli utenti di seguire 

sessioni di auto-formazione.  

OůƚƌĞ ĂůůĞ ŵŽĚĂůŝƚă Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝ ĚŝƌĞƚƚĂŵĞŶƚĞ ƐƵůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ͕ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ 
dovrà prevedere anche le seguenti: 

• Webinar/Lezioni Frontali: Dovranno essere previste e organizzate sessioni di formazione 

ŽŶůŝŶĞ Ž ĚĞ ǀŝƐƵ ĐŽƐŞ ĚĂ ĚŝĨĨŽŶĚĞƌĞ ŝ ĐŽŶƚĞŶƵƚŝ Ă ƵŶ͛ĂŵƉŝĂ ƉůĂƚĞĂ͘ 
• Video assistenza a richiesta: È facoltà dei professionisti sanitari richiedere una video 

assistenza in caso di necessità. 

• Affiancamento: Per alcune categorie di utenti dovrà essere predisposto un periodo di 

affiancamento e di training on the job. 

Il Fornitore dovrà prevedere un servizio di formazione ed affiancamento per la formazione del 

personale presente nei Centri Servizi, dimensionato in modo opportuno e appropriato, nella fase di 

avviamento del progetto. 

 

4.4.4. MĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ ĞĚ ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ůĂ ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ğ ĚĞůůĞ ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶŝ ƉƌĞƉŽƐƚĞ 
Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ TĞůĞŵĞdicina. 

I servizi di manutenzione richiesti ricadono nelle seguenti categorie: 

• Manutenzione Preventiva 

• Manutenzione Correttiva  

• Manutenzione Evolutiva (MEV) 

• Manutenzione Normativa 

Di seguito si passa a descrivere la natura dei servizi e le modalità di erogazione. 

Con riferimento ai servizi di Manutenzione preventiva, essi comprendono: 

• Tutte le ŵŝƐƵƌĞ ƉƌĞǀĞŶƚŝǀĞ ĐŚĞ Ɛŝ ŝŶƚĞŶĚĞ ĂĚŽƚƚĂƌĞ ƉĞƌ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ŽƚƚŝŵĂůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă ĚĞŝ 
software e per prevenire eventuali malfunzionamenti, eseguendo interventi periodici 

(controlli, regolazioni, sostituzioni) opportunamente documentati. 
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• TƵƚƚĞ ůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĞ Ă ƐĞŐƵŝƚŽ ĚĞůů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ŵŝƐƵƌĞ ƉƌĞǀĞŶƚŝǀĞ ƐŽƉƌĂ 
ĚĞƐĐƌŝƚƚĞ ĐŽŶ ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ŵŝŐůŝŽƌĂƌĞ ůĂ ƋƵĂůŝƚă͕ ůĂ ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ͕ ů͛ĂĨĨŝĚĂďŝůŝƚă ĚĞůůĞ ĂƉƉůŝĐazioni. 

• Tutte le attività di monitoraggio periodico delle performance atte a verificare la qualità dei 

servizi erogati dalla soluzione attraverso strumenti e modalità previste dal Fornitore.  

Con particolare riferimento ai servizi di Manutenzione Correttiva, essi comprendono: 

• Tutti gli interventi atti a indagare le cause e rimuovere gli effetti di eventuali 

malfunzionamenti di sistemi e applicativi preposti all͛erogazione della soluzione nonché 

comportamenti della soluzione difformi da quanto definito in specifica, anche in termini di 

ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ͕ ĂƐƐŝĐƵƌĂŶĚŽ ŝů ƌŝƉƌŝƐƚŝŶŽ ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŝǀŝƚă͘ Di conseguenza, viene specificato che 

per malfunzionamenti si intendono: 

o ŵĂůĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŝ ŶŽŶ ďůŽĐĐĂŶƚŝ͕ ŽƐƐŝĂ ĐŚĞ ŶŽŶ ŝŶŝďŝƐĐŽŶŽ ů͛ŽƉĞƌĂƚŝǀŝƚă ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ 
ĐŚĞ ƉƵž ƵŐƵĂůŵĞŶƚĞ ƉĞƌǀĞŶŝƌĞ Ăŝ ƌŝƐƵůƚĂƚŝ ĂƚƚĞƐŝ ŵĞĚŝĂŶƚĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ Ěŝ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă 
alternative offerte dalla soluzione Ğ ƐĞŶǌĂ ĂŐŐƌĂǀŝŽ ƉĞƌ ů͛ƵƚĞŶƚĞ͖ 

o malfunzionamenti bloccanti, ossia che ŝŶŝďŝƐĐŽŶŽ ů͛ŽƉĞƌĂƚŝǀŝƚă ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ in quanto 

la soluzione risulta non utilizzabile. 

• Gli interventi comprendono inoltre: 

o la presa in carico delle segnalazioni di malfunzionamento, secondo le modalità 

descritte nel servizio di assistenza e supporto, la loro gestione e risoluzione; 

o il ripristino di servizi a fronte di interruzioni; 

o i contributi di competenza sistemistica e specialistica necessari alla corretta soluzione 

del malfunzionamento, incluse eventuali correzioni del codice applicativo; 

o il ripristino di basi dati danneggiate dagli errori; 

o il ripristino di software malfunzionanti; 

o la modifica della documentazione per il mantenimento della coerenza con quanto 

erogato. 

Tali interventi dovranno essere risolti secondo le modalità e le tempistiche accordate con la Stazione 

Appaltante, ossia secondo quanto regolato dai LdS. 

Con riferimento ai servizi di Manutenzione evolutiva (MEV), essi comprendono almeno: 

• Tutti gli interventi atti ad arricchire le applicazioni ed i sistemi esistenti di nuove funzionalità, 

o comunque volti a modificare (integrare, aggiornare, rimuovere) le funzionalità già 

esistenti; 

• TƵƚƚŝ Őůŝ ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ ǀŽůƚŝ Ă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛innalzamento del livello di interoperabilità sanitaria: 

ossia gli interventi di evoluzione delle funzionalità e delle componenti dell'architettura 

applicativa da effettuare affinché possa essere implementato correttamente il modello di 

ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ͕ ĐŽŵĞ ƉƌĞǀŝƐƚŽ ŶĞů ƉƌĞƐĞŶƚĞ ĐĂƉŝƚŽůato; 
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• Tutti gli interventi volti a garantire la corretta operatività dei dispositivi che si 

interfacceranno con ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ (i.e. dispositivi di 

telemonitoraggio), e/o che saranno progressivamente inseriti negli elenchi Agenas e 

Ministero della Salute. 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ͕ ŝŶŽůƚƌĞ͕ Ɛŝ ŝŵƉĞŐŶĂ ĂĚ ĞƌŽŐĂƌĞ ŝ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ ĞǀŽůƵƚŝǀĂ ƐĞĐŽŶĚŽ ů͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ Ěŝ 
diversi approcci che possono variare, a seconda dei casi specifici, da un approccio di tipo tradizionale 

basato su una metodologia waterfall, a un approccio di tipo Agile basato su un framework di 

processo di tipo Scrum, (metodo iterativo con approccio incrementale per ottimizzare la 

prevedibilità ed il controllo del rischio) oppure DevOps. 

In particolare, l'approccio di tipo tradizionale dovrà garantire almeno le seguenti attività: 

• Analisi: raccolta dei requisiti funzionali, non funzionali e di sistema redigendo un apposito 

documento di analisi comprensivo della rappresentazione di tutti gli scenari (i.e. Use case 

diagram; Sequence diagram; Activity diagram). La documentazione di analisi dovrà essere 

resa disponibile tramite un sistema documentale che consentirà il facile reperimento e il 

versioning, comprensivo di storia delle modifiche e di allegati; 

• Prototipo: struttura di dettĂŐůŝŽ ĚĞůů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ della soluzione da implementare, anche 

attraverso la realizzazione di prototipi e/o interfacce utente; 

• Progettazione: definizione dei componenti che implementano quanto descritto in fase di 

analisi; il disegno concettuale della soluzione verrà rappresentato dal fornitore tramite 

ƵŶ͛ĂƉƉƌŽĨŽŶĚŝƚĂ ĚĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ Ğ ĨƵŶǌŝŽŶŝ͕ ĚĞůůĞ ŝŶƚĞƌĨĂĐĐĞ ĐŽŶ ŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ĞƐƚĞƌŶŝ 
da integrare, delle interfacce utente, dei dati da registrare, dei contenuti da rendere fruibili 

per i vari ruoli, e quanto altro necessario rappresentare. Evidenza della copertura dei 

requisiti; 

• Revisione: il Fornitore verifica congiuntamente la copertura e soddisfazione del fabbisogno. 

A valle di questa fase si passa alla eventuale realizzazione. 

• Realizzazione e test: il Fornitore provvederà alla realizzazione e test di quanto 

precedentemente analizzato e progettato, secondo le tempistiche concordate.  

Per l'approccio di tipo Agile dovrà garantire almeno le seguenti attività, come da letteratura: 

ͻ Raccolta delle esigenze degli utenti e sviluppo dei requisiti da parte di un Product Owner 

identificato dal Fornitore. Lo sviluppo dei requisiti richiede il coinvolgimento degli utenti (i.e. 

paziente, medico, amministrativi) che dovranno essere inclusi nel gruppo di lavoro e coinvolti 

nelle fasi successive di valutazione del software. Il Product Owner dovrà essere responsabile della 

definizione e del mantenimento di un product backlog, atto alla gestione, revisione e 

priotirizzazione dei requisiti in accorso con l'utente. 
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ͻ Pianificazione delle attività di sviluppo e rilasci software coerentemente con quanto definito 

nel product backlog, organizzando appositi sprint secondo una logica incrementale, ciclica ed 

adattativa, in linea con i principali obiettivi che dovranno essere soddisfatti.  

ͻ Revisione delle release (Sprint Review) al termine di ogni sprint, in cui il team di sviluppo ed il 

Product Owner presentano all͛utente finale gli incrementi rilasciati (es. mediante demo), 

ů͛ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŽ ĂŐůŝ ŽďŝĞƚƚŝǀŝ ƉƌĞĨŝƐƐĂƚŝ Ğ ĚĞĨŝŶŝƐĐŽno le prossime azioni. Il risultato di questa fase 

è un Product Backlog revisionato che definisce gli elementi selezionabili per il prossimo Sprint. Il 

Product Backlog potrà anche essere adattato globalmente per venire incontro a nuove 

opportunità.  

ͻ Retrospezione delle release interna al team di sviluppo con il supporto del product owner al fine 

Ěŝ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ŝů ŵŝŐůŝŽƌĂŵĞŶƚŽ ĐŽŶƚŝŶƵŽ ƐŝĂ ĚĞů ƉƌŽĐĞƐƐŽ ĐŚĞ ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ͕ ƚĞŶĞŶĚŽ ŝŶ 
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂǌŝŽŶĞ ŝ ĨĞĞĚďĂĐŬ Ěŝ ĐŝĂƐĐƵŶ ŵĞŵďƌŽ ĚĞů ƚĞĂŵ Ğ ŝŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ ĨŝŶĂůĞ͘  

ͻ Governance di ogni fase del processo, attraverso l'identificazione di uno Scrum Master che, 

esperto della suddetta metodologia di sviluppo, si occupi di coordinare il servizio di 

manutenzione evolutiva raffigurandosi come nodo centrale di comunicazione, supervisione e 

gestione delle attività tra Ente Appaltante, Fornitore, Product Owner, team di sviluppo e utente 

finale. 

Con particolare riferimento ai servizi di Manutenzione Normativa, essi comprendono: 

• Tutti gli interventi volti a modificare l'erogazione della soluzione e/o delle sue integrazioni 

con altri sistemi a seguito di una revisione delle specifiche funzionali dovute a variazioni 

della normativa di riferimento o a mutazioni del contesto di erogazione (ad es. 

organizzazione degli ES, flussi ministeriali, ecc.) derivanti da atti legislativi regionali e/o 

nazionali o linee guida emanati dagli organi centrali.  

• Il Fornitore è responsabile delle scelte interpretative e dei criteri di adeguamento che 

ƐĂƌĂŶŶŽ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƚŝ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ͕ ĨĞƌŵŝ ƌĞƐƚĂŶĚŽ ůĂ ĐŽŶĨŽƌŵŝƚă ĂůůĂ 
normativa e l͛obbligo per il Fornitore di informare e concordare preventivamente con la 

Stazione Appaltante dei criteri adottati e dei tempi e modalità di adeguamento dei sistemi 

nel rispetto dei Livelli di servizio definiti. 

Si richiede, dunque, al Fornitore un elevato livello di proattività nĞůů͛ĞƐĞŐƵŝƌĞ ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ Ěŝ 
adeguamento tecnico o normativo e di preventivare il rilascio delle modifiche normative con largo 

anticipo rispetto alla scadenza. 

4.5. Gestione dei contratti applicativi  

L'impianto contrattuale con il Fornitore individuato tramite procedura di gara prevedrà un contratto 

applicativo regionale diretto stipulato tra ciascuna Amministrazione e il Fornitore aggiudicatario.   
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L͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŵĂŶƚĞƌƌă ůĂ ĨƵŶǌŝŽŶĞ Ěŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ƉƌĞƐƐŽ ůĂ 
ƐŝŶŐŽůĂ ‘ĞŐŝŽŶĞͬPƌŽǀŝŶĐŝĂ AƵƚŽŶŽŵĂ Ăů ĨŝŶĞ Ěŝ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ŽŵŽŐĞŶĞŝƚă ĚĞůůĞ ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ Ğ ĚĞŐůŝ 
ƐƚĂŶĚĂƌĚ͕ ŶŽŶĐŚĠ ůĂ ĐŽĞƌĞŶǌĂ ĚĞůů͛Ăƚƚŝǀŝƚă ĞƐĞĐƵƚŝǀĂ͘  

4.5.1. Governo della Fornitura 

LĞ ƉĂƌƚŝ ĐŚĞ ƐĞŐƵŽŶŽ ŚĂŶŶŽ ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ŝndicare ruoli e responsabilità di alcune figure chiave 

Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĂ ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ěŝ ŐŽǀĞƌŶŽ ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ ;ĐŚĞ ǀĞƌƌă ƉŽŝ ĚŝƐĞŐŶĂƚĂ Ğ ƉƌŽƉŽƐƚĂ ĚĂů 
Fornitore) al fine di garantire dei chiari ruoli di interfaccia e chiare responsabilità in sede 

progettuale. 

IŶ ƋƵĞƐƚĂ ƐĞĚĞ ŶŽŶ ǀĞƌƌĂŶŶŽ ƋƵŝŶĚŝ ŝŵƉŽƐƚŝ ǀŝŶĐŽůŝ ƐƵůů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĐŚĞ ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ĚĂƌĞ 
alle proprie risorse, ma solo per quanto riguarda Ruoli chiave e Interfacce rilevanti verso le singole 

Amministrazioni, nonché per quanto riguarda i livelli qualitativi minimi delle risorse fornite. A questo 

ƉƌŽƉŽƐŝƚŽ͕ ƐĂƌă ŽŶĞƌĞ ĚĞů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƉƌŽƉŽŶĞŶƚĞ ĨŽƌŶŝƌĞ ĞǀŝĚĞŶǌĂ ĚĞůůĂ ƋƵĂůŝƚă ĚĞůů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ Ğ 
delle figure proposte. 

Nella definizione della struttura organizzativa finalizzata alla gestione del contratto e della fornitura, 

il Fornitore dovrà seguire i seguenti principi-guida: 

• Esplicitazione chiara delle responsabilità dei contraenti, nel rispetto degli accordi 

contrattuali; 

• Adozione di sistemi di pianificazione e controllo consistenti, basati su evidenze oggettive; 

• Garanzia di efficaci meccanismi di comunicazione e stabili ruoli interfaccia/coordinamento 

interni, verso le singole Amministrazioni; 

• Implementazione di procedure e soluzioni organizzative mutuate da best practice 

riconosciute dai framework internazionali di riferimento sul tema del project management; 

• Istituzione di team di progetto e ruoli organizzativi con prerogative, oneri e responsabilità 

ben definiti e non sovrapposti tra loro; 

• Attenzione alle tematiche di formazione del personale tecnico ed utente dei nuovi servizi e 

soluzioni, consapevoli della fondamentale importanza di tali attività per il successo delle fasi 

di cambiamento; 

• Documentazione, chiara ed evidente, di attività svolte verso le singole Amministrazioni e 

delle soluzioni realizzate. 

Allo stesso modo, il Fornitore dovrà adottare e documentare un modello di governo secondo 

metodologie di riferimento quali il Framework PMBoK (Project Management Body of Knowledge del 

Project Management Institute), PRINCE/PRINCE2 (PRojects IN Controlled Environments), o analogo 

framework riconosciuto di project management per la pianificazione e successiva gestione di ogni 
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ĨĂƐĞ ĚĞůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ͘ CŽĞƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ ĐŽŶ ůĂ ŵĞƚŽĚŽůŽŐŝĂ ƐĐĞůƚĂ͕ ƐĂƌă ƉŽŝ ŽƉƉŽƌƚƵŶŽ ĞĨĨĞƚƚƵĂƌĞ͕ ĨŝŶ 
dall'inizio della Fornitura, un tailoring sulla base delle specifiche esigenze e del contesto 

organizzativo in essere. 

Il Fornitore dovrà inoltre utilizzare e documentare il Framework ITIL, COBIT (Control Objectives for 

Information and related Technology (COBIT), CMMI (Capability Maturity Model Integration)) o 

ĂŶĂůŽŐŽ ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ Ěŝ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞŝ ƉƌŽĐĞƐƐŝ ƉĞƌ ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƉƌŽĐĞƐƐŝ Ěŝ ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ 
servizi richiesti. Il Fornitore è tenuto a documentare come ha adottato e intende implementare una 

metodologia di lavoro strutturata per la gestione operativa dei servizi applicativi e dei servizi 

professionali richiesti. 

Infine, tutte le procedure di realizzazione ed esecuzione dovranno essere coerenti con lo standard 

ISO/IEC 80001 ͞AƉƉůŝĐĂƚŝŽŶ of risk management for IT-networks incorporating ŵĞĚŝĐĂů ĚĞǀŝĐĞƐ͟ e 

tutta la normativa nazionale ed europea relativa ai dispositivi medici. 

Nel corso della Fornitura, sarà responsabilità del Fornitore proponente adeguare in termini 

qualitativi e quantitativi, per tutta la durata del contratto, le risorse utilizzate in modo tale da 

garantire i Livelli di servizio di Capitolato Tecnico.  

Le Amministrazioni si riservano di valutare e segnalare incompatibilità del personale predisposto dal 

FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƉƌŽƉŽŶĞŶƚĞ ƉĞƌ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ Ğ ƌŝĐŚŝĞĚĞƌŶĞ ůĂ ƐŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ͘ 

In caso di variazione al gruppo di lavoro, il Fornitore proponente dovrà assicurare alle nuove risorse 

un periodo di affiancamento come da Livelli di servizio, senza ulteriori oneri. 

4.5.2. Sistema di monitoraggio della Fornitura 

Iů ĨŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ŵĞƚƚĞƌĞ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ͕ ƐĞŶǌĂ ŽŶĞƌŝ ĂŐŐŝƵŶƚŝǀŝ ƉĞƌ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ƵŶ ƐŝƐƚĞŵĂ 
di monitoƌĂŐŐŝŽ ƉĞƌ ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůĞ ƐŽůƵǌŝŽŶŝ Ğ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ƉƌĞǀŝƐƚŝ ŶĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina a cui la singola Amministrazione aderisce. Il sistema dovrà essere in grado 

di monitorare, con frequenza mensile, almeno i seguenti indicatori: 

• Numero di utenti attivi (definiti nel Capitolo 8.1, Organizzazione dei corrispettivi) per 

ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͘ Il numero di utenti 

attivi dovrà essere dettagliato per tipologia di utente, ente di appartenenza e luogo di 

erogazione e fruizione del servizio; 

• NƵŵĞƌŽ Ěŝ ĂĐĐĞƐƐŝ ĞĨĨĞƚƚƵĂƚŝ ĚĂŐůŝ ƵƚĞŶƚŝ Ăƚƚŝǀŝ ƐƵůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͖ 
• Numero di pazienti monitorati che dispongono del servizio di Telemonitoraggio trasversale; 

• Numero di sistemi di monitoraggio specialistici, relativi ai servizi di Telemonitoraggio Livello 

Ϯ͕ ŝŶƚĞŐƌĂƚŝ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ͘ 
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Oltre agli indicatori sopra elencati, si deve prevedere la possibilità per ogni Amministrazione di 

definire e includere nel sistema di monitoraggio della Fornitura ulteriori indicatori. 

Iů ƐŝƐƚĞŵĂ Ěŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂŶƚĞ Ğ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ Ăů 
collaudo.  

In particolare, la soluzione dovrà essere in grado di fornire un report di sintesi e un cruscotto di 

monitoraggio riportante tutti gli indicatori, sia quelli descritti nel presente Paragrafo sia eventuali 

ulteriori indicatori definiti dalla Regione. Il report dovrà essere prodotto su base mensile ai fini della 

quantificazione dei cŽƌƌŝƐƉĞƚƚŝǀŝ ƌĞůĂƚŝǀŝ Ăŝ CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ͕ ĚĞĨŝŶŝƚŝ ŶĞů CĂƉŝƚŽůŽ ϴ͘ϭ͘  

4.5.3. Gestione del contratto con il Fornitore e relative tempistiche 

Le attività tecniche di supervisione e controllo della corretta esecuzione ed erosione del singolo 

contratto applicativo, in relazione ai servizi richiesti, saranno svolte e rientreranno nella 

responsabilità delle singole Amministrazioni. 

L͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ svolgerà una azione di monitoraggio del contratto applicativo e gestirà la 

ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ƉƌĞǀŝƐƚĂ͘ ‘ĞƐƚĞƌă ƐĂůǀĂ ŝŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ůĂ ĨĂĐŽůƚă ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ Ěŝ͗ 

• CŽŶƚƌŽůůĂƌĞ ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƐƚƌĂƚĞŐŝĂ ŐĞŶĞƌĂůĞ Ěŝ ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ͖ 

• Prendere visione e verificare gli avanzamenti generali durante le fasi realizzative e di 
esecuzione del servizio; 

• Verificare, con periodicità mensile i consuntivi sulle quantità e le caratteristiche lavorate dal 
servizio; 

• Monitorare i LdS realizzati dal Fornitore e verificĂƌĞ ů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƉĞŶĂůŝ. 

L͛ĂǀǀŝŽ ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ Ěi ciascun contratto applicativo, successivamente alla data di stipula, avverrà 

con una riunione di Kick ʹ off convocata dall͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĂĚĞƌĞŶƚĞ. In tale incontro 

ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƉƌĞƐĞŶƚĞƌă ŝ ‘ĞĨĞƌĞŶƚŝ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ŝŶ ŽŐŐĞƚƚŽ͕ ů͛ĂŐŐŝƵĚŝĐĂƚĂƌŝŽ ĚŽǀƌă Ă ƐƵĂ ǀŽůƚĂ 
comunicare i nominativi dei propri Responsabili e Referenti. Inoltre, verranno esposte nel dettaglio 

le modalità di assegnazione delle attività e le modalità operative di attivazione dei servizi sul 

perimetro di fornitura. 

NĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ŝů ƐƵƉƉŽƌƚŽ Ğ ůĂ ĐŽŶƚŝŶƵĂ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă Ěŝ ƵŶ 
numero di telefono e di un indirizzo e-mail dedicati per le interlocuzioni formali con le singole 

Amministrazioni. Tali contatti dovranno essere comunicati alle singole Amministrazioni entro 5 

(cinque) giorni lavorativi dalla stipula del contratto applicativo. 

I ŵŽŵĞŶƚŝ Ěŝ ĐŽŶƚƌŽůůŽ Ğ ǀĞƌŝĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ƐŽŶŽ ĐŽƐƚĂŶƚŝ ƉĞr tutta la durata del 

contratto applicativo Ğ ŐĂƌĂŶƚŝƐĐŽŶŽ ƵŶĂ ǀŝƐŝďŝůŝƚă ĐŽŵƉůĞƚĂ Ğ ĚĞƚƚĂŐůŝĂƚĂ ĚĞůů͛ĂǀĂŶǌĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ 
attività. Le attività di verifica e controllo riguardano: 

• ǀĞƌŝĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ ŽƉĞƌĂƚŝǀŽ ĚĞůůĂ ĨŽƌŶŝƚƵƌĂ ;“AL OƉĞƌĂƚŝǀŽͿ͖ 
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• verifica deůů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ ĞĐŽŶŽŵŝĐŽ Ğ ŐĞŶĞƌĂůĞ ĚĞů ĐŽŶƚƌĂƚƚŽ ;“AL EĐŽŶŽŵŝĐŽ-Generale). 

Il dettaglio è riportato nella tabella che segue. 

Attività di 

verifica 
Oggetto Finalità Attori Frequenza Output 

SAL 
Operativo 

Uno o più 
Servizi/attività 

Monitoraggio 
attività 
operative, 
controllo 
costi e 
attestazione 
di consegna 
dei rilasci, 
controllo 
della qualità 
della 
fornitura e 
del rispetto 
dei LdS 
definiti 

Referente nominato 
ĚĂůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ 
e referente del 
Fornitore 

MĞŶƐŝůĞ Ž ƐƵ ƌŝĐŚŝĞƐƚĂ ĚĞůů͛ 
Amministrazione 

Verbale 
di SAL 

SAL 
Economico 
- Generale 

Intero 
contratto 
applicativo 

Verifica costi, 
consumi e 
andamento 
generale del 
contratto 

Referente nominato 
ĚĂůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ 

Su richiesta della 
Amministrazione 

Verbale 
di SAL 

 

4.5.4. Ruoli di Governo 

Di seguito sono descritti i principali attori coinvolti nel governo della Fornitura. 

Responsabile del Contratto del Fornitore  

Il Fornitore͕ ƉĞƌ ŽŐŶŝ AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĂĚĞƌĞŶƚĞ Ăůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ͕ dovrà individuare un proprio 

Responsabile del Contratto che costituirà il suo punto di riferimento nei confronti delle singole 

Amministrazioni per tutte le necessità di governo del contratto. Il Responsabile del Contratto del 

Fornitore individuato può essere il medesimo per più di una Amministrazione. 

Rientra tra i compiti del Responsabile del Contratto comunicare alle singole Amministrazioni la 

ƉƌĞƐĞŶǌĂ Ěŝ ĐƌŝƚŝĐŝƚă ŶĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ ƌŝƐĐŽŶƚƌĂƚĞ ĚĂŝ ƉƌŽƉƌŝ ‘ĞĨĞƌĞŶƚŝ ŽƉĞƌĂƚŝǀŝ͘ 

Iů ‘ĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ ĚĞů CŽŶƚƌĂƚƚŽ ĚŽǀƌă ĞƐƐĞƌĞ ĚŽƚĂƚŽ ĚĞůů͛ĂƵƚŽƌŝƚă ŶĞĐĞƐƐĂƌia ad assumere impegni 

ǀŝŶĐŽůĂŶƚŝ ƉĞƌ ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĐŚĞ ƌĂƉƉƌĞƐĞŶƚĂ Ğ ĂƚƚƵĂƌĞ ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ Ěŝ ƋƵĂŶƚŽ ĐŽŶĐŽƌĚĂƚŽ͘  

ALLEGATO A pag. 157 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

132 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

‘ĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ ĚĞů CŽŶƚƌĂƚƚŽ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ  

Le singole Amministrazioni individueranno i propri Responsabili del Contratto che, in collaborazione 

con i propri Referenti operativi, costituiranno per ciascuna Amministrazione il punto di riferimento 

nei confronti del Fornitore per tutte le necessità di governo del contratto applicativo. 

Regia Centrale 

Agenas, in qualità di soggetto attuatore per ůĂ ƌĞĂůŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶǀĞƐƚŝŵĞŶƚŽ ϭ͘Ϯ͘ϯ͘Ϯ͕ ĐŝƚĂƚŽ ŝŶ 
premessa, eserciterà un ruolo di monitoraggio del raggiungimento delle milestone e dei target 

relativi al PNRR.  

IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ Ěŝ ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĐŽŶƚƌĂƚƚŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ͕ AŐĞŶĂƐ ƐĞŐƵŝƌă ŝů Đoordinamento 

delle attività relative ai servizi di Manutenzione Evolutiva, di Supporto Specialistico e di 

Telemonitoraggio di Livello 2. 

Più in dettaglio, le finalità del coordinamento di Agenas per la manutenzione evolutiva saranno volte 

Ă ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ŽŵŽŐĞŶĞŝƚă ĚĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ƐƵů ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ͕ ů͛ƵŶŝĨŽƌŵŝƚă ĚĞůůĞ ĞǀŽůƵǌŝŽŶŝ ĚĞůůĂ ƐŽůƵǌŝŽŶĞ 
nonché una corretta ripartizione di costi che possono essere suddivisi tra più Amministrazioni; per 

il servizio di supporto specialistico saranno finalizzate a verificare la pertinenza degli interventi ed a 

ǀĞƌŝĨŝĐĂƌŶĞ ů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ ĐŽƉĞƌƚƵƌĂ ĞĐŽŶŽŵŝĐĂ ĐŽŶ ĨŽŶĚŝ PN‘‘͖ ƉĞƌ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ Telemonitoraggio di 

Livello 2 saranno volte a monitorate lo stato di realizzazione e diffusione dei servizi e dei relativi 

costi. 

Pertanto, le Amministrazioni cŽŶƚƌĂĞŶƚŝ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ƌŝĐŚŝĞĚĞƌĞ ĂĚ AŐĞŶĂƐ ů͛ĂƵƚŽƌŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĂůůŽ 
svolgimento delle attività per gli interventi riconducibili ai servizi di manutenzione evolutiva e di 

supporto specialistico. Qualora Agenas autorizzi la realizzazione di questi interventi, 

ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ cŽŶƚƌĂĞŶƚĞ ƉŽƚƌă ƌŝĐŚŝĞĚĞƌŶĞ ů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ Ăůů͛AƉƉĂůƚĂƚŽƌĞ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů 
Contratto Applicativo. 

Aria farà da punto di riferimento sia per Agenas che per le Amministrazioni contraenti per la 

gestione di queste richieste ed in particolare si occuperà di raccoglierle, farne una prima valutazione 

preliminare finalizzata a valutare gli impatti sulla soluzione e sul coinvolgimento condiviso tra più 

amministrazioni, di sottoporre ad Agenas le diverse proposte riportando le conseguenti indicazioni 

operative alle Amministrazioni contraenti interessate. 

“ŝ ƉƌĞĐŝƐĂ ĐŚĞ͕ ƋƵĂůŽƌĂ ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ Ěŝ MĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ EǀŽůƵƚŝǀĂ ĂƵƚŽƌŝǌǌĂƚŽ ĚĂ AŐĞŶĂƐ ĂďďŝĂ ĂĚ 
oggetto sviluppi di funzionalità comuni alle Amministrazioni cŽŶƚƌĂĞŶƚŝ ĨƌƵŝƚƌŝĐŝ ĚĞůů͛AĐĐŽƌĚŽ 
Quadro, il relativo costo viene ripartito tra le medesime Amministrazioni contraenti secondo le 

indicazioni di Agenas. 

Con riguardo al servizio di Telemonitoraggio di Livello 2, Aria curerà la gestione dei casi in cui diverse 

Amministrazioni Contraenti dovessero manifestare la necessità di integrare la stessa piattaforma 

software specialistica. In tale caso, la quota parte del Costo una tantum di ͞Integrazione di un 
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sistĞŵĂ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ;LŝǀĞůůŽ ϮͿ͕͟ ĐŽŵĞ ĚĞƐĐƌŝƚƚĂ ŶĞů ĐĂƉŝƚŽůŽ ϴ ĚĞů ƉƌĞƐĞŶƚĞ CĂƉŝƚŽůĂƚŽ͕ ǀĞƌƌă 
corrisposto una volta sola e sarà ripartito in modo equivalente tra le Amministrazioni Contraenti che 

utilizzano la stessa piattaforma. La ripartizione del costo sarà gestita attraverso conguagli che 

saranno calcolati in corso di esecuzione del contratto. Al riguardo, Aria manterrà costantemente 

informata Agenas al fine di avere sempre sotto controllo lo stato di realizzazione dei servizi ed i 

relativi costi reali nonché la conoscenza delle soluzioni e la loro diversa distribuzione sul territorio. 

4.5.5. Principali processi di Governo 

Di seguito vengono descritti i principali processi di Governo che regolamentano la gestione dei 

rapporti fra le singole Amministrazioni e il Fornitore: 

• Determinazione delle penali; 

• AǀǀŝŽ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ͖ 

• Processi di audit; 

Per quanto riguarda la gestione dei LdS si rimanda a quanto riportato nel Capitolo 4.6 del presente 

Capitolato Tecnico. 

Rispetto alla gestione delle penali si rimanda a quanto definito nello Schema di Contratto. 

Validazione dei servizi 

Il buon esito delle verifiche di conformità ossia la validazione dei servizi sarà costante durante tutta 

la durata contrattuale e sarà verbalizzata periodicamente tra le parti in concomitanza di momenti 

di collaudo ƉĞƌ ů͛ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ e/o con frequenza trimestrale per i servizi continuativi. Tali 

verbali sono considerati equivalenti al certificato di regolare esecuzione. 

Determinazione delle penali 

Sulla base dei risultati dei rapporti di valutazione dei Livelli di servizio, prodotti con le modalità 

descritte al Capitolo 4.6, il Responsabile del Contratto della singola Amministrazione applicherà le 

eventuali penali maturate nel periodo di erogazione della Fornitura dandone comunicazione 

Ăůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƐƚĞƐƐĂ͘ 

LĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ŝŶĞƌĞŶƚŝ Ăůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĞǀĞŶƚƵĂůŝ ƉĞŶĂůŝ ƐĂƌĂŶŶŽ ĚĞƚƚĂŐůŝĂƚĞ ŶĞů CŽŶƚƌĂƚƚŽ͘ 

Processi di audit 

Le singole Amministrazioni si riservano la facoltà di effettuare audit presso il Fornitore. Tali audit 

saranno finalizzati a monitorare e verificare che le attività e/o i processi siano svolti dal Fornitore 
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nel rispetto di quanto definito a livello contrattuale, ed in particolare rispetto ai requisiti di Privacy 

e Sicurezza delle Informazioni (descritti nel Capitolo 5). 

4.5.6. Gestione operativa della Fornitura 

Le funzioni di erogazione dei servizi agiscono sotto il coordinamento dei ruoli di governo. Hanno una 

autonomia organizzativa e operativa, ma sono al tempo stesso allineate tra loro e alle funzioni di 

ŐŽǀĞƌŶŽ ĚĂ ƵŶ ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ Ěŝ ŽďŝĞƚƚŝǀŝ ĐŽĞƌĞŶƚĞ͘ LĞ ƉĂƌƚŝ ĐŚĞ ƐĞŐƵŽŶŽ ŚĂŶŶŽ ů͛ŽďŝĞƚƚŝǀŽ Ěŝ ƐƉĞĐŝĨŝĐĂƌĞ 
ruoli e responsabilità delle figure che si ritengono chiave in termini di interfaccia operativa tra 

fornitore e le singole Amministrazioni. Viene inoltre descritto il Team Ottimale previsto per 

ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ MĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ EǀŽůƵƚŝǀĂ Ğ Ěŝ “ƵƉƉŽƌƚŽ “ƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐŽ͘ 

Di seguito si descrivono le competenze del Program Manager e del Project Manager che il Fornitore 

dovrà indicare quali referenti operativi per la realizzazione di quanto previsto contrattualmente. 

Si precisa che il Program Manager dovrà essere il riferimento di più alto livello per la gestione del 

progetto nel suo complesso e per la risoluzione delle potenziali problematiche che potrebbero 

presentarsi.  

Al fine di garantire un efficace coordinamento e monitoraggio delle attività effettuate il singolo 

Project Manager dovrà garantire un supporto continuativo e dedicato, pari ad un FTE; pertanto, il 

Fornitore dovrà considerare il suo impegno, dalla data di avvio del progetto e per tutta la durata 

contrattuale. Il Fornitore dovrà indicare un Project Manager dedicato per ogni Amministrazione. 

Program Manager 

Descrizione sintetica 

Iů PƌŽŐƌĂŵ MĂŶĂŐĞƌ ğ ƵŶĂ ĨŝŐƵƌĂ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůĞ Ěŝ ĂůƚŽ ůŝǀĞůůŽ ĐŚĞ ğ ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽ TĞĂŵ Ěŝ 
Lavoro e coordina le attività al fine di raggiungere gli obiettivi della Fornitura. È quindi anche risorsa 

Ěŝ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ ƉĞƌ ƋƵĂŶƚŽ ĂƚƚŝĞŶĞ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ğ ůĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ƌŝĐŚŝĞƐƚŝ͘ È ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ ĚĞů 
rispetto dei vincoli concordati riguardanti budget di progetto, qualità del prodotto, tempi di 

realizzazione e dei Livelli di Servizio. Definisce e conduce la programmazione del progetto in tutte le 

sue fasi, monitorando costantemente lo Stato Avanzamento Lavori in relazione a: vincoli di budget, 

scadenze concordate e momenti di verifica intermedi. Individua le problematiche rilevate 

nell'esecuzione del progetto pone opportune soluzioni ed intraprende le necessarie azioni 

ĐŽƌƌĞƚƚŝǀĞ͘ OƌŐĂŶŝǌǌĂ ŝů ůĂǀŽƌŽ Ěŝ ƐƋƵĂĚƌĂ Ğ ƌŝƐŽůǀĞ ůĞ ƉƌŽďůĞŵĂƚŝĐŚĞ Ěŝ ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ ƐŝĂ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ 
del team sia verso gli altri gruppi di lavoro. La sua attività è trasversale ai singoli cantieri. Il suo ruolo 

è caratterizzato dalle seguenti responsabilità: 

• Organizzare le attività di dettaglio dei singoli servizi, in riferimento al dimensionamento delle 

risorse, alle modalità operative (turnazione dei tecnici o degli operatori), al mantenimento 

degli skill professionali delle risorse; 
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• Predisporre ed eseguire tutte le attività previste per rispettare i tempi stabiliti nei Livelli di 

servizio contrattuali; 

• Integrare gli apporti di tutti i partecipanti al progetto, in ottica di team; 

• Verificare lo stato di sviluppo delle singole attività, intervenendo con gli opportuni correttivi 

sugli scostamenti temporali e realizzativi; 

• Collaborare alla predisposizione della documentazione e dei report periodici contenenti i 

principali indicatori di performance, sintetizzando gli aspetti sia qualitativi che quantitativi 

della performance; 

• Coordinare le attività di raccolta e definizione delle esigenze manifestate sul territorio; 

• GĂƌĂŶƚŝƌĞ ĐŽŶƚĂƚƚŽ Ğ ƉƌŽƐƐŝŵŝƚă ƐŝĂ ƌŝƐƉĞƚƚŽ ĂŐůŝ ŽƌŐĂŶŝ ĐĞŶƚƌĂůŝ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ĐŚĞ 
rispetto alle sedi fisiche interessate; 

• AƚƚƵĂƌĞ ů͛ĂŶĂůŝƐŝ ĚĞůůĞ ƉƌŽďůĞŵĂƚŝĐŚĞ ĐŚĞ ĞŵĞƌŐŽŶŽ ƐƵů ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ ŽƉĞƌĂŶĚŽ Ă ĐŽŶƚĂƚƚŽ ĐŽŶ ŝ 
gruppi di sviluppo; 

• Definire le priorità delle attività di sviluppo/manutenzione e stabilire la pianificazione 

complessiva della sua area di competenza, in linea con le richieste delle Amministrazioni; 

• VĂůƵƚĂƌĞ ů͛ĞĨĨŽƌƚ ĚĞůůĞ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶŝ ĚĂ ƌĞĂůŝǌǌĂƌĞ͕ ĂƐƐĞŐŶĂƌĞ ŝ ƚĂƐŬ Ěŝ sviluppo e 

manutenzione e coordinare le attività dei team per raggiungere gli obiettivi pianificati; 

• Garantire il rispetto dei vincoli normativi; 

• GĂƌĂŶƚŝƌĞ ů͛ĂĚĞŐƵĂƚĞǌǌĂ ĚĞŐůŝ ƐǀŝůƵƉƉŝ ĂĚĂƚƚŝǀŝ Ğ ƉĞƌĨĞƚƚŝǀŝ͖ 

Formazione 

• Laurea Specialistica o Magistrale in discipline tecnico/scientifiche/ingegneristiche 

• Percorsi di formazione professionale in ambito Sistemi Informativi. 

Competenze e conoscenze generali del profilo 

• Metodologie, Strumenti di Project, Program Risk Management; 

• Gestione degli Obiettivi; 

• Tecniche di Comunicazione; 

• AƉƉƌŽĨŽŶĚŝƚĂ ĐŽŶŽƐĐĞŶǌĂ ĚĞůů͛ICT Ğ ĚĞŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŝ. 

Curriculum minimo richiesto 

Per quanto concerne la figura di Program Manager, il curriculum minimo richiesto dovrà considerare 

almeno: 

ALLEGATO A pag. 161 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

136 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

• 1 corso certificato di gestione di progetto; 

• 5 anni di esperienza come Program Manager in gestione di progetti analoghi; 

• Certificazione a livello base in una metodologia di project management riconosciuta a livello 

internazionale (requisito non vincolante, ma valutato positivamente). 

Project manager  

Descrizione sintetica 

Il Project manager è responsabile di tutte le attività effettuate presso le singole Amministrazioni. Ha 

competenze e responsabilità di coordinamento e assicurazione dei Livelli di servizio trasversalmente 

a tutti i servizi erogati dal Fornitore. Per questo è tenuto a conoscere in modo approfondito la realtà 

della singola Amministrazione sia dal punto di vista organizzativo che dello specifico sistema 

informativo regionale. È ůĂ ĨŝŐƵƌĂ ŝŶĐĂƌŝĐĂƚĂ Ěŝ ĨŽƌŶŝƌĞ Ăůů͛AŵŵŝŶŝstrazione supporto diretto e 

coordinamento per tutte le attività in corso garantendo inoltre un supporto consulenziale di alto 

ůŝǀĞůůŽ ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂŶĚŽƐŝ Ğ ĂǀǀĂůĞŶĚŽƐŝ ĚĞůůĞ ŽƉƉŽƌƚƵŶĞ ĨŝŐƵƌĞ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůŝ ĨŽƌŶŝƚĞ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŝ 
servizi richiesti. È inoltre ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌĨĂĐĐŝĂŵĞŶƚŽ ĐŽŶ ŝů PƌŽŐƌĂŵ MĂŶĂŐĞƌ ƉĞƌ ůĂ ƌĞůĂǌŝŽŶĞ 
ĐŝƌĐĂ ů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ Ğ ƋƵŝŶĚŝ ĚĞůů͛ŽƉĞƌĂƚŝǀŝƚă Ă ƌĞŐŝŵĞ ŶĞůů͛ 
Amministrazione di competenza. 

Formazione 

• Laurea Specialistica o Magistrale in discipline tecnico/scientifiche/ingegneristiche 

• Percorsi di formazione professionale in ambito Sistemi Informativi. 

Esperienze 

Esperienza lavorativa nel settore informatico di 8 anni di cui 3 nel ruolo professionale richiesto 

all'interno di progetti ICT. È richiesta inoltre: 

• Esperienza nel settore della Pubblica Amministrazione; 

• Esperienza nella gestione di progetti complessi; 

• Esperienza nella conduzione di progetti focalizzati su tematiche strategiche, con impatti di 

tipo organizzativo, di processo e di gestione del cambiamento. 

Competenze e conoscenze del profilo 

• Metodologie e Strumenti di Project e Program Management e Risk Management; 

• Metodologie e tecniche di Change management; 

• Tecniche di negoziazione e comunicazione; 

• Gestione degli Obiettivi; 
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• Approfondita conoscenza dell'ICT e dei sistemi informativi. 

Figure professionali per Supporto Specialistico e Manutenzione Evolutiva (MEV) 

Per erogare i servizi di Supporto Specialistico e Manutenzione Evolutiva, il Fornitore dovrà disporre 

delle competenze, esperienze e capacità richieste ai profili professionali indicati di seguito.  

Le figure professionali sono ƐŽƚƚŽ ůĂ ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝƚă Ğ ů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ĚĞů Fornitore.  

I profili professionali previsti sono i seguenti ;ƉĞƌ ŝů ĚĞƚƚĂŐůŝŽ ĚĞŝ ƉƌŽĨŝůŝ Ɛŝ ƌŝŵĂŶĚĂ Ăůů͛AůůĞŐĂƚŽ 15 

Profili Professionali):  

• Project manager; 

• Healthcare solution specialist; 

• Developer expert; 

• Business analyst; 

• User experience designer; 

• Enterprise architect; 

• Cloud specialist. 

Il Fornitore sarà libero di organizzare le suddette figure, rendendosi disponibile ad eventuali 

ǀĞƌŝĨŝĐŚĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŝŶ ĨĂƐĞ Ěŝ ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ͘ LĂ ƚĂƌŝĨĨĂ ŽĨĨĞƌƚĂ ƉĞƌ ŝů ƐĞƌǀŝǌŝŽ ŝŶ ŐŝŽƌŶŝ ƉĞƌƐŽŶĂ 
si riferisce a un giorno pari a 8 ore lavorative.  

Il Fornitore può proporre soluzioni migliorative in termini di altre figure professionali, nonché di 

miglioramento dei profili professionali previsti. Le certificazioni e le competenze richieste -e quelle 

eventualmente offerte- dovranno risultare aggiornate alle ultime versioni/tecnologie per tutta la 

durata del contratto. Eventuali verifiche rispetto a quanto richiesto sono riservate in caso di audit 

svolti durante l͛esecuzione. 

4.6. Livelli di servizio e penali 

In questa parte del documento si definiscono gli indicatori atti a descrivere i Livelli di qualità dei 

Servizi (LdS), le relative modalità di rilevazione, i Livelli di servizio minimi richiesti e il periodo di 

ŵŝƐƵƌĂǌŝŽŶĞ ƐƵ ĐƵŝ ĐĂůĐŽůĂƌĞ ŝů ǀĂůŽƌĞ ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ͘ 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ͕ ĚƵƌĂŶƚĞ ů͛ŝŶƚĞƌĂ ĚƵƌĂƚĂ ĚĞůů͛ŝŶĐĂƌŝĐŽ͕ dovrà periodicamente produrre e consegnare 

specifici rapporti di dettaglio che verranno utilizzati per la valutazione del rispetto dei Livelli di 

servizio costruiti secondo formati e contenuti coerenti con la tipologia dell'indicatore in esame e 

con periodicità congruente con il relativo periodo di riferimento.  

 La struttura dei rapporti dovrà essere conferme ad un modello unico concordato da Agenas con le 
Regioni/PPAA e definito successivamente. 
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Per alcuni Livelli di servizio, esplicitamente indicati, le informazioni elementari raccolte dal Fornitore 

per il calcolo degli stessi dovranno essere registrate, su base giornaliera, in specifici file in 

formato.csv che dovranno: 

• Possedere un identificativo progressivo; 

• Essere marcati temporalmente. 

Si precisa che tali file dovranno essere prodotti, su un template unico e inviati alle stesse e potranno 

essere utilizzati per verificare la correttezza dei report dei Livelli di servizio. 

Indipendentemente dal periodo di consuntivazione (variabile in relazione allo specifico indicatore) 

ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ğ ƚĞŶƵƚŽ ĂĚ ƵŶŽ ƐƚƌĞƚƚŽ ĐŽŶƚƌŽůůŽ ĚĞůů͛ĂŶĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ůŝǀĞůůŝ ƋƵĂůŝƚĂƚŝǀŝ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ŽĨĨĞƌƚŝ 
per intervenire tempestivamente nel ripristino dei valori target non appena si rilevino deviazioni 

significative. 

Il non rispetto dei Livelli di servizio in seguito alla rilevazione del superamento dei valori di soglia 

crea le condizioni per azioni contrattuali. 

Per il calcolo dei Livelli di servizio saranno considerate esclusivamente le prime due cifre decimali 

dopo la virgola, senza procedere ad alcun arrotondamento. 

La definizione dei Livelli di servizio riportati nei Paragrafi che seguono è rappresentata attraverso il 

seguente prospetto: 

Codifica del LdS 
Acronimo del Servizioʹ LdSxx (n° progressivo per linea di servizio) 

es.SD-LdS03 (per Service Desk - Livello di servizio n°03) 

Titolo del LdS 
Indicazione sintetica del Livello di servizio 

;ĞƐ͘ ͞PƌĞƐĂ ŝŶ ĐĂƌŝĐŽ Ěŝ ƐĞŐŶĂůĂǌŝŽŶŝ Ă ƉƌŝŽƌŝƚă ŵĞĚŝĂ͟Ϳ 

Descrizione del LdS Descrizione di ciò che il LdS si prefigge di misurare (obiettivo del LdS) 

Unità di misura DĞƐĐƌŝǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ƵŶŝƚă Ěŝ ŵŝƐƵƌĂ ƵƚŝůŝǌǌĂƚĂ ƉĞƌ ƋƵĂŶƚŝĨŝĐĂƌĞ ŝů LĚ“ 

Periodo di riferimento PĞƌŝŽĚŽ ƚĞŵƉŽƌĂůĞ Ěŝ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ ƉĞƌ ŝů ĐĂůĐŽůŽ ĚĞůů͛ŝŶĚŝĐĂƚŽƌĞ 

Frequenza di 

misurazione 
Periodicità della misurazione 

Dati da rilevare Definisce le misure elementari da rilevare per il calcolo del LdS 

Formula Descrizione della modalità di calcolo (formula e misure) 
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Valore di soglia 
 (Risultati attesi) 

Definisce le soglie di riferimento per le valutazioni delle performance di servizio ed il rispetto dei 

livelli contrattuali. È possibile definire più soglie in funzione di diversi livelli di prestazione previsti 

Sanzione 
IŶĚŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƚŝƉŽůŽŐŝĂ Ěŝ ƐĂŶǌŝŽŶĞ ĂƚƚŝǀĂƚĂ ĚĂůů͛ŽĐĐasionale e/o reiterato mancato rispetto del 

LdS 

Note 
Eventuali annotazioni a margine relative a esclusioni, casi particolari, ecc. che influenzino il 

calcolo, la validità o altri elementi del LdS. 

I Livelli di servizio sono suddivisi in 6 macrocategorie: 

1. Organizzazione; 

2. Disponibilità; 

3. Assistenza; 

4. Disaster Recovery; 

5. Manutenzione; 

6. Produzione dei rapporti dei LdS. 

I Livelli di servizio descritti ai punti precedenti saranno misurati negli orari di seguito indicati, fatto 

salvo dove diversamente specificato. 

• punti 1) e 6): dalle ore 9.00 alle ore 18.00, da lunedì a venerdì, festività escluse; 

• punti 2), 3), 4) e 5): H24, 365 gg./anno; 

“ŝ ƐƉĞĐŝĨŝĐĂ ĐŚĞ ůĂ ƚĞŵƉŝƐƚŝĐĂ Ěŝ ƌŝƐŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƚŝĐŬĞƚ ğ ĐĂůĐŽůĂƚĂ Ă ƉĂƌƚŝƌĞ ĚĂůů͛ĂƉĞƌƚƵƌĂ ĚĞŐůŝ ƐƚĞƐƐŝ͘ 

Ciascun Livello di servizio riporta le modalità di applicazione delle sanzioni in caso di scostamenti 

rispetto alla soglia definita. 

L͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ŶĞŝ ĐŽŶĨƌŽŶƚŝ ĚĞů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚĞůůĞ ƉĞŶĂůŝ ŵĂƚƵƌĂƚĞ ƉĞƌ ŝů ŵĂŶĐĂƚŽ ƌŝƐƉĞƚƚŽ ĚĞŝ LŝǀĞůůŝ Ěŝ 
ƐĞƌǀŝǌŝŽ ĚĞƐĐƌŝƚƚŝ ƐĂƌă ƐĞŵƉƌĞ ƐǀŽůƚĂ ĚĂůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƚŝƚŽůĂƌĞ ĚĞů ĐŽŶƚƌĂƚƚŽ applicativo. 

‘ŝŵĂƌƌă ĨĂĐŽůƚă ĚĞůůĂ ƐŝŶŐŽůĂ AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ƉĞƌ ƋƵĂŶƚŽ Ěŝ ƉƌŽƉƌŝĂ ĐŽŵƉĞƚĞŶǌĂ͕ ů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ 
penali di entità minore a quelle previste, sulla base di valutazioni inerenti al grado di responsabilità 

del Fornitore nel mancato rispetto del Livello di servizio. 

Tutti i Livelli di servizio si intendono sempre applicati a livello di singola Regione/Provincia 

Autonoma e di singolo servizio, salvo ove diversamente precisato. 

4.6.1. Organizzazione 

Di seguito sono descritti gli indicatori per misurare aspetti validi per tutti i servizi che riguardano la 

fornitura della categoria organizzazione: 

• L1.ORG-LdS01 ʹ Stipula dei contratti esecutivi; 

• L1.ORG-LdS02 ʹ EƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĨĂƐŝ ĚĞůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ͖  
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• L1.ORG-LdS03 ʹ Impegni rispettati come da offerta tecnica; 

• L1.ORG-LdS04 ʹ Tempo di attivazione degli interventi. 

• L1.ORG-LdS05 ʹ Sostituzione/Inserimento di risorse del Fornitore su richiesta 

ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͖  
• L1.ORG-LdS06 ʹ Sostituzione/Inserimento di risorse del Fornitore su decisione del Fornitore;  

• L1.ORG-LdS07 ʹ Personale non ritenuto conforme al profilo richiesto; 

  

Codifica del LdS L1.ORG-LdS01 

Titolo del LdS Stipula dei contratti esecutivi 

Descrizione del LdS Misura il rispetto delle scadenze temporali previste per la stipula dei contratti esecutivi. 

Unità di misura Giorni lavorativi. 

Periodo di riferimento Non applicabile 

Frequenza di 

misurazione 
Ad ogni richiesta di stipula di contratto applicativo 

Dati da rilevare 
Dp = data di ricezione del piano dei fabbisogni  

Dc = data di trasmissione del piano operativo 

Formula LdS = Dc ʹ Dp 

Valore di soglia LĚ“ ч ϭϬ ŐŝŽƌŶŝ  

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞr ogni 

ulteriore scostamento pari a 1 giorno lavorativo. 

Note   

  

Codifica del LdS L1.ORG-LdS02  

Titolo del LdS EƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĨĂƐŝ ĚĞůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ 

Descrizione del LdS Misura il rispetto dei tempi di completamento delle fasi progettuali. 

Unità di misura Giorni lavorativi. 

Periodo di riferimento Non applicabile 

Frequenza di 

misurazione 
A conclusione della fase per ogni singola Amministrazione. 
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Dati da rilevare 

Dp = data di conclusione pianificata per la fase coerente con i tempi limite ammessi definiti o, 

ĐŽŵƵŶƋƵĞ͕ ƌŝƐƉĞƚƚŽ Ăůů͛ƵůƚŝŵĂ ƉŝĂŶŝĨŝĐĂǌŝŽŶĞ ĂƉƉƌŽǀĂƚĂ ĚĂůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͘ 

Dc = data effettiva di conclusione della fase. 

Formula LdS = Dc ʹ Dp 

Valore di soglia LĚ“ ч Ϭ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ulteriore scostamento pari a 1 giorno lavorativo. 

Note   

  

Codifica del LdS L1.ORG-LdS03 

Titolo del LdS Impegni non rispettati come da offerta tecnica   

Descrizione del LdS Misura il numero di impegni assunti dal Fornitore come da offerta tecnica non adempiuti. 

Unità di misura Impegno. 

Periodo di riferimento Trimestre precedente la rilevazione. 

Frequenza di 

misurazione 
Trimestrale 

Dati da rilevare N_RSE = numero impegni non rispettati 

Formula LdS = N_RSE 

Valore di soglia LdS = 0 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϭϬϬϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ ƌŝƐƉĞƚƚŽ Ăů ǀĂůŽƌĞ soglia e per ogni 

ulteriore scostamento pari a 1 impegno non adempiuto. 

Note   

  

Codifica del LdS L1.ORG-LdS04 

Titolo del LdS Tempo di attivazione degli interventi di Supporto Specialistico 

Descrizione del LdS 
Misura il tempo di attivazione degli interventi di Supporto Specialistico a partire dalla richiesta 

da parte dell'Amministrazione 

Unità di misura Giorni lavorativi. 
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Periodo di riferimento Durata della Fornitura. 

Frequenza di 

misurazione 
Mensile. 

Dati da rilevare 
Data_rich_int = data di riĐŚŝĞƐƚĂ Ěŝ ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶ ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ  

DĂƚĂͺĂƚƚŝǀͺŝŶƚ с DĂƚĂ Ěŝ ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ 

Formula LdS = Data_attiv_int - Data_rich_int 

Valore di soglia LĚ“ ч ϱ ŐŝŽƌŶŝ ůĂǀŽƌĂƚŝǀŝ 

Tipo Sanzione 
Applicazione di una ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ulteriore scostamento pari a 1 giorno lavorativo. 

Note   

  

Codifica del LdS L1.ORG-LdS05 

Titolo del LdS Sostituzione/Inserimento di risorse del Fornitore su richiesta ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ 

Descrizione del LdS 

Misura il rispetto delle tempistiche previste per la messa a disposizione o la sostituzione delle 

ƌŝƐŽƌƐĞ ƉƌĞǀŝƐƚĞ ƉĞƌ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ “Ğƌǀŝǌŝ ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂůŝ con esperienza lavorativa almeno 

equivalente  

Unità di misura Giorni lavorativi. 

Periodo di riferimento Non applicabile 

Frequenza di 

misurazione 
Ad ogni sostituzione/inserimento di risorsa 

Dati da rilevare 

Dr = data richiesta di sostituzione/inserimento della risorsa da parte ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ 

De = data effettiva di sostituzione/inserimento della risorsa da parte del Fornitore 

Ds = data di inizio subentro della risorsa in sostituzione 

Formula 

LdS1 = De ʹ Dr (misura il tempo entro cui deve essere disponibile una risorsa) 

LdS2 = De ʹ DƐ ;ŵŝƐƵƌĂ ŝů ƚĞŵƉŽ ŵŝŶŝŵŽ Ěŝ ƐƵďĞŶƚƌŽ ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ ĐŚĞ ĐŽŵƉŽƌƚĂ ů͛ĂĨĨŝĂŶĐĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ 
risorsa entrante con la risorsa uscente) 

Valore di soglia 
LdS1 ч ϮϬ ŐŝŽƌŶŝ ůĂǀŽƌĂƚŝǀi 

LdS2 ш ϭϬ ŐŝŽƌŶŝ ůĂǀŽƌĂƚŝǀŝ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ulteriore scostamento pari a 1 giorno lavorativo. 
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Note 

Il presente livello di servizio si riferisce sia Ăůů͛ŝŶƐĞƌŝŵĞŶƚŽ ;ŵĞƐƐĂ Ă ĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞͿ Ěŝ ŶƵŽǀĞ ƌŝƐŽƌƐĞ 
ƌŝĐŚŝĞƐƚĞ ĚĂůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͕ ĐĂƐŽ ŝŶ ĐƵŝ ƐĂƌă ĂƉƉůŝĐĂƚŽ ƐŽůŽ LĚ“1, che ai tempi di sostituzione di 

una risorsa, caso in cui saranno applicati sia LdS1  che LdS2. 

Nel caso della sostituzione di una risorsa, le penali vengono applicate sia per LdS1 che per Lds2 e 

sono cumulabili. 

Livello di servizio applicato a qualsiasi risorsa del Fornitore con qualsiasi ruolo. 

  

Codifica del LdS L1.ORG-LdS06 

Titolo del LdS Sostituzione di risorse del Fornitore su decisione del Fornitore 

Descrizione del LdS 
Misura del tempo necessario per la sostituzione, su decisione del Fornitore, delle risorse del 

Fornitore con altre risorse con esperienza lavorativa almeno equivalente 

Unità di misura Giorni lavorativi. 

Periodo di riferimento Non applicabile 

Frequenza di 

misurazione 
Ad ogni sostituzione di risorsa 

Dati da rilevare 

Dr = data di comunicazione di sostituzione della risorsa da parte del Fornitore. 

De = data effettiva di sostituzione della risorsa da parte del Fornitore 

Ds = data di inizio subentro della risorsa in sostituzione 

Formula 

LdS1 = De ʹ Dr (misura il tempo minimo di preavviso che il Fornitore deve dare 

Ăůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƉƌŝŵĂ Ěŝ ƐŽƐƚŝƚƵŝƌĞ ůĂ ƌŝƐŽƌƐĂͿ 

LdS2 = De ʹ DƐ ;ŵŝƐƵƌĂ ŝů ƚĞŵƉŽ ŵŝŶŝŵŽ Ěŝ ƐƵďĞŶƚƌŽ ƌŝĐŚŝĞƐƚŽ ĐŚĞ ĐŽŵƉŽƌƚĂ ů͛ĂĨĨŝĂŶĐĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ 
risorsa entrante con la risorsa uscente) 

Valore di soglia 
LdS1 > 20 giorni lavorativi 

LdS2 ш ϭϬ ŐŝŽƌŶŝ ůĂǀŽƌĂƚŝǀŝ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ulteriore scostamento pari a 1 giorno lavorativo. 

Note 
Livello di servizio applicato a qualsiasi risorsa del Fornitore con qualsiasi ruolo. Le penali vengono 

applicate sia per LdS1 che per Lds2 e sono cumulabili. 

  

Codifica del LdS L1.ORG-LdS07 

Titolo del LdS Personale non ritenuto conforme al profilo richiesto 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

Descrizione del LdS 
Misura il numero di CV presentati dal Fornitore e non rispondenti al profilo richiesto per le attività 

a misura di risorsa. 

Unità di misura Numero di CV risultati non conformi (numero). 

Periodo di riferimento Non applicabile 

Frequenza di 

misurazione 
Ad ogni richiesta di risorsa. 

Dati da rilevare Rnc = Numero totale di CV non conformi al profilo richiesto. 

Formula LdS = RnC 

Valore di soglia LĚ“ ч ϭ ;ŵŝŶŽƌĞ Ž ƵŐƵĂůĞ Ă ϭͿ 

Tipo Sanzione 
Applicazione di una ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ulteriore scostamento di 1 CV. 

Note 

Il numero totale è da considerarsi per ogni singola richiesta. Qualora, a fronte di una richiesta, il 

Fornitore presentasse un profilo non rispondente, quindi respinto dal richiedente, non avrà altra 

possibilità di errore se non vuole incorrere nella penale. Si precisa che la presentazione di una 

risorsa il cui skill non dovesse risultare effettivamente corrispondente a quanto dichiarato nel CV 

presentato sarà contabilizzata nella misurazione del presente LdS come un CV non conforme. 

  

4.6.2. Disponibilità 

• Di seguito sono descritti gli indicatori per misurare aspetti validi per tutti i servizi che 

riguardano la fornitura della categoria disponibilità, ĐŽŵƉƌĞƐĂ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĐŽŶ ŝ “Ğƌǀŝǌŝ 
Centrali Nazionali e i Servizi Abilitanti della PNT:L1.DISP-LdS01 ʹ  Disponibilità della soluzione. 

  

Codifica del LdS L1.DISP-LdS01 

Titolo del LdS Disponibilità della soluzione  

Descrizione del LdS Misura della disponibilità della soluzione. 

Unità di misura Percentuale. 

Periodo di riferimento Mese solare precedenti la rilevazione. 

Frequenza di 

misurazione 
Mensile 

Dati da rilevare 
Tri с ƚĞŵƉŽ Ěŝ ŝŶĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă ĞƐƉƌĞƐƐŽ ŝŶ ŽƌĞ ƐŽůĂƌŝ ĐĂƵƐĂƚŽ ĚĂůů͛ŝ-esimo malfunzionamento 

registrato nel periodo di riferimento. 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

Td = tempo di disponibilità prevista nel periodo di riferimento espresso in ore solari. 

N = numero di malfunzionamenti registrati nel periodo di riferimento. 

Formula 

LdS = 
Td

TrTd
N

1i
i

=

−
(trasformato in %, ad es. 0,964 corrisponde al 96,4%) 

Valore di soglia LdS ш ϵϵ͕ϵϬй ;ĞǀĞŶƚƵĂůŵĞŶƚĞ ŵŝŐůŝŽƌĂƚŽ ĚĂů ǀĂůŽƌĞ ĚŝĐŚŝĂƌĂƚŽ ĚĂů FŽƌŶŝƚŽƌĞͿ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϭ͘ϬϬϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƚƚŽ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
scostamento ulteriore pari a 0,05%. 

Note   

 

4.6.3. Assistenza 

Di seguito sono descritti gli indicatori per misurare aspetti validi per tutti i servizi che riguardano la 

fornitura della categoria assistenza: 

• L1.ASSI-LdS01 ʹ Rispetto tempistiche di risoluzione dei ticket; 

• L1.ASSI-LdS02 - Rispetto tempistiche di gestione delle richieste non inerenti a 

malfunzionamenti; 

• L1.ASSI-LdS03 - Gestione del backlog. 

  

Codifica del LdS L1.ASSI -LdS01 

Titolo del LdS Rispetto tempistiche di risoluzione dei ticket 

Descrizione del LdS 
Misura il rispetto delle tempistiche previste per la risoluzione dei ticket in funzione della categoria 

di urgenza. 

Unità di misura Percentuale. 

Periodo di riferimento Mese solare precedente la rilevazione. 

Frequenza di 

misurazione 
Mensile. 

Dati da rilevare 

NrOK = numero di ticket per malfunzionamento risolti nelle tempistiche previste per ogni 

categoria di urgenza registrati dal sistema di ticketing nel periodo di riferimento. 

NrT = numero di ticket per malfunzionamento risolti per ogni categoria di urgenza registrati dal 

sistema di ticketing nel periodo di riferimento. 
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Formula  LdS ൌ NrOK୒୰୘  (trasformato in %, ad es. 0,855 corrisponde a 85,5%) 

Valore di soglia 

Urgenza Critica (Categoria 1):LdS = 100% 

Urgenza Alta (Categoria 2):LdS = 100% 

Urgenza Media (Categoria 3)͗LĚ“ ш ϵϬй 

Urgenza Bassa (Categoria 4)͗LĚ“ ш ϵϬй 

Tempistiche previste per la risoluzione dei malfunzionamenti di ciascuna classe di urgenza: 

Urgenza Critica (Categoria 1):2 ore solari 

Urgenza Alta (Categoria 2):4 ore solari 

Urgenza Media (Categoria 3):30 ore solari 

Urgenza Bassa (Categoria 4):60 ore solari 

Tipo Sanzione 

AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϭ͘ϬϬϬ ΦĂů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƚƚŽ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
scostamento ulteriore pari a: 

- 1% per le urgenze di categoria 1 e 2; 

- 2% per le urgenze di categoria 3 e 4; 

Note 

La chiusura/risoluzione di un ticket relativo ad un malfunzionamento può avvenire solo al 

ripristino della operatività su cui incide il malfunzionamento. I ticket risolti senza il ripristino della 

operatività saranno contestati ed inclusi nel calcolo dei ticket non risolti nelle tempistiche 

previste. 

  

Codifica del LdS L1.ASSI-LdS02 

Titolo del LdS Rispetto tempistiche di gestione delle richieste non inerenti a malfunzionamenti 

Descrizione del LdS Rispetto del tempo di gestione delle richieste. 

Unità di misura Percentuale. 

Periodo di riferimento Mese solare precedente la rilevazione. 

Frequenza di 

misurazione 
Mensile. 

Dati da rilevare 

NcOK3 = numero di ticket chiusi entro 3 giorni nel periodo di riferimento. 

NcOK5 = numero di ticket chiusi entro 5 giorni nel periodo di riferimento. 

NcT = numero di ticket chiusi nel periodo di riferimento. 

Formula 
LdS3 = 

୒ୡ୓୏య
NĐT

 (trasformato in %, ad es. 0,855 corrisponde a 85,5%) 

LdS5 = 
୒ୡ୓୏ఱ

NĐT
 (trasformato in %, ad es. 0,855 corrisponde a 85,5%) 
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Valore di soglia 
LdS3 ш ϵϬ͕ϬϬй  

LdS5 = 100,00%  

Tipo Sanzione 
Applicazione di una penale pari a 250 euro al primo scostamento al di sotto della soglia e per ogni 

scostamento ulteriore pari al 1%. 

Note Le penali sono applicate sia per LdS3 che per LdS5 e sono cumulabili. 

  

Codifica del LdS L1.ASSI-LdS03 

Titolo del LdS Gestione del backlog 

Descrizione del LdS 
Controllo del completamento della risoluzione dei ticket inevasi nelle tempistiche previste per 

tutte le categorie di urgenza. 

Unità di misura Percentuale. 

Periodo di riferimento Mese solare precedente la rilevazione. 

Frequenza di 

misurazione 
Mensile. 

Dati da rilevare 

NTR15 = numero di ticket non risolti nelle tempistiche previste e risolti entro 15 giorni lavorativi. 

NTR30 = numero di ticket non risolti nelle tempistiche previste e risolti entro 30 giorni lavorativi. 

NToff = numero totale di ticket non risolti nelle tempistiche previste nel periodo di riferimento o 

ancora in carico al Fornitore. 

Formula 

LdS15 = 
NToff

NTR15
 (trasformato in %, ad es. 0,855 corrisponde a 85,5%) 

LdS30 = 
NToff

NTR30
 (trasformato in %, ad es. 0,855 corrisponde a 85,5%) 

Valore di soglia 
LdS15 ш ϵϵ͕ϬϬй 

LdS30 =100,00% 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƚƚŽ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ƵůƚĞƌŝŽƌĞ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ ƉĂƌŝ Ăůů͛ϭй͘ 

Note 

Le penali sono applicate sia per LdS15 che per LdS30 e sono cumulabili. Sono esclusi dal conteggio 

i ticket in stato sospeso per attività in corso presso livelli di assistenza esterni o non chiusi per 

indisponibilità degli utenti. 

4.6.4. Disaster Recovery 

Di seguito sono descritti gli indicatori per misurare aspetti validi per tutti i servizi che riguardano la 

fornitura della categoria Disaster Ricovery: 
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• L1.DR-LdS01 ʹ Recovery Point Objective; 

• L1.DR-LdS02 ʹ Recovery Time Objective. 

  

Codifica del LdS L1.DR-LdS01 

Titolo del LdS Recovery Point Objective 

Descrizione del LdS Misura il tempo massimo intercorrente tra la generazione del dato e la sua messa in sicurezza. 

Unità di misura Ore solari. 

Periodo di riferimento Mese solare precedente la rilevazione. 

Frequenza di 

misurazione 
Mensile. 

Dati da rilevare 

Tbi = momento di completamento dell͛i-esima copia con esito positivo eseguita nel periodo di 

riferimento. 

Tbi-1 = momento di completamento della copia con esito positivo precedente all͛i-esima copia. 

Formula LdS = Tbi ʹ Tbi-1 

Valore di soglia LĚ“ ч ϭ ŽƌĂ ƐŽůĂƌĞ͘ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă Ϯ͘ϬϬϬ ΦĂů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ulteriore scostamento pari a 15 minuti. 

Note   

  

Codifica del LdS L1.DR-LdS02 

Titolo del LdS Recovery Time Objective 

Descrizione del LdS 
Misura il tempo massimo intercorrente tra la data e ora dichiarata nella proclamazione di stato 

di disastro ed il ripristino della soluzione. 

Unità di misura Ore solari. 

Periodo di riferimento Non applicabile. 

Frequenza di 

misurazione 
Non applicabile. 

Dati da rilevare 
Td = momento dichiarato nella proclamazione di stato di disastro. 

Tc = momento di ripristino della soluzione. 

Formula LdS = Tc ʹ Td 
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Valore di soglia LĚ“ ч Ϯ ŽƌĞ ƐŽůĂƌŝ͘ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϱ͘ϬϬϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ulteriore scostamento pari a 15 minuti solari. 

Note   

4.6.5. Manutenzione 

Di seguito sono descritti gli indicatori per misurare aspetti validi per tutti i servizi che riguardano la 

fornitura della categoria manutenzione: 

• L1.MT-LdS01 ʹ Tempo di presa in carico (TP); 

• L1.MT-LdS01 ʹ Tempo di risoluzione (TR); 

• L1.MT-LdS03 ʹ Interventi per manutenzione evolutiva; 

• L1.MT-LdS04 ʹ Interventi per manutenzione normativa. 

  

Codifica del LdS L1.MT-LdS01 

Titolo del LdS Tempo di presa in carico (TP) 

Descrizione del LdS 

intervallo di tempo intercorrente fra la richiesta di intervento effettuata ĚĂůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ Ă 
fronte di un malfunzionamento e la conferma del Fornitore di aver recepito la richiesta e 

ĂƚƚŝǀĂƚŽ ůĞ ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĞ ƉĞƌ ů͛ĞĨĨĞƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͘ 

Unità di misura Ore solari.  

Periodo di riferimento Durata della Fornitura. 

Frequenza di 

misurazione 
Ad ogni singolo intervento. 

Dati da rilevare 
Tr = Momento di avvenuta richiesta di intervento dalla Regione/Provincia Autonoma. 

TĂ с MŽŵĞŶƚŽ Ěŝ ĂƚƚŝǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĞ ƉĞƌ ů͛ĞĨĨĞƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͘ 

Formula LdS = Ta ʹ Tr 

Valore di soglia 

Gravità critica:                                       LdS <= 0,5 ore  

Gravità alta:                                           LdS <= 0,5 ore 

Gravità media:                                      LdS <= 1 ora 

Gravità bassa:                                       LdS <= 1 ora 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ulteriore scostamento pari a 1 giorno lavorativo 
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Note   

  

Codifica del LdS L1.MT-LdS02 

Titolo del LdS Tempo di risoluzione (TR) 

Descrizione del LdS 

Intervallo di tempo intercorrente fra la conferma del Fornitore di aver preso in carico la chiamata 

Ğ ů͛ĞĨĨĞƚƚŝǀĂ ƌŝƐŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞů ŵĂůĨƵŶǌŝŽŶĂŵĞŶƚŽ ƐĞŐŶĂůĂƚĂ ŵĞĚŝĂŶƚe invio da parte del Fornitore 

tramite e-mail di un messaggio di chiusura intervento. 

Unità di misura Ore solari. 

Periodo di riferimento Durata della Fornitura. 

Frequenza di 

misurazione 
Ad ogni singolo intervento. 

Dati da rilevare 
Tc = Momento di conferma del Fornitore di aver preso in carico la chiamata. 

TĨ с MŽŵĞŶƚŽ Ěŝ ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͘ 

Formula LdS = Tf ʹ Tc 

Valore di soglia 

Gravità critica:                                       LdS <= 1 ora 

Gravità alta:                                           LdS <= 1,5 ore 

Gravità media:                                       LdS <= 8 ore 

Gravità bassa:                                        LdS <= 24 ore 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ della soglia e per ogni 

ulteriore scostamento pari a 1 giorno lavorativo. 

Note   

  

Codifica del LdS L1.MT-LdS03 

Titolo del LdS Interventi per manutenzione evolutiva 

Descrizione del LdS Misura il tempo di rilascio degli interventi per manutenzione funzionale evolutiva. 

Unità di misura Giorni solari. 

Periodo di riferimento Durata della Fornitura. 

Frequenza di 

misurazione 
Ad ogni singolo intervento. 

Dati da rilevare Dp с DĂƚĂ ƉŝĂŶŝĨŝĐĂƚĂ Ěŝ ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ ĞǀŽůƵƚŝǀŽ͘ 
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DĐ с DĂƚĂ Ěŝ ĐŽŶĐůƵƐŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ ĞǀŽůƵƚŝǀŽ͘ 

Formula LdS = Dc ʹ Dp 

Valore di soglia LĚ“ ч Ϭ ŐŝŽƌŶŝ ƐŽůĂƌŝ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ scostamento al di sopra della soglia e per ogni 

scostamento ulteriore pari a 1 giorni solari. 

Note   

  

Codifica del LdS L1.MT-LdS04 

Titolo del LdS Interventi per manutenzione normativa 

Descrizione del LdS Misura il tempo di rilascio degli adeguamenti per esigenze normative. 

Unità di misura Giorni solari. 

Periodo di riferimento Durata della Fornitura. 

Frequenza di 

misurazione 
Ad ogni singolo intervento. 

Dati da rilevare 

Dv = Data di termine ultimo per l'applicazione degli interventi richiesti dalla norma che ha 

ŽƌŝŐŝŶĂƚŽ ů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͘ 

DĐ с DĂƚĂ Ěŝ ĐŽůůĂƵĚŽ ƉŽƐŝƚŝǀŽ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŽ͘ 

Formula LdS = Dv ʹ Dc 

Valore di soglia LĚ“ ш ϯϬ ŐŝŽƌŶŝ͘ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϱϬϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƚƚŽ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
scostamento ulteriore pari a 1 giorno solare. 

Note   

  

4.6.6. Produzione dei rapporti dei LdS 

Di seguito sono descritti gli indicatori per misurare aspetti validi per tutti i servizi che riguardano la 

fornitura della categoria produzione dei rapporti dei LdS: 

• L1.REP-LdS01ʹ Produzione dei rapporti di dettaglio dei Livelli di servizio erogati. 

  

Codifica del LdS L1.REP-LdS01 
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Titolo del LdS Produzione dei rapporti di dettaglio dei Livelli di servizio erogati 

Descrizione del LdS 
Misura il tempo medio per la consegna dei rapporti di dettaglio la cui produzione è in capo al 

Fornitore 

Unità di misura Giorni solari. 

Periodo di riferimento Mese solare precedente la rilevazione. 

Frequenza di 

misurazione 
Mensile. 

Dati da rilevare 

N = numero di rapporti previsti nel periodo di riferimento. 

Tfi = data di termine del periodo di riferimento del rapporto i-esimo.  

Tci = data di consegna da parte del Fornitore del rapporto i-esimo. 

Tri = Tci - Tfi  

Formula 
LdS = 

N

Tr
N

i
i

=1
 

Valore di soglia LĚ“ ч ϭϬ ŐŝŽƌŶŝ ƐŽůĂƌŝ 

Tipo Sanzione 
AƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ƉĞŶĂůĞ ƉĂƌŝ Ă ϮϱϬ Φ Ăů ƉƌŝŵŽ ƐĐŽƐƚĂŵĞŶƚŽ Ăů Ěŝ ƐŽƉƌĂ ĚĞůůĂ ƐŽŐůŝĂ Ğ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
scostamento pari a 1 giorno solare. 

Note   
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5. GESTIONE DELLA SICUREZZA E DELLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

5.1. Gestione della Sicurezza 

Per quanto riguarda i temi di sicurezza, l͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina dovrà adempiere 

ai tre principi cardine di 

• Confidenzialità delle informazioni, con particolare riferimento ai dati personali; 

• Disponibilità delle informazioni; 

• Integrità delle informazioni. 

Tali principi dovranno essere garantiti ad ogni livello architetturale della soluzione proposta, e 

mantenuti durante tutte le fasi progettuali della Fornitura. 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƌĞ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ Ğ ƐŽůƵǌŝŽŶŝ ƉĞƌ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ŝů ƌŝƐƉĞƚƚŽ ĚĞůůĞ ͞Misure minime 

di sicurezza ICT per le Pubbliche Amministrazioni͟ Ěŝ ĐƵŝ ĂůůĂ Circolare AgID n. 2/2017 (rif.  

https://www.agid.gov.it/it/sicurezza/misure-minime-sicurezza-ict), nonché le misure di sicurezza 

delle succitate Determine ACN. 

Di seguito si riportano i requisiti fondamentali di sicurezza che la Fornitura dovrà garantire. Per 

ĐŝĂƐĐƵŶŽ Ěŝ ĞƐƐŝ͕ ğ ŝŶĚŝĐĂƚŽ ů͛ĂŵďŝƚŽ Ěŝ ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĞĚ ŝ ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŝ ŶŽƌŵĂƚŝǀŝ ĞͬŽ ůĞ ďĞƐƚ ƉƌĂĐƚŝĐĞ Ěŝ 
pertinenza. 

AMBITO: Controllo accessi logici 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

Decreto-legge 16 luglio 2020, n. 76, «Misure urgenti per la semplificazione e l'innovazione digitale» 

e DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico". 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Utente 

REQUISITO: L͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ ĚĞǀĞ ĂǀǀĞŶŝƌĞ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞŐůŝ ƵƚĞŶƚŝ ĂďŝůŝƚĂƚŝ ƐŽůŽ 
attraverso modalità digitali di autenticazione sicura quali il Servizio Pubblico di Identità 

Digitale ʹ ͞SPID͟ Ž ůĂ CĂƌƚĂ IĚĞŶƚŝƚă EůĞƚƚƌŽŶŝĐĂ ʹ ͞CIE͕͟ Ž ƚƌĂŵŝƚĞ CĂƌƚĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ ĚĞŝ “Ğƌǀŝǌŝ. 
 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio 

REQUISITO: L͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ ĚĞǀĞ ĂǀǀĞŶŝƌĞ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞŐůŝ ƵƚĞŶƚŝ ĂƵƚŽƌŝǌǌĂƚŝ 
mediante i sistemi di autenticazione già adottati presso le istituzioni aziendali, ovvero MFA 

(Multi Factor Authentication) e SSO (Single Sign-On) et assimilabili. 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Operatori Sanitari; Istituzioni Sanitarie 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

REQUISITO: L͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ ĚĞǀĞ ĂǀǀĞŶŝƌĞ ĚĂ ƉĂƌƚĞ ĚĞŐůŝ ƵƚĞŶƚŝ ĂƵƚŽƌŝǌǌĂƚŝ 
mediante i sistemi di autenticazione aziendale, ovvero MFA (Multi Factor Authentication) e 

SSO (Single Sign-On) et assimilabili. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ Ϯ017, n. 2/2017. Sostituzione della circolare n. 1/2017 del 17 marzo 2017, 

recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

ĚĞů CŽŶƐŝŐůŝŽ ĚĞŝ ŵŝŶŝƐƚƌŝ ϭΣ ĂŐŽƐƚŽ ϮϬϭϱͿͩ͘ CŽŶƚƌŽůůŽ͗͟ AB“C ϱ ;C“C ϱͿ͗ U“O APP‘OPRIATO DEI 

PRIVILEGI DI AMMINISTRATORE - Regole, processi e strumenti atti ad assicurare il corretto utilizzo 

delle utenze privilegiate e dei diritti amministrativi." 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie ʹ Utente 

REQUISITO: Devono essere implementati controlli autorizzativi che permettano di definire 

quali operazioni possa compiere ciascuno specifico utente o gruppo di utenti (assistiti, 

medici, ecc.). A tal fine, i privilegi di accesso devono essere concessi nel rispetto dei principi 

di: o "Least Privilege": devono essere concessi all'utente esclusivamente i privilegi 

strettamente necessari Ă ƐǀŽůŐĞƌĞ ůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă ;ĐŽŶƐƵůƚĂǌŝŽŶĞ͕ ĐĂƌŝĐĂŵĞŶƚŽ ĚĂƚŝ͕ ĞƚĐ͙Ϳ ƉĞƌ ůĞ 
quali è autorizzato; o "Need to Know": gli utenti devono essere autorizzati a trattare i soli 

dati essenziali previsti dal F.S.E. 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio 

REQUISITO: La soluzione ĚĞǀĞ ƉƌĞǀĞĚĞƌĞ ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ĐŽŶƚƌŽůůŝ ƐƉĞĐŝĨŝĐŝ ƐƵůůĞ ƵƚĞŶǌĞ 
con privilegi ampi (es. amministratori di sistema) per impedire operazioni illecite. 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ 2/2017. Sostituzione della circolare n. 1/2017 del 17 marzo 2017, 

recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

ĚĞů CŽŶƐŝŐůŝŽ ĚĞŝ ŵŝŶŝƐƚƌŝ ϭΣ ĂŐŽƐƚŽ ϮϬϭϱͿͩ͘ CŽŶƚƌŽůůŽ͗͟ AB“C ϱ ;C“C ϱͿ͗ U“O APP‘OP‘IATO DEI 

PRIVILEGI DI AMMINISTRATORE - Regole, processi e strumenti atti ad assicurare il corretto utilizzo 

delle utenze privilegiate e dei diritti amministrativi."  DPCM n.178 del 29 settembre 2015 

Η‘ĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ ŝŶ ŵĂƚĞƌŝĂ Ěŝ ĨĂƐĐŝĐŽůŽ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ ĞůĞƚƚƌŽŶŝĐŽ͘͟ 
Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie ʹ Utente 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

REQUISITO: DĞǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ƉĞƌŝŽĚŝĐĂŵĞŶƚĞ ĞĨĨĞƚƚƵĂƚĂ ƵŶĂ ƌĞǀŝƐŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƵƚĞŶǌĞ ƉƌŽĨŝůĂƚĞ͕ 
siano essi gli utenti del servizio (assistiti, medici, ecc.) o chi eroga il servizio (amministratore 

di sistema), volto a disabilitare gli account non attivi (es. mancato log-on o relativi ad utenze 

ĐĞƐƐĂƚĞ͕ ƉƌĞǀŝĂ ǀĞƌŝĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĞƐŝƐƚĞŶǌĂ Ž ŵĞŶŽ ĚĞŐůŝ ƐƚĞƐƐŝ ƵƚĞŶƚŝ ĐĂƵƐĂ͕ ĂĚ ĞƐĞŵƉŝŽ͕ 
trasferimento o decesso dell'interessato) e verificare la corretta assegnazione dei privilegi di 

accesso. Tale processo è richiesto per verificare la sussistenza dei requisiti di autorizzazione 

degli utenti. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂre n. 1/2017 del 17 marzo 2017, 

recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

ĚĞů CŽŶƐŝŐůŝŽ ĚĞŝ ŵŝŶŝƐƚƌŝ ϭΣ ĂŐŽƐƚŽ ϮϬϭϱͿͩ͘ CŽŶƚƌŽůůŽ͗͟ AB“C ϱ ;C“C ϱͿ͗ U“O APP‘OP‘IATO DEI 
PRIVILEGI DI AMMINISTRATORE - Regole, processi e strumenti atti ad assicurare il corretto utilizzo 

delle utenze privilegiate e dei diritti amministrativi." 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Tutte le utenze amministrative utilizzate per la gestione sistemistica devono 

essere gestite centralmente attraverso opportuni strumenti (es. PAM). 

 

REQUISITO: L'accesso alla soluzione da parte delle utenze amministrative deve avvenire 

ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ŵŽĚĂůŝƚă Ěŝ ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ Ă Ɖŝƶ ĨĂƚƚŽƌŝ͘ QƵĂŶĚŽ ů͛ĂƵƚĞŶƚŝĐĂǌŝŽŶĞ Ă Ɖŝƶ ĨĂƚƚŽƌŝ ŶŽŶ 
è supportata, occorre utilizzare per le utenze amministrative credenziali di elevata 

robustezza (e.g. almeno 14 caratteri). 

REQUISITO: Dev'essere assicurato che le credenziali delle utenze amministrative vengano 

sostituite con sufficiente frequenza (password aging). Impedire che credenziali già utilizzate 

possano essere riutilizzate a breve distanza di tempo (password history). 

 

 

AMBITO: Logging e Monitoring 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)» si veda Framework Nazionale di Sicurezza Cibernetica 

FNSC PR.AC-1: Le identità digitali e le credenziali di accesso per gli utenti e per i dispositivi autorizzati 

sono amministrate. Da eseguirsi per coloro che trattano informazioni classificate ai sensi del DPCM 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

6 novembre 2015 e dei relativi decreti n. 4/2015 e n.5/2015.  Si veda DPCM n.178 del 29 settembre 

2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico" Articolo 23 "Misure di sicurezza e 

sistema di conservazione" ·Obbligatoria in caso di trattamento di dati personali mediante strumenti 

elettronici (ai sensi dell'All. B) D. Lgs. 196/2003 Regole 1-10). - PR.AT-2: Gli utenti privilegiati (e.g. 

Amministratori di Sistema) comprendono ruoli e responsabilità. Provvedimento Garante Privacy del 

27 novembre 2008 Obbligatoria in caso di trattamento di dati personali mediante strumenti 

elettronici (ai sensi del GDPR 679/2016), ISO/IEC 27001:2013 rif. Annex A. 9 "Controllo degli 

accessi". 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Utente 

REQUISITO: Devono essere previsti meccanismi e sistemi per la registrazione e 

memorizzazione dei log delle attività degli utenti. Devono essere tracciati, memorizzati e 

conservati i log degli accessi (login, logout) degli utenti. 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico". 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Utente 

REQUISITO: L'utente deve poter consultare l'elenco degli accessi che sono stati eseguiti sul 

proprio fascicolo ivi compresi gli accessi legati ai processi di Telemedicina (ad es. 

caricamento di documentazione del paziente). 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ Đircolare n. 1/2017 del 17 marzo 2017, 

recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)». Controllo: ͞ABSC 5 (CSC 5): USO APPROPRIATO DEI 

PRIVILEGI DI AMMINISTRATORE - Regole, processi e strumenti atti ad assicurare il corretto utilizzo 

delle utenze privilegiate e dei diritti amministrativi." 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere previsti meccanismi e sistemi per la registrazione e 

memorizzazione dei log delle attività degli amministratori di sistema (es. login, logout, ecc.). 

DĞǀŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ƚƌĂĐĐŝĂƚŝ ŶĞŝ ůŽŐ ů͛ĂŐŐŝƵŶƚĂ Ž ůĂ ƐŽƉƉƌĞƐƐŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶ͛ƵƚĞŶǌĂ ĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝǀĂ͕ ĞĚ 
ŝ ƚĞŶƚĂƚŝǀŝ ĨĂůůŝƚŝ Ěŝ ĂĐĐĞƐƐŽ ĐŽŶ ƵŶ͛ƵƚĞŶǌĂ ĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂƚŝǀĂ͘ 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂre n. 1/2017 del 17 marzo 2017, 

recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)» si veda Framework Nazionale di Sicurezza Cibernetica 

FNSC PR.PT-1: Esiste ed è attuata una policy per definire, implementare e revisionare i log dei sistemi 

- DE.AE-1: sono definite, rese note e gestite delle pratiche di riferimento (c.d. baseline) inerenti 

l'utilizzo della rete ed i flussi informativi attesi per utenti e sistemi - DE.AE-5: Vengono definite delle 

soglie di allerta per gli incidenti - DE.CM-1: Viene svolto il monitoraggio della rete informatica per 

rilevare potenziali eventi di cybersecurity. DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in 

materia di fascicolo sanitario elettronico". 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: La soluzione ĚĞǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ŝŶƚĞŐƌĂƚa a strumenti per la registrazione ed il reporting 

di tutti gli eventi ed incidenti di sicurezza. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)», Controllo ABSC 13 (CSC 13): "PROTEZIONE DEI DATI", si 

veda anche Framework Nazionale di Sicurezza Cibernetica FNSC PR.PT-1: Esiste ed è attuata una 

policy per definire, implementare e revisionare i log dei sistemi - DE.AE-1: sono definite, rese note 

e gestite delle pratiche di riferimento (c.d. baseline) inerenti l'utilizzo della rete ed i flussi informativi 

attesi per utenti e sistemi - DE.AE-5: Vengono definite delle soglie di allerta per gli incidenti - DE.CM-

1: Viene svolto il monitoraggio della rete informatica per rilevare potenziali eventi di cybersecurity.  

DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico".  

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere previsti meccanismi di protezione dei log in maniera da non 

poter essere cancellati da personale non autorizzato. I log raccolti devono essere protetti da 

un uso improprio (ad esempio manomissione in transito, accesso/modifica/cancellazione 

non autorizzati). 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 
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L͛ĂƌƚŝĐŽůŽ ϯϮ ĚĞů ‘ĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ EƵƌŽƉĞŽ ƐƵůůĂ DĂƚĂ PƌŽƚĞĐƚŝŽŶ (GDPR) "Sicurezza del trattamento".  

DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico". 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere previsti dei meccanismi per la segregazione/il mascheramento 

dei dati degli audit log al fine di renderli disponibili agli utenti o autorità giudiziarie senza 

compromettere altri utenti (es. in ambiente multitenant). In alcuni casi è possibile ricorrere 

a una tecnica di anonimizzazione del dato basandosi su una tecnica definita Data Masking. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

"Network Time Protocol Best Current Practices" si veda RFC 5905. 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: È necessario configurare il protocollo NTP al fine di sincronizzare il clock del 

sistema e verificarne periodicamente la coerenza. 

 

 

AMBITO: Protezione delle informazioni 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

Si veda DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario 

elettronico" Articolo 23 "Misure di sicurezza e sistema di conservazione". 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO͗ LĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ƚƌĂƚƚĂƚĞ ĚĂůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ ĚĞǀŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ŽƉƉŽƌƚƵŶĂŵĞŶƚĞ 
classificate e inventariate. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico". 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

REQUISITO: È necessario identificare le informazioni da sottoporre a cifratura per quanto 

riguarda: 

ͻ i dati at rest 

ͻ i dati in transit 

ͻ i dati in use. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

Si veda DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario 

elettronico" Articolo 23 "Misure di sicurezza e sistema di conservazione". 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere previste meccanismi per la protezione dalla divulgazione non 

autorizzata delle informazioni verso parti non autorizzate. Es. 

ͻ identificare le informazioni riservate a rischio di divulgazione non autorizzata durante 

l'archiviazione; 

ͻ rilevare quando vengono divulgate informazioni riservate; 

ͻ sensibilizzare gli utenti della potenziale divulgazione non autorizzata di informazioni 

riservate; 

ͻ bloccare azioni dell'utente non autorizzate, contro eventuali azioni di esfiltrazione 

(tramite fotocamera, registratore audio-video, usb non autorizzate etc.); 

ͻ essere configurati per raccogliere i risultati della scoperta e del rilevamento di 

eventuali incidenti, al fine di supportare le analisi. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)». Controllo: ABSC 13 (CSC 13): PROTEZIONE DEI DATI - 

PƌŽĐĞƐƐŝ ŝŶƚĞƌŶŝ͕ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ Ğ ƐŝƐƚĞŵŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ƉĞƌ ĞǀŝƚĂƌĞ ů͛ĞƐĨŝůƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ͕ ŵŝƚŝŐĂƌŶĞ Őůŝ ĞĨĨĞƚƚŝ 
e garantirĞ ůĂ ƌŝƐĞƌǀĂƚĞǌǌĂ Ğ ů͛ŝŶƚĞŐƌŝƚă ĚĞůůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ƌŝůĞǀĂŶƚŝ͘ 
Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere previsti dei controlli al fine di impedire che i dati di produzione 

siano replicati o usati in ambienti non di produzione (test e sviluppo). 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

CIS Controls_v8 Mappatura NIST_SP_800_53. 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Sulle macchine fisiche e/o virtuali devono essere presenti strumenti di 

prevenzione e protezione come EDR, costantemente aggiornati. Nel caso siano presenti 

hypervisor, il software EDR costantemente aggiornato dev'essere implementato anche su di 

essi 

 

 

AMBITO: Crittografia 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico". 

Standard FIPS 140-Ϯ͘ ͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ 
del 17 marzo 2017, recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. 

(Direttiva del Presidente del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)». Controllo: ABSC 13 (CSC 13): 

PROTEZIONE DEI DATI - PƌŽĐĞƐƐŝ ŝŶƚĞƌŶŝ͕ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ Ğ ƐŝƐƚĞŵŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ƉĞƌ ĞǀŝƚĂƌĞ ů͛ĞƐĨŝůƚƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ 
ĚĂƚŝ͕ ŵŝƚŝŐĂƌŶĞ Őůŝ ĞĨĨĞƚƚŝ Ğ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ůĂ ƌŝƐĞƌǀĂƚĞǌǌĂ Ğ ů͛ŝŶƚĞŐƌŝƚă ĚĞůůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ƌŝůĞǀĂŶƚŝ͘ 
 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: I dati devono essere accessibili tramite meccanismi di gestione delle chiavi 

crittografate centralizzati e sicuri. Le chiavi devono essere allocate su apparati hardenizzati 

che dovranno garantire un principio di integrità e affidabilità 

 

REQUISITO: I "dati in transito" devono essere crittografati tramite l'utilizzo di protocolli sicuri 

(come https, sftp, ftps, etc.). 

 

REQUISITO͗ I ΗĚĂƚŝ ŝŶĂƚƚŝǀŝΗ ĚĞǀŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ĐƌŝƚƚŽŐƌĂĨĂƚŝ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ 
soluzione orientata alla cifratura a livello di virtual machine e/o a livello di base dati. 

 

REQUISITO: È necessario prevedere che i dati degli ambienti di produzione e pre-produzione 

vengano protetti tramite crittografia di file system, database 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

REQUISITO: L'infrastruttura deve prevedere un servizio di conservazione sicura di tutte le 

chiavi di cifratura, siano master key, chiavi crittografate applicative 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico" . 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: La cifratura delle piattaforme e dei dati deve avvenire mediante algoritmi 

standard, open source e validati (e.g. AES-ϮϱϲͿ͘ DĞǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ƉŽƐƐŝďŝůĞ͕ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞůůĂ 
valutazione di criticità del dato gestito, di implementare algoritmi di cifratura del dato basati 

sullo standard FIPS 140-2 o assimilabili secondo gli standard di riferimento accreditati; 

 

 

AMBITO: Change e Patch Management  

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)». Controllo: ABSC 2 (CSC 2): INVENTARIO DEI SOFTWARE 

AUTORIZZATI E NON AUTORIZZATI; ABSC 3 (CSC 3): PROTEGGERE LE CONFIGURAZIONI DI 

HARDWARE E SOFTWARE SUI DISPOSITIVI MOBILI, LAPTOP, WORKSTATION E SERVER; Controllo: 

ABSC 4 (CSC 4): VALUTAZIONE E CORREZIONE CONTINUA DELLA VULNERABILITÀ. 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere installate le patch di sicurezza sui sistemi per risolvere le 

vulnerabilità rilevate, in accordo con la procedura di patch management stabilite. 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

DPCM Ŷ͘ϭϳϴ ĚĞů Ϯϵ ƐĞƚƚĞŵďƌĞ ϮϬϭϱ Η‘ĞŐŽůĂŵĞŶƚŽ ŝŶ ŵĂƚĞƌŝĂ Ěŝ ĨĂƐĐŝĐŽůŽ ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ ĞůĞƚƚƌŽŶŝĐŽ͘͟ 
͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

ĚĞů CŽŶƐŝŐůŝŽ ĚĞŝ ŵŝŶŝƐƚƌŝ ϭΣ ĂŐŽƐƚŽ ϮϬϭϱͿͩ͘ CŽŶƚƌŽůůŽ͗ AB“C ϭϬ ;C“C ϭϬͿ͗ ΗCOPIE DI “ICU‘E))A͟ - 

Procedure e strumenti necessari per produrre e mantenere copie di sicurezza delle informazioni 

critiche, così da consentirne il ripristino in caso di necessità. 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Il ripristino dello stato iniziale del sistema deve seguire apposite procedure di 

rollback definite. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)». Controllo: ABSC 3 (CSC 3): PROTEGGERE LE 

CONFIGURAZIONI DI HARDWARE E SOFTWARE SUI DISPOSITIVI MOBILI, LAPTOP, WORKSTATION E 

SERVER - Istituire, implementare e gestire attivamente (tracciare, segnalare, correggere) la 

configurazione di sicurezza di laptop, server e workstation utilizzando una gestione della 

configurazione e una procedura di controllo delle variazioni rigorose, allo scopo di evitare che gli 

attacchi informatici possano sfruttare le vulnerabilità di servizi e configurazioni. 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: I sistemi che ospitano il servizio devono essere opportunamente hardenizzati in 

accordo alle procedure definite. 

La procedura di hardening comprende tipicamente: eliminazione degli account non 

necessari (compresi gli account di servizio), disattivazione o eliminazione dei servizi non 

necessari, configurazione di stack e heaps non eseguibili, applicazione di patch, chiusura di 

porte di rete aperte e non utilizzate. 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E 18 aprile 2017, n. 2/2017. Sostituzione della circolare n. 1/2017 del 17 marzo 2017, 

recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)». Controllo: ABSC 4 (CSC 4): VALUTAZIONE E CORREZIONE 

CONTINUA DELLA VULNERABILITÀ - Acquisire, valutare e intraprendere continuamente azioni in 

relazione a nuove informazioni allo scopo di individuare vulnerabilità, correggere e minimizzare la 

finestra di opportunità per gli attacchi informatici. 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

REQUISITO: Installare automaticamente le patch e gli aggiornamenti del software disponibili 

(es. fornite dai vendor delle tecnologie) sui sistemi che ospitano il servizio. 

 

REQUISITO: Verificare che le vulnerabilità emerse dalle scansioni siano state risolte per 

mezzo di patch, implementando opportune contromisure oppure documentando e 

accettando un ragionevole rischio. 

 

REQUISITO: Prevedere, in caso di nuove vulnerabilità, misure alternative se non sono 

immediatamente disponibili patch o se i tempi di distribuzione non sono compatibili con 

quelli fissati ĚĂůů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ͘ 
 

 

AMBITO: Sicurezza Applicativa 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico" . 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)». Controllo: ABSC 4 (CSC 4): VALUTAZIONE E CORREZIONE 

CONTINUA DELLA VULNERABILITÀ - Acquisire, valutare e intraprendere continuamente azioni in 

relazione a nuove informazioni allo scopo di individuare vulnerabilità, correggere e minimizzare la 

finestra di opportunità per gli attacchi informatici.; Controllo: "ABSC 13 (CSC 13): PROTEZIONE DEI 

DATI".  Si veda Framework Nazionale di Sicurezza Cibernetica FNSCPR.DS-6: Vengono implementate 

tecniche di controllo dell'integrità dei dati per verificare l'autenticità di software, firmware e delle 

informazioni.  

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie  

REQUISITO: Devono essere utilizzati opportuni strumenti automatici di verifica dell'integrità 

dei file, al fine di assicurare che i file critici di sistema (compresi eseguibili, librerie e file di 

configurazione) non siano stati alterati. generando un alert per qualunque alterazione. 

Per il supporto alle analisi, il sistema di segnalazione deve essere in grado di mostrare la 

cronologia dei cambiamenti della configurazione nel tempo e identificare chi ha eseguito 

ciascuna modifica. 

I controlli di integrità devono inoltre identificare le alterazioni sospette della soluzione, delle 

variazioni dei permessi di file e cartelle. 
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RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

AŐID ͞LINEE GUIDA PE‘ L͛ADO)IONE DI UN CICLO DI “VILUPPO DI “OFTWA‘E “ICU‘O͘͟  
Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia) 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie  

REQUISITO: Le interfacce applicative (API) tra i vari componenti devono essere progettate, 

sviluppate, implementate e testate in conformità con i principali standard del settore (ad 

esempio OWASP per le applicazioni Web) e rispettano gli obblighi di conformità legali o 

normativi applicabili. 

 

REQUISITO: Sulle interfacce applicative e sui database devono essere implementati dei 

controlli di integrità sugli input e output dei dati (ad esempio riconciliazione dei dati) per 

impedire errori di elaborazione manuali o sistematici, corruzione di dati o uso improprio. 

TĂůĞ ĐŽŶƚƌŽůůŽ ĚĞǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ĞƐĞŐƵŝƚŽ ĂŶĐŚĞ ŝŶ ĐĂƐŽ Ěŝ Ěownload/upload di file, sottoposti a 

scansione Antivirus.  

 

REQUISITO͗ DĞǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƚĂ ůĂ ǀĂůŝĚĂǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ŝŶƉƵƚ ŝŵƉĞĚĞŶĚŽ ůĂ ƉŽƐƐŝďŝůŝƚă Ěŝ 
sfruttare vulnerabilità comuni. 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

Garante Privacy - Linee guida cookie e altri strumenti di tracciamento - 10 giugno 2021 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio o Fornitore Terzo 

REQUISITO: Devono essere implementati i requisiti secondo le indicazioni del Garante 

 

 

AMBITO: Network & Infrastructure Security 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

CIS Controls_v8 Mappatura NIST_SP_800_53. 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere previsti dei Web Application Firewall per la protezione della 

soluzione. 
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REQUISITO: Devono essere implementate opportune logiche di ridondanza applicativa e/o 

infrastrutturale. 

 

REQUISITO: La configurazione delle porte, dei protocolli e deǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ƌŝƐƚƌĞƚƚĂ ŝŶ ĨƵŶǌŝŽŶĞ 
delle attività fondamentali da svolgere e rivista periodicamente in termini di adeguatezza 

 

REQUISITO: Le reti e eventuali istanze virtuali presenti devono essere progettate e 

configurate per limitare e monitorare il traffico tra connessioni affidabili ("trusted") e non 

attendibili ("untrusted"). Tali configurazioni devono essere riviste almeno una volta all'anno. 

 

REQUISITO: Le prestazioni della soluzione devono essere monitorate. Il monitoraggio 

comporta la raccolta e l'analisi dei dati per determinare le prestazioni, l'integrità e la 

disponibilità dell'applicazione. Una strategia di monitoraggio efficace aiuta a comprendere il 

funzionamento dettagliato dei componenti dell'applicazione, e ciò permette di rilevare le 

anomalie che potrebbero essere correlate alla sicurezza del codice o potenziali attacchi. 

 

REQUISITO: Devono essere limitati gli indirizzi IP di origine in ingresso (IP trusted). 

 

REQUISITO: Le interfacce di gestione della macchina virtuale nei servizi ibridi PaaS e IaaS, 

qualora il sistema utilizzi dette soluzioni, devono essere protette usando un'interfaccia di 

gestione che consenta al personale addetto di gestire direttamente in remoto le macchine 

virtuali e non. Non abilitare l'accesso remoto diretto alle macchine da Internet. 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

CIS Controls_v8 Mappatura NIST_SP_800_53. 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO͗ Iů ƚƌĂĨĨŝĐŽ Ěŝ ƌĞƚĞ ƚƌĂƐŵĞƐƐŽ ƚƌĂ ůĞ ǀĂƌŝĞ ĐŽŵƉŽŶĞŶƚŝ ĚĞůů͛ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ ĚŝŐŝƚĂůĞ ĚĞǀĞ 
essere cifrato utilizzando protocolli di comunicazione sicura per tutti i dati in transito sulle 

reti, come ad esempio https, sftp, e canali vpn con ipsec o ssl. 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

CIS Controls_v8 Mappatura NIST_SP_800_53. 
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• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere implementati sistemi e dispositivi anti-DDOS per la protezione 

ĚĂ ĂƚƚĂĐĐŚŝ ĂǀĞŶƚŝ ĐŽŵĞ ŽďŝĞƚƚŝǀŽ ů͛ŝŶĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝƚă ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ͘ 
 

REQUISITO: La migrazione delle informazioni e dei dati richiede da un canale di 

comunicazione sicuro e cifrato. 

 

 

AMBITO: Business Continuity e Disaster Recovery 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

DPCM n.178 del 29 settembre 2015 "Regolamento in materia di fascicolo sanitario elettronico". 

Articolo 50 -bis del CAD. 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere effettuati test atti a verificare la continuità delle operazioni 

indispensabili per il servizio e il ritorno alla normale operatività secondo quanto definito dal 

Piano di Continuità Operativa e dal Piano di Disaster Recovery 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)» Controllo: ABSC 10 (CSC 10): COPIE DI SICUREZZA - 

Procedure e strumenti necessari per produrre e mantenere copie di sicurezza delle informazioni 

critiche, così da consentirne il ripristino in caso di necessità. Si veda Framework Nazionale di 

Sicurezza Cibernetica FNSC PR.AC-2: L'accesso fisico alle risorse è protetto e amministrato. PR.IP-4: 

I backup delle informazioni sono eseguiti, amministrati e verificati periodicamente. PR.IP-5: Sono 

rispettate le policy ed i regolamenti relativi agli ambienti fisici in cui operano le risorse 

dell'organizzazione. PR.IP-9: Sono attivi ed amministrati piani di risposta (Incident Response e 

Business Continuity) e recupero (Incident Recovery e Disaster Recovery) in caso di 

incidente/disastro. 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 
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• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Assicurarsi che i supporti contenenti almeno una delle copie non siano 

permanentemente accessibili dal sistema onde evitare che attacchi su questo possano 

coinvolgere anche tutte le sue copie di sicurezza. 

 

 

AMBITO: Vulnerability Management 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ Sostituzione della circolare n. 1/2017 del 17 marzo 2017, 

recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)» Controllo: ABSC 4 (CSC 4): VALUTAZIONE E CORREZIONE 

CONTINUA DELLA VULNERABILITÀ - Acquisire, valutare e intraprendere continuamente azioni in 

relazione a nuove informazioni allo scopo di individuare vulnerabilità, correggere e minimizzare la 

finestra di opportunità per gli attacchi informatici. Si veda Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 

(relativa alla Strategia Cloud Italia) Framework Nazionale di Sicurezza Cibernetica FNSC DE.CM-8: 

1. In base all'analisi del rischio, sulle piattaforme e sulle applicazioni software ritenute 

critiche sono eseguiti penetration test e vulnerability assessment, prima della loro 

messa in esercizio. 

2. Sono eseguiti periodicamente penetration test e vulnerability assessment in 

relazione alla criticità delle piattaforme e delle applicazioni software. 

3. Esiste un documento aggiornato recante la tipologia di penetration test e 

vulnerability assessment previsti. 

4. Esiste un registro aggiornato dei penetration test e vulnerability assessment eseguiti 

corredato dalla relativa documentazione. 

Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: Devono essere schedulate attività periodiche effettuate da sonde in grado di 

rilevare vulnerabilità sul sistema (Vulnerability Assessment). 

Devono essere svolte attività di analisi di sicurezza mirate, con lo scopo di rilevare 

vulnerabilità e simulare attacchi informatici (Penetration Test). I Penetration Test devono 

essere resi una parte sƚĂŶĚĂƌĚ ĚĞů ƉƌŽĐĞƐƐŽ Ěŝ ĐŽŵƉŝůĂǌŝŽŶĞ Ğ ĚŝƐƚƌŝďƵǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ͘ 
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AMBITO: Sviluppo Sicuro 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

LINEE GUIDA PE‘ L͛ADO)IONE DI UN CICLO DI “VILUPPO DI “OFTWA‘E “ICU‘O AGID͘ “ŝ ǀĞĚĂ 
Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia) Framework Nazionale 

di Sicurezza Cibernetica FNSC PR.IP-2: Viene implementato un processo per la gestione del ciclo di 

vita dei sistemi (System Development Life Cycle). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO͗ L͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ƐǀŝůƵƉƉĂƚĂ ƐĞĐŽŶĚŽ ůĞ ƌĞŐŽůĞ Ğ ůe tecniche dettate da 

OWASP.  

L͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ƐǀŝůƵƉƉĂƚĂ ƵƚŝůŝǌǌĂŶĚŽ ůŝďƌĞƌŝĞ ƐŝĐƵƌĞ 

DĞǀŽŶŽ ĞƐƐĞƌĞ ƐǀŽůƚĞ Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ ĐŽĚĞ ƌĞǀŝĞǁ ĚƵƌĂŶƚĞ ůŽ ƐǀŝůƵƉƉŽ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŽ͘ 
 

REQUISITO͗ DĞǀ͛ĞƐƐĞƌĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƚĂ ůĂ ŵŽĚĞůůĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ŵŝŶĂĐĐĞ ĚƵƌĂŶƚĞ ůĂ ƉƌŽgettazione 

ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ͘ 
 

 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

͞CI‘COLA‘E ϭϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϳ͕ Ŷ͘ ϮͬϮϬϭϳ͘ “ŽƐƚŝƚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ĐŝƌĐŽůĂƌĞ Ŷ͘ ϭͬϮϬϭϳ ĚĞů ϭϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϳ͕ 
recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le pubbliche amministrazioni. (Direttiva del Presidente 

del Consiglio dei ministri 1° agosto 2015)» Controllo: ABSC 4 (CSC 4): VALUTAZIONE E CORREZIONE 

CONTINUA DELLA VULNERABILITÀ - Acquisire, valutare e intraprendere continuamente azioni in 

relazione a nuove informazioni allo scopo di individuare vulnerabilità, correggere e minimizzare la 

finestra di opportunità per gli attacchi informatici. Si veda Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 

(relativa alla Strategia Cloud Italia) Framework Nazionale di Sicurezza Cibernetica FNSC PR.AC-5: 

L'integrità di rete è protetta (es. segregazione di rete, segmentazione di rete). 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: È necessario garantire la separazione fisica o virtuale degli ambienti che 

compongono il sistema (es. sviluppo, test, formazione, produzione). Gli ambienti di esercizio 

possono essere separati da quelli di sviluppo e collaudo utilizzando domini di rete differenti, 
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segregandoli fisicamente o logicamente (es. mediante VLAN). Il perimetro dei differenti 

domini deve essere controllato mediante dei gateway appositi (es. un firewall). 

 

 

AMBITO: Analisi dei rischi 

 

 

RIF. NORMATIVO/BEST PRACTICE: 

Si veda Allegato B2 alla Determinazione 307/2022 (relativa alla Strategia Cloud Italia) Framework 

Nazionale di Sicurezza Cibernetica FNSC ID.GV-4: La governance ed i processi di risk management 

includono la gestione dei rischi legati alla cybersecurity; ID.RA-5: Le minacce, le vulnerabilità, le 

relative probabilità di accadimento e conseguenti impatti sono utilizzati per determinare il rischio. 

 

• PERIMETRO DI INTERESSE DEL REQUISITO: Ente che eroga il Servizio - Operatori Sanitari; 

Istituzioni Sanitarie 

REQUISITO: In ottemperanza alle normative vigenti, dovrà essere svolta una analisi dei rischi 

ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ ůĂ ŵĞƐƐĂ ŝŶ ƉƌŽĚƵǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ğ Ăůů͛ŝŶƚƌŽĚƵǌŝŽŶŝ Ěŝ ŵŽĚŝĨŝĐŚĞ ƌŝůĞǀĂŶƚŝ ĂůůŽ 
stesso, che evidenzi almeno i seguenti punti: 

ͻ ŝ ƌŝƐĐŚŝ ĂƐƐŽĐŝĂƚŝ Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐƵĚĚĞƚƚŽ ƐĞƌǀŝǌŝŽ ŝŶ ĐůŽƵĚ͖ 
ͻ ŝů ŐƌĂĚŽ Ěŝ ƌŝƐĐŚŝŽ ĂƐƐŽĐŝato ad ogni rischio identificato; 

ͻ ůĞ ĐŽŶƚƌŽŵŝƐƵƌĞ ƚĞĐŶŝĐŽͬŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀĞ Ă ŵŝƚŝŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƌŝƐĐŚŝŽ ŝĚĞŶƚŝĨŝĐĂƚŽ͖ 
ͻ ŝů ǀĂůŽƌĞ Ěŝ ƌŝƐĐŚŝŽ ĂƚƚĞƐŽ Ă ǀĂůůĞ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ĐŽŶƚƌŽŵŝƐƵƌĞ͖ 
ͻ ůĂ ƉƌŽƉŽƐƚĂ Ěŝ ĂĐĐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƌŝƐĐŚŝŽ ƉĞƌ ƋƵĞŐůŝ ĂƐƉĞƚƚŝ ƉĞƌ ŝ quali non sia possibile 

in alcun modo mitigare i rischi. 

 

Con riferimento alla confidenzialità delle informazioni, la soluzione dovrà integrare opportuni 

sistemi di crittografia e/o pseudonimizzazione dei dati, la crittografia dei dati dovrà essere garantita 

anche a livello di comunicazione client ʹ server che dovrà basarsi sul protocollo TLS 1.3 in linea con 

ůĂ ůŝŶĞĂ ŐƵŝĚĂ ͞RĂĐĐŽŵĂŶĚĂǌŝŽŶŝ AŐID ŝŶ ŵĞƌŝƚŽ ĂůůŽ ƐƚĂŶĚĂƌĚ TƌĂŶƐƉŽƌƚ LĂǇĞƌ SĞĐƵƌŝƚǇ͟ (rif. 

https://www.agid.gov.it/it/sicurezza/tls-e-cipher-suite). 

Con particolare riferimento alla disponibilità delle informazioni, dovranno inoltre essere adottate 

le opportune soluzioni che assicurino RTO / RPO specificati nei Livelli di Servizio, applicabili secondo 

le politiche di gestione dei dati adottate. 

Con riferimento Ăůů͛ŝŶƚĞŐƌŝƚă ĚĞů ĚĂƚŽ, la soluzione dovrà inoltre contemplare opportuni sistemi di 

ƚƌĂĐĐŝĂďŝůŝƚă ĐŚĞ ƉĞƌŵĞƚƚĂŶŽ͕ ŝŶ ŽŐŶŝ ŵŽŵĞŶƚŽ͕ Ěŝ ǀĞƌŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ŝŶƚĞŐƌŝƚă ĚĞůůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ƐĐĂŵďŝĂƚĞ͕ 
coerentemente con quanto già descritto e quanto riportato nel paragrafo relativo alla tracciabilità. 
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Con riferimento ai temi di sicurezza dei dati personali͕ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ ĚŽǀƌă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ 
ů͛ĂĚĞƌĞŶǌĂ Ăŝ ƌĞƋƵŝƐŝƚŝ ŐĞŶĞƌĂůŝ ĚĞů GDPR, come successivamente indicato nel capitolo dedicato. 

Devono essere effettuate attività di Code Review sul codice sorgente, al fine di rilevare vulnerabilità 

introdotte in fase di sviluppo, quali ad esempio: 

• modalità di autorizzazione delle utenze; 

• modalità di validazione e integrità dei dati. 

Le analisi devono prevedere Static Application Security Testing (SAST) e Dynamic Application 

Security Testing (DAST), integrati nei processi di rilascio, al fine di: 

• rilevare eventuali difetti e/o vulnerabilità presenti nel codice sorgente; 

• rilevare consumi eccessivi di risorse; 

• identificare eventuali errori di programmazione e/o difetti di progettazione e di 

implementazione; 

• identificare e analizzare potenziali scenari e vettori di attacco, da fonti sia esterne che 

interne; 

• identificare i rischi esistenti Ğ ů͛ĂŶŶĞƐƐŽ ůŝǀĞůůŽ Ěŝ ƌŝƐĐŚŝŽ Ğ ĐĂůĐŽůĂƌŶĞ ů͛ŝŵƉĂƚƚŽ ƐƵ ƐŝƐƚĞŵŝ͕ 
servizi ed attori, a supporto dei processi decisionali in tematiche relative alla strategia di 

sicurezza e gestione dei rischi; 

Le analisi e la reportistica devono presentare la panoramica dettagliata dei possibili problemi di 

ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ ĚĞůů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ͕ ŝŶĚŝĐĂŶĚŽ Őůŝ ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ ǀŽůƚŝ ĂůůĂ ŵŝƚŝŐĂǌŝŽŶĞ Ž ĐŽŵƉůĞƚĂ ƌŝƐŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ 
criticità individuate. 

 

5.2. Gestione della protezione dei dati personali 

5.2.1. Modalità di gestione della protezione dei dati personali 

Il trattamento dei dati personali derivante dalla prestazione dei servizi di cui alla presente gara dovrà 

svolgersi nel rispetto delle norme in materia di protezione dei dati personali (di seguito, 

complessivamente, «Normativa Privacy»), ossia del Reg. UE 2016/679, recante il «Regolamento 

Europeo in materia di protezione dei dati personali» o «GDPR», del D.Lgs. 196/2003, recante il 

«Codice in materia di protezione dei dati personali» o «Codice Privacy», dei Provvedimenti emanati 

dalle Autorità competenti italiane ed europee, delle norme in materia di digitalizzazione rilevanti ai 

fini della data protection, ĚĞůůĞ ƐƉĞĐŝĨŝĐŚĞ ƉƌĞǀŝƐŝŽŶŝ ŝŶ ŵĂƚĞƌŝĂ Ěŝ ͞TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘͟ 

A titolo meramente esemplificativo, si richiamano: 
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➢ Norme fondamentali comunitarie e nazionali in materia di data protection: 

▪ Regolamento UE 2016/679, recante «Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati 

personali»; 

▪ Decreto Legislativo n. 196/2003, recante il «Codice in materia di Protezione dei dati 

personali», come novellato dal D.Lgs. 101/2018; 

➢ Provvedimenti e prassi Ue in materia di data protection (a titolo esemplificativo): 

▪ «Guidelines 9/2022 on personal data breach notification under GDPR» ĚĞůů͛European Data 

Protection Board (in consultazione); 

▪ «Guidelines 05/2022 on the use of facial recognition technology in the area of law 

enforcement» ĚĞůů͛EƵƌŽƉĞĂŶ DĂƚĂ PƌŽƚĞĐƚŝŽŶ BŽĂƌĚ (in consultazione); 

▪ «Guidelines 01/2022 on data subject rights - Right of access», adottate daůů͛EƵƌŽƉĞĂŶ DĂƚĂ 
Protection Board il 18 gennaio 2022; 

▪ «Linee-guida 01/2021 su esempi riguardanti la notifica di una violazione dei dati personali», 

adottate dalů͛EƵƌŽƉĞĂŶ DĂƚĂ PƌŽƚĞĐƚŝŽŶ BŽĂƌĚ il 14 dicembre 2021; 

▪ Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato 

Economico e Sociale europeo e al Comitato delle Regioni «relativa alla trasformazione 

digitale della sanità e dell'assistenza nel mercato unico digitale, alla responsabilizzazione dei 

cittadini e alla creazione di una società più sana» (COM/2018/233/final del 25 aprile 2018);  

▪ Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato 

Economico e Sociale europeo e al Comitato delle Regioni, recante «Una strategia europea 

per i dati» (COM/2020/66/final del 19 febbraio 2020); 

▪ ‘ĂĐĐŽŵĂŶĚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ CŽŵŵŝƐƐŝŽŶĞ EƵƌŽƉĞĂ ĚĞůů͛ϴ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϮϬ͕ ƌĞĐĂŶƚĞ ͨon a common 

Union toolbox for the use of technology and data to combat and exit from the COVID-19 

crisis, in particular concerning mobile applications and the use of anonymised mobility data»; 

▪ «Linee Guida 4/2019 in materia di Protezione dei dati fin dalla progettazione e per 

impostazione predefinitaͩ ĂĚŽƚƚĂƚĞ ĚĂůů͛EƵƌŽƉĞĂŶ DĂƚĂ PƌŽƚĞĐƚŝŽŶ BŽĂƌĚ ŝů ϮϬ ŽƚƚŽďƌĞ ϮϬϮϬ͖  

▪ «Linee-guida 03/2020 sul trattamento dei dati relativi alla salute a fini di ricerca scientifica 

ŶĞů ĐŽŶƚĞƐƚŽ ĚĞůů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ ůĞŐĂƚĂ Ăů CŽǀŝĚ-19͕ͩ ĂĚŽƚƚĂƚĞ ĚĂůů͛EƵƌŽƉĞĂŶ DĂƚĂ PƌŽƚĞĐƚŝŽŶ 
Board il 21 aprile 2020; 

▪ «Linee guida in materia di valutazione d'impatto sulla protezione dei dati e determinazione 

della possibilità che il trattamento possa presentare un rischio elevato ai fini del regolamento 

(UE) 2016/679», adottate dal WP29 il 4 aprile 2017 e modificate il 4 ottobre 2017; 
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▪ «Linee guida sul consenso ai sensi del regolamento (UE) 2016/679», adottate dal WP29 il 28 

novembre 2017 e modificate il 10 aprile 2018; 

▪ «Linee guida sulla notifica delle violazioni dei dati personali ai sensi del regolamento (UE) 

2016/679», adottate dal WP29 il 3 ottobre 2017 e modificate il 6 febbraio 2018; 

➢ Provvedimenti e prassi nazionali in materia di data protection: 

▪ PƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ ĚĞů ϯϬ ůƵŐůŝŽ ϮϬϭϵ͕ ĂĚŽƚƚĂƚŽ Ăůů͛AƵƚŽƌŝƚà Garante per il trattamento dei dati 

personali, «sulla notifica delle violazioni dei dati personali (data breach)»;  

▪ PƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ ĚĞů ϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϭϵ͕ ĂĚŽƚƚĂƚŽ ĚĂůů͛AƵƚŽƌŝƚă GĂƌĂŶƚĞ ƉĞƌ ŝů ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ĚĂƚŝ 
personali, recante «Chiarimenti sull'applicazione della disciplina per il trattamento dei dati 

relativi alla salute in ambito sanitario - 7 marzo 2019»;  

▪ PƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ Ŷ͘ ϭϰϲ ĚĞů ϱ ŐŝƵŐŶŽ ϮϬϭϵ͕ ĂĚŽƚƚĂƚŽ ĚĂůů͛AƵƚŽƌŝƚă GĂƌĂŶƚĞ ƉĞƌ ŝů ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ 
dei dati personali, recante le «prescrizioni relative al trattamento di categorie particolari di 

ĚĂƚŝ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ Ϯϭ͕ ĐŽŵŵĂ ϭ ĚĞů Ě͘ůŐƐ͘ ϭϬ ĂŐŽƐƚŽ ϮϬϭϴ͕ Ŷ͘ ϭϬϭ»;  

▪ PƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ϭϭ ŽƚƚŽďƌĞ ϮϬϭϴ͕ ĂĚŽƚƚĂƚŽ ĚĂůů͛AƵƚŽƌŝƚă GĂƌĂŶƚĞ ƉĞƌ ŝů ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ 
dati personali, recante «Elenco delle tipologie di trattamenti soggetti al requisito di una 

ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶĞ ĚΖŝŵƉĂƚƚŽ ƐƵůůĂ ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϯϱ͕ ĐŽŵŵĂ ϰ͕ ĚĞů 
Regolamento (UE) n. 2016/679»;  

▪ PƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ ĚĞů Ϯϵ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϮϭ͕ ĂĚŽƚƚĂƚŽ ĚĂůů͛AƵƚŽƌŝƚă GĂƌĂŶƚĞ ƉĞƌ ŝů ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ dati 

personali, recante il «Documento di indirizzo su designazione, posizione e compiti del 

Responsabile della protezione dei dati (RPD) in ambito pubblico»;  

▪ PƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ Ŷ͘ ϯϵϯ ĚĞů Ϯ ůƵŐůŝŽ ϮϬϭϱ͕ ĂĚŽƚƚĂƚŽ ĚĂůů͛AƵƚŽƌŝƚă GĂƌĂŶƚĞ ƉĞƌ ŝů ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ 
dati personali, recante «Misure di sicurezza e modalità di scambio dei dati personali tra 

amministrazioni pubbliche»; 

▪ PƌŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŽ ĚĞů Ϯϳ ŶŽǀĞŵďƌĞ ϮϬϬϴ͕ ĂĚŽƚƚĂƚŽ ĚĂůů͛AƵƚŽƌŝƚă GĂƌĂŶƚĞ ƉĞƌ ŝů ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ 
dati personali, recante prescrizioni «ai titolari dei trattamenti effettuati con strumenti 

elettronici relativamente alle attribuzioni delle funzioni di amministratore di sistema»;  

➢ Provvedimenti in materia di Telemedicina Ğ ĂĨĨĞƌĞŶƚŝ ĂŶĐŚĞ Ăůů͛ĂŵďŝƚŽ ƉƌŝǀĂĐǇ (a titolo 

esemplificativo): 

▪ Comunicazione europea (COM-2008-689) recante «Telemedicina a beneficio dei pazienti, 

sistemi sanitari e società», del 4 novembre 2008; 

▪ «Linee di indirizzo nazionali sulla Telemedicina» approvate dall'Assemblea generale del 

Consiglio Superiore di Sanità il 10 luglio 2012;  
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▪ «Telemedicina - Linee di indirizzo nazionali» adottate dal Ministero della Salute nel 2014;  

▪ «Buone pratiche per la sicurezza informatica nei servizi sanitari. Documento di indirizzo del 

Gruppo di Studio Nazionale sulla Cybersecurity nei servizi sanitari͕ͩ ĂĚŽƚƚĂƚŽ ĚĂůů͛IƐƚŝƚƵƚŽ 
Superiore della Sanità il 17 giugno 2019;  

▪ «Indicazioni nazionali per l'erogazione di prestazioni di telemedicina» adottate in Accordo in 

Conferenza Stato Regioni del 17 dicembre 2020 (Repertorio atti n.215/CSR); 

▪ D.M. 29 aprile 2022, recante il «MŽĚĞůůŽ ĚŝŐŝƚĂůĞ ƉĞƌ ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌĞ» 

previsto dal PNRR; 

▪ «Indicazioni metodologiche per la perimetrazione delle proposte di PPP per la Piattaforma 

Nazionale di Telemedicina», pubblicate da Agenas in allegato aůů͛ĂǀǀŝƐŽ Ěŝ PPP ƉĞƌ ůĂ 
realizzazione dei Servizi Abilitanti della PNT in data 18 marzo 2022 (ed aggiornate il 04 

maggio 2022); 

▪ «Piattaforma di Telemedicina ed Ecosistema FSE: punti di contatto e raccordo tra i due 

progetti», predisposto dal Ministero della Salute, dal Dipartimento per la trasformazione 

digitale e da Agenas e pubblicato sul sito di Agenas in data 17 maggio 2022; 

▪ Decreto del Ministero della Salute del 18 maggio 2022, recante «Integrazione dei dati 

essenziali che compongono i documenti del Fascicolo sanitario elettronico»;  

▪ Decreto del Ministero della Salute del 20 maggio 2022, avente a oggetto «Adozione delle 

LŝŶĞĞ ŐƵŝĚĂ ƉĞƌ ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞů FĂƐĐŝĐŽůŽ “ĂŶŝƚĂƌŝŽ EůĞƚƚƌŽŶŝĐŽ»;  

▪ D.M. 23 maggio 2022, n. 77, recante «Regolamento recante la definizione di modelli e 

standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale»;  

▪ D.M. 21 settembre 2022  recante « Approvazione delle linee guida per i servizi di 
telemedicina - Requisiti funzionali e livelli di servizio». 

▪ LŝŶĞĞ GƵŝĚĂ ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƚŝǀĞ ĐŽŶƚĞŶĞŶƚŝ ŝů ŵŽĚĞůůŽ ĚŝŐŝƚĂůĞ ƉĞƌ ů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ 
domiciliare (Milestone EU M6C1-4);  

▪ «Indicazioni nazionali pĞƌ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ Ěŝ ƚĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ» del 27 ottobre 2020 

che sono state adottare con Accordo in Conferenza Stato Regioni del 17 dicembre 2020 

(Repertorio atti n.215/CSR); 

▪ «IŶĚŝĐĂǌŝŽŶŝ ŶĂǌŝŽŶĂůŝ ƉĞƌ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ Ğ ƐĞƌǀŝǌŝ Ěŝ ƚĞůĞƌŝabilitazione da parte 

delle professioni sanitarie» che sono state approvate dalla Cabina di Regia nella seduta del 9 

aprile 2021 e successivamente adottate con Accordo in Conferenza Stato Regioni il 18 

novembre 2021 (Repertorio Atti n. 231/CSR);  
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▪ «IndicaziŽŶŝ ĂĚ ŝŶƚĞƌŝŵ ƉĞƌ ƐĞƌǀŝǌŝ ĂƐƐŝƐƚĞŶǌŝĂůŝ Ěŝ ƚĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĚƵƌĂŶƚĞ ů͛ĞŵĞƌŐĞŶǌĂ ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ 
COVID-19ͩ ĚĞůů͛IƐƚŝƚƵƚŽ “ƵƉĞƌŝŽƌĞ ĚĞůůĂ “ĂŶŝƚă͕ ‘ĂƉƉŽƌƚŽ COVID-19 n. 12/2020;  

▪ «Indicazioni ad interim per servizi sanitari di telemedicina in pediatria durante e oltre la 

pandemia COVID-19ͩ ĚĞůů͛IƐƚŝƚƵƚŽ “ƵƉĞƌŝŽƌĞ ĚĞůůĂ “ĂŶŝƚă͕ ‘ĂƉƉŽƌƚŽ I““ COVID-19, n. 60/2020;  

➢ Fonti regolatorie in materia di digitalizzazione (a titolo esemplificativo): 

▪ Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82, recante il «Codice dell'amministrazione digitale»;  

▪ «PŝĂŶŽ TƌŝĞŶŶĂůĞ ƉĞƌ ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐĂ ŶĞůůĂ PƵďďůŝĐĂ AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ϮϬϮϬ-2022», approvato 

con D.P.C.M. 17 luglio 2020; 

▪ «Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza», approvato con Decisione di esecuzione 

del Consiglio dell'Unione europea del 13 luglio 2021; 

▪ Determinazione AGID n. 628/2021 del 15 dicembre 2021, recante «Regolamento recante i 

livelli minimi di sicurezza, capacità elaborativa, risparmio energetico e affidabilità delle 

infrastrutture digitali per la PA e le caratteristiche di qualità, sicurezza, performance e 

scalabilità, portabilità dei servizi cloud per la pubblica amministrazione, le modalità di 

migrazione, nonché le modalità di qualificazione dei servizi cloud per la pubblica 

amministrazione»; 

▪ Circolare AGID 18 aprile 2017, n. 2/2017, recante: «Misure minime di sicurezza ICT per le 

pubbliche amministrazioni»; 

▪ Legge 9 gennaio 2004, n. 4, recante «DŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶŝ ƉĞƌ ĨĂǀŽƌŝƌĞ Ğ ƐĞŵƉůŝĨŝĐĂƌĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ ĚĞŐůŝ 
utenti e, in particolare, delle persone con disabilità agli strumenti informatici»; 

▪ CŝƌĐŽůĂƌĞ ĚĞů ϵ ĂƉƌŝůĞ ϮϬϭϴ͕ Ŷ͘ Ϯ͕ ĂĚŽƚƚĂƚĂ ĚĂůů͛AŐĞŶǌŝĂ DŝŐŝƚĂůĞ ƉĞƌ ů͛IƚĂůŝĂ͕ Ğ ĂǀĞŶƚĞ ĂĚ ŽŐŐĞƚƚŽ 
«Criteri per la qualificazione dei Cloud Service Provider per la PA»; 

▪ Circolare AGID del 1° ottobre 2018, n. 3, avente ad oggetto «Responsabile per la transizione 

digitale - Ăƌƚ͘ ϭϳ ĚĞĐƌĞƚŽ ůĞŐŝƐůĂƚŝǀŽ ϳ ŵĂƌǌŽ ϮϬϬϱ͕ Ŷ͘ ϴϮ ͞CŽĚŝĐĞ ĚĞůů͛ĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ 
ĚŝŐŝƚĂůĞ͟»;  

▪ ͨLŝŶĞĞ ŐƵŝĚĂ AGID ƐƵůů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚă ĚĞŐůŝ ƐƚƌƵŵĞŶƚŝ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝĐŝͩ, adottate il 23 luglio 2020; 

▪ «Linee Guida AGID sulla formazione, gestione e conservazione dei documenti informatici», 

adottate a settembre 2020 e modificate a maggio 2021; 

▪ Determinazione AGID n. 455/2021 del 25 giugno 2021, recante «Regolamento sui criteri per 

la fornitura dei servizi di conservazione dei documenti informatici». 
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“ŝ ƉƌĞĐŝƐĂ ĐŚĞ ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ͕ ŶĞů ĐŽƌƐŽ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌĂ ĚƵƌĂƚĂ ĚĞů ĐŽŶƚƌĂƚƚŽ͕ ĚŽǀƌă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ƉŝĞŶŽ ƌŝƐƉĞƚƚŽ 
anche delle norme, dei provvedimenti e delle prassi in materia di data protection che dovessero 

intervenire nel tempo. Inoltre,  il  fornitore dovrà uniformarsi agli aggiornamenti previsti  del D.M. 

21 settembre 2022  recante « Approvazione delle linee guida per i servizi di telemedicina - Requisiti 

funzionali e livelli di servizio»  alla luce delle osservazioni contenute nel parere ĚĞůů͛AƵƚŽƌŝƚă Garante 

per la protezione dei dati personali sul nuovo schema di decreto sul Fascicolo Sanitario Elettronico 

- FSE (Registro dei prŽǀǀĞĚŝŵĞŶƚŝ Ŷ͘ Ϯϱϲ ĚĞůů͛ϴ ŐŝƵŐŶŽ ϮϬϮϯͿ.Fermo quanto sopra, nei Paragrafi 

successivi si descriveranno alcuni degli obblighi generali (connessi alla Normativa Privacy) e specifici 

(individuati sulla base delle peculiarità degli appalti oggetto di affidamento con la presente 

procedura) che i Fornitori dovranno rispettare ai fini della protezione dei dati personali. 

Tutto quanto definito e richiesto dal presente Capitolato Tecnico dovrà essere garantito dai 

Fornitori e dai loro eventuali sub fornitori. 

5.2.2. Obblighi generali dei Fornitori in materia di protezione dei dati personali Gestione della 

protezione dei dati personali 

Il Fornitore verrà nominato responsabile del trattamento dei dati personali (di seguito, anche solo 

«Responsabile») dai titolari del trattamento (di seguito, anche «Titolari»), e dovrà pertanto operare 

ŝŶ ĐŽŶĨŽƌŵŝƚă ĂůůĞ ƉƌĞƐĐƌŝǌŝŽŶŝ Ěŝ ĐƵŝ Ăůů͛Ăƌƚ͘ Ϯϴ ĚĞů GDP‘͕ Ăůů͛ĂƚƚŽ Ěŝ ŶŽŵŝŶĂ Ă ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůĞ ĚĞů 
trattamento che sarà sottoscritto con i Titolari e alle istruzioni che saranno impartite dal Titolare 

medesimo. 

In ragione di quanto sopra e a titolo esemplificativo, ciascun Fornitore dovrà: 

▪ Sul piano organizzativo: ƐƚƌƵƚƚƵƌĂƌĞ Ğ ŵĞƚƚĞƌĞ ŝŶ ĂƚƚŽ ƵŶ͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ƐƉĞĐŝĨŝĐĂ ƉĞƌ ůĂ 
protezione dei dati personali attraverso la definizione di un modello privacy, con 

individuazione di ruoli, funzioni e responsabilità, procedendo alla predisposizione delle 

necessarie policy e al conferimento delle nomine. 

In tal senso, ƉƌŽĐĞĚĞƌă ĂĚ ŝŶĚŝǀŝĚƵĂƌĞ͗ ;ŝͿ ŝ ƐŽŐŐĞƚƚŝ ͞ĚĞůĞŐĂƚŝ͟ Ğ ŝ ƐŽŐŐĞƚƚŝ ͞ĂƵƚŽƌŝǌǌĂƚŝ͟ al 

ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ͟ Ăŝ ƐĞŶƐŝ dell'art. 2-quaterdecies del Codice Privacy͖ ;ŝŝͿ Őůŝ ͞AŵŵŝŶŝƐƚƌĂƚŽƌŝ Ěŝ 
ƐŝƐƚĞŵĂ͟ ƉĞƌ ůĞ attività legate alla Fornitura oggetto della presente gara, sia che questi 

operino presso la propria sede o altra sede ove svolgono la propria attività (v. Provvedimento 

del 27 novembre 2008). 

Ciascun Fornitore avrà ĨĂĐŽůƚă͕ ŶĞůůĞ ŵŽĚĂůŝƚă ƉƌĞǀŝƐƚĞ ĚĂůů͛Ărt. 28 Reg. UE 2016/679 di 

avvalersi di sub-ĨŽƌŶŝƚŽƌŝ ƉĞƌ ů͛ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ ĐŽŶƚƌĂƚƚƵĂůŝ ŽŐŐĞƚƚŽ ĚĞůůĂ ŐĂƌĂ. 

I subfornitori dovranno presentare misure e caratteristiche adeguate a garantire la corretta 

gestione dei dati personali. 
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▪ Sul piano delle misure di sicurezza: ciascun Fornitore dovrà adottare un approccio basato 

sul principio di Privacy by Design e by Default di cui agli artt. 25 e 32 del GDPR e alle 

«Guidelines 4/2019 on Article 25 Data Protection by Design and by Default», adottate 

daůů͛European Data Protection Board (EDPB) il 20 ottobre 2020. Di conseguenza, ciascun 

Fornitore dovrà: 

o da un lato, predisporre fin dalla progettazione misure tecniche e organizzative 

adeguate (data protection by design), volte (i) ad attuare in modo efficace i principi 

di protezione dei dati, quali la minimizzazione, e (ii) ad integrare nel trattamento le 

garanzie necessarie a soddisfare i requisiti del GDPR e a tutelare i diritti e le libertà 

fondamentali degli interessati.  

o ĚĂůů͛ĂůƚƌŽ͕ dare effettiva attuazione alle ƐƵĚĚĞƚƚĞ ŵŝƐƵƌĞ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞů ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŽ͕ 
affinché siano trattati, per impostazione predefinita, solo i dati personali necessari 

alla specifica finalità perseguita (data protection by default).  

Per gli aspetti inerenti le misure di sicurezza si faccia riferimento al capitolo specifico. 

In tal senso, ciascun Fornitore, nĞů ǀĂůƵƚĂƌĞ ů͛ĂĚĞŐƵĂƚŽ ůŝǀĞůůŽ Ěŝ ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ͕ ĚŽǀƌă ƚĞŶĞƌĞ ĐŽŶƚŽ 
dei rischi presentati dal trattamento, in particolare di quelli che derivano dalla distruzione, 

ĚĂůůĂ ƉĞƌĚŝƚĂ͕ ĚĂůůĂ ŵŽĚŝĨŝĐĂ͕ ĚĂůůĂ ĚŝǀƵůŐĂǌŝŽŶĞ ŶŽŶ ĂƵƚŽƌŝǌǌĂƚĂ Ž ĚĂůů͛ĂĐĐĞƐƐŽ͕ ŝŶ ŵŽĚŽ 
accidentale o illegale, a dati personali trasmessi, conservati o comunque trattati. 

In caso di violazione dei dati personali, nel rispetto del GDP‘ Ğ ĚĞůů͛ĂƚƚŽ Ěŝ ŶŽŵŝŶĂ, il 

Fornitore dovrà: 

a) darne comunicazione al/ai Titolare/i, senza ingiustificato ritardo e, in ogni caso, non 

oltre le 24 ore, da quando il Fornitore medesimo, o un suo Sub-Responsabile, ha 

avuto conoscenza della violazione o ha avuto elementi per sospettare che sia 

avvenuta una violazione. Tale comunicazione deve essere redatta in forma scritta e 

ĐŽŶƚĞŶĞƌĞ ƚƵƚƚĞ ůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ƌŝĐŚŝĂŵĂƚĞ Ăůů͛Ăƌƚ͘ ϯϯ ĚĞů GDPR ed essere trasmessa 

al/ai Titolare/i attraverso un indirizzo di posta elettronica certificata dedicata messa 

a disposizione dallo stesso, insieme a tutta la documentazione necessaria per 

consentire al Titolare di notificare vŝŽůĂǌŝŽŶĞ Ăůů͛AƵƚŽƌŝƚă Garante; 

b) collaborare con il/i Titolare/i, anche al fine di consentire il completamento del 

ƉƌŽĐĞƐƐŽ Ěŝ ŶŽƚŝĨŝĐĂ Ăůů͛AƵƚŽƌŝƚă Garante, nelle (i) attività di indagine, al fine rilevare 

tutte le evidenze necessarie a valutare le cause, la natura e gli effetti della violazione 

ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƉĞƌƐŽŶĂůŝ͕ ŶŽŶĐŚĠ ;ŝŝͿ ŶĞůů͛ĂĚozione delle azioni necessarie a mitigare 

qualsivoglia danno o conseguenza lesiva per i diritti e delle libertà degli Interessati e 

(iii) nella predisposizione e implementazione, previa approvazione del/dei Titolare/i, 
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di un piano di misure per la riduzione tempestiva delle probabilità che una violazione 

dei dati personali simile a quella occorsa possa ripetersi in futuro. 

5.2.3. Previsioni specifiche materia di protezione dei dati personali  

A specificazione e in aggiunta rispetto agli obblighi generali di cui al paragrafo precedente, il 

Fornitore, ciascuno per quanto di propria competenza, dovrà: 

(a) garantire il pieno coordinamento con gli altri soggetti coinvolti nel trattamento dei dati 

personali ʹ quali, ad esempio, Regioni, Province Autonome, Ministero della Salute, ed entità 

in house degli enti territoriali coinvolti, Fornitore, AGENAS (e Fornitore individuato dalla 

ƐƚĞƐƐĂ ŶĞůůĂ ŐĂƌĂ ƉĞƌ ůĂ ͞PŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͟Ϳ͕ ŽƉĞƌĂƚŽƌŝ Ğ aziende 

sanitarie ʹ proponendo misure tecnico-giuridiche finalizzate alla integrazione e alla sinergia 

con gli stessi (ad es., procedure, protocolli operativi, modelli organizzativi, organigrammi 

ƉƌŝǀĂĐǇ͕ ĨŽĐƵƐ ƚĞĐŶŝĐŝ ƐƵůůĂ ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ ĚĞŝ ƚƌĂƚƚĂŵĞŶƚŝ͕ ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ ƉĞƌ ů͛ĞƐĞƌĐŝǌŝŽ ĚĞŝ Ěŝƌŝƚƚŝ). 

Tali strumenti dovranno assicurare la conformità dei trattamenti alla Normativa Privacy nel 

ĐŽƌƐŽ ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽ ĐŝĐůŽ Ěŝ ǀŝƚĂ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƉĞƌƐŽŶĂůŝ ĞĚ ĞĨĨŝĐĂĐŝ ƉŽůŝĐǇ in materia di privacy, ad 

esempio con riferimento alla gestione degli eventi di data breach, in modo di consentire ai 

Titolari di porre in essere le attività previste dalla Normativa Privacy medesima; 

(b) garantire il rispetto della data protection ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŝ ƉĞƌĐŽƌƐŝ Ěŝ ƚĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ Ğ 
ĚĞůů͛ŝŶƚĞƌŽ ĐŝĐůŽ Ěŝ ǀŝƚĂ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƉĞƌƐŽŶĂůŝ͕ ĂŶĐŚĞ ŵĞĚŝĂŶƚĞ ŵŝƐƵƌĞ ƚĞĐŶŝĐŽ-organizzative 

differenziate a seconda del soggetto di volta in volta coinvolto, quali ad esempio: Caregiver, 

MMG/PLS, Infermiere, Medico Specialista, altri Operatori Sanitari (Fisioterapista, Psicologo, 

Podologo, ecc.), altri Operatori Sociali (Assistente Sociale, Terzo Settore), Team 

Interdisciplinare (TID), Centro Servizi, Paziente. 

A tal fine, il FŽƌŶŝƚŽƌĞ ĚŽǀƌă ƚƌĂ ů͛ĂůƚƌŽ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ĂĚeguata formazione nei confronti di 

ciascuna tipologia di soggetti coinvolti nei percorsi di telemedicina e predisporre apposite 

linee guide, manuali, moduli, flussi relativi ai processi e al ciclo di vita del dato; 

(c) individuare una figura che ricopra il ruolo di Privacy & Security Manager, che gestirà nel corso 

ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĐŽŶƚƌĂƚƚƵĂůĞ ƚƵƚƚĞ ůĞ ƚĞŵĂƚŝĐŚĞ Ěŝ “ŝĐƵƌĞǌǌĂ Ğ Ěŝ PƌŝǀĂĐǇ ĂĨĨĞƌĞŶƚŝ ĂůůĂ 
ĐŽŵŵĞƐƐĂ Ğ ĐŚĞ ĐŽƐƚŝƚƵŝƌă ŝů ƌĞĨĞƌĞŶƚĞ ƵŶŝĐŽ ƉĞƌ ů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ŝŶ ŵĞƌŝƚŽ ĂůůĞ ƐƵĚĚĞƚƚĞ 
materie;  

(d) garantire il rispetto della normativa in materia di digitalizzazione (ad es., CAD e Linee Guida 

AGID), quali, ad esempio, le «Linee Guida AGID sulla formazione, gestione e conservazione 

dei documenti informatici» di settembre 2020/maggio 2021; la Determinazione AGID n. 

628/2021 del 15 dicembre 2021 in materia di «Cloud della PA» e il Provvedimento del 

Garante n. 393 del 2 luglio 2015, in materia di «Misure di sicurezza e modalità di scambio dei 
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dati personali tra amministrazioni pubbliche»; 

(e) supportare sul piano tecnico ŝů TŝƚŽůĂƌĞ ŶĞůůĞ ŝŶƚĞƌůŽĐƵǌŝŽŶŝ ĐŽŶ ů͛AƵƚŽƌŝƚă ŐĂƌĂŶƚĞ ƉĞƌ ůĂ 
ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ ƉĞƌƐŽŶĂůŝ͕ ů͛AŐĞŶǌŝĂ ƉĞƌ ů͛IƚĂůŝĂ DŝŐŝƚĂůĞ͕ ŝů MŝŶŝƐƚĞƌŽ ĚĞůůĂ “ĂůƵƚĞ͕ ů͛AŐĞŶǌŝĂ 
ƉĞƌ ůĂ CǇďĞƌƐŝĐƵƌĞǌǌĂ NĂǌŝŽŶĂůĞ͕ ů͛AGENA“ ;Ğ con il Fornitore individuato dalla stessa nella 

ŐĂƌĂ ƉĞƌ ůĂ ͞ Piattaforma Nazionale di Telemedicina͟Ϳ͕ ůĂ PƌĞƐŝĚĞŶǌĂ ĚĞů CŽŶƐŝŐůŝŽ ĚĞŝ MŝŶŝƐƚƌŝ͕ 
ĞĚ ŽŐŶŝ ĂůƚƌĂ AƵƚŽƌŝƚă ĐŽŝŶǀŽůƚĂ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůů͛ĂƚƚƵĂǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ĂƉƉĂůƚŝ ŝŶ ƋƵĞƐƚŝŽŶĞ͖ 

(f) supportare i Titolari nelů͛ esercizio dei diritti da parte degli interessati; 

(g) effettuare specifiche analisi del rischio privacy (sulla base del principio di privacy by design), 

al fine di segnalare, in qualsiasi momento, al Titolare rischi originari e/o sopravvenuti 

connessi al trattamento e di individuare misure tecniche ed organizzative da adottare, anche 

ai fini di una effettiva e costante tutela dei diritti e delle libertà delle persone fisiche; 

(h) ƐƵƉƉŽƌƚĂƌĞ ŝů TŝƚŽůĂƌĞ ŶĞůůŽ ƐǀŽůŐŝŵĞŶƚŽ ĚĞůůĞ ǀĂůƵƚĂǌŝŽŶŝ Ě͛ŝŵƉĂƚƚŽ ƐƵůůĂ ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĚĂƚŝ 
personali (o «DPIA») in merito ai trattamenti che saranno posti in essere ai fini 

ĚĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĞ ƉƌĞƐƚĂǌŝŽŶŝ ŽŐŐĞƚƚŽ Ěŝ ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ͕ ĐŽŶĨŽƌŵĞŵĞŶƚĞ Ăůů͛ĂƌƚŝĐŽůŽ ϯϱ ĚĞů 
Regolamento (UE) n. 2016/679 e alle migliori prassi UE e nazionali. 

I Fornitori, al fine di individuare eventuali criticità per ciò che concerne la Normativa Privacy 

e di apportare i necessari correttivi, dovranno effettuare e trasmettere al/ai Titolare/i 

specifiche analisi del rischio anche sui (i) prodotti software, in fase di progettazione e prima 

del loro sviluppo; (ii) sui prodotti hardware e sugli altri dispositivi tecnologici previsti 

ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞŐůŝ ĂƉƉĂůƚŝ ŝŶ ƋƵĞƐƚŝŽŶĞ ƚƌĂŵŝƚĞ i quale avverrà il trattamento di dati personali; 

(i) ĂĚŽƚƚĂƌĞ͕ ŶĞůů͛ĂŵďŝƚŽ ĚĞůůĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ͕ ;ŝͿ ŵŝƐƵƌĞ ŝĚŽŶĞĞ Ă ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ůĂ 
͞qualità ed esattezza del dato͟ ;ŽƐsia la completezza, accuratezza, tempestività, coerenza, 

univocità, integrità, conformità dello stesso), (ii) nonché processi idonei a monitorare 

costantemente i flussi relativi ai processi e al ciclo di vita dei dati, segnalando 

immediatamente con appositi alert qualsiasi anomalia effettiva o potenziale; 

(j) ĂĚŽƚƚĂƌĞ ŵŝƐƵƌĞ ƉĞƌ ů͛ĂĐƋƵŝƐŝǌŝŽŶĞ Ğ ůĂ ĐŽŶƐĞƌǀĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ĐŽŶƐĞŶƐŝ ;ŽǀĞ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ŝŶ ƌĂŐŝŽŶĞ 
degli specifici trattamenti, alla luce dei «Chiarimenti sull'applicazione della disciplina per il 

trattamento dei dati relativi alla salute in ambito sanitario» resi dal Garante in data 7 marzo 

2019) nel rispetto del GDPR (i.e., art. 7) e delle prassi UE e nazionali; 

(k) garantire che i dati personali siano trattati esclusivamente su infrastrutture localizzate 

Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůů͛UŶŝŽŶĞ ĞƵƌŽƉĞĂ͕ ƐĂůǀŽ ĚŽĐƵŵĞŶƚĂƚĞ Ğ ŵŽƚŝǀĂƚĞ ƌĂŐŝŽŶŝ Ěŝ ŶĂƚƵƌĂ ŶŽƌŵĂƚŝǀĂ 
o tecnica, che dovranno essere preventivamente approvate dai Titolari e fermo, in ogni caso, 

il rispetto degli artt. 45 e ss. del GDPR; 

(l) definire un sistema di gestione dei tempi di conservazione dei dati persistenti sulla 

ALLEGATO A pag. 204 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

179 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

piattaforma di telemedicina, agevolmente configurabile in funzione delle specifiche esigenze 

dei Titolari del trattamento. Tale sistema, in particolare, dovrà consentire, con riguardo ai 

dati personali e ai documenti persistenti sulla realizzanda piattaforma di telemedicina, la 

cancellazione logica o la definitiva anonimizzazione dei dati personali in via automatica dopo 

il decorso di breve termine dalla raccolta, fatta comunque salva la scelta del professionista 

ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ Ěŝ ĨĂƌ ƚƌĂŶƐŝƚĂƌĞ ƚĂůŝ ĚĂƚŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĂ ŵĞŵŽƌŝĂ ůŽĐĂůĞ ĚĞůůĂ ƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ Ěŝ 
riferimento nei casi previsti dalla Normativa Privacy; 

(m) nel corso della Fornitura, i Titolari avranno facoltà di effettuare attività di verifica e controllo 

(o «audit»), previo preavviso e anche presso i locali del Fornitore, sulla corretta esecuzione, 

da parte dei Fornitori ed eventualmente dei sub-fornitori, delle prestazioni inerenti al 

trattamento dei dati personali. Il fornitore dovrà, inoltre, dare evidenza annualmente, 

attraverso un report, delle verifiche e delle attività svolte per garantire rispetto della 

normativa in materia di protezione dei dati personali. 
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6. REALIZZAZIONE E DELIVERY 

Le indicazioni fornite nelle prossime sezioni devono essere considerate mandatorie dal Fornitore, il 

quale dovrà organizzare le proprie attività nel rispetto dei vincoli temporali e secondo le modalità 

di azione descritte a livello generale e nel rispetto delle milestone PNRR.  

Nelle attività di gestione si intendono inclusi: 

• Il completamento del programma definito nella presente parte nei tempi previsti, 

ŵŽŶŝƚŽƌĂŶĚŽŶĞ ƉƵŶƚƵĂůŵĞŶƚĞ ů͛ĂǀĂŶǌĂŵĞŶƚŽ ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ Ğ ĐŽŽƌĚŝŶĂŶĚŽŶĞ ůĞ ĚŝǀĞƌƐĞ ĂƌĞĞ͖ 

• Il coordinamento con eventuali altri progetti già in essere presso le singole Regioni/Province 

Autonome aderenti e Società IT in-house regionale per evitare dinamiche contrastanti e 

gestire le interrelazioni reciproche; 

• LĂ ƉƌŽŐĞƚƚĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ Ğ ůĂ ĚĞĨŝŶŝǌŝŽŶĞ ĚĞi ruoli e dei team di progetto, 

favorendo la collaborazione tra le persone delle Regioni/province Autonome e del Fornitore; 

• LĂ ĚĞĨŝŶŝǌŝŽŶĞ ĚĞŐůŝ ƐƚĂŶĚĂƌĚ Ğ ĚĞůůĞ ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ ĐŽŵƵŶŝ Ăůů͛ŝŶƚĞƌĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ͕ Ăů ĨŝŶĞ Ěŝ 
garantire un coordinamento efficace e comunicazioni trasparenti, strutturando e attivando 

ĨůƵƐƐŝ ŝŶĨŽƌŵĂƚŝǀŝ Ğ Ěŝ ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ ĞĨĨŝĐŝĞŶƚŝ ƚƌĂ ŝ ĚŝǀĞƌƐŝ ƐŽŐŐĞƚƚŝ ĐŽŝŶǀŽůƚŝ ŶĞůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ͘ 
Ciò comprende: 

o Procedure decisionali, di validazione, di comunicazione; 

o Procedure di analisi, risoluzione e trasferimento delle criticità; 

o Procedure di controllo delle modifiche e delle revisioni; 

o Organizzazione, processi e standard di documentazione e di rilascio; 

o Modello di reporting. 

• La definizione di piani operativi, di contingenza e di continuità operativa chiari e dettagliati; 

• L͛ĂĚĞŐƵĂƚĂ ŐĞƐƚŝŽŶĞ ĚĞů ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝŽ Ěŝ ĐĂŵďŝĂŵĞŶƚŽ ŝŶ ŵŽĚŽ Ěŝ ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă ŶĞŝ 
processi primari di cura del paziente. 

IŶ ƐĞŐƵŝƚŽ Ăůů͛ĂƐƐĞŐŶĂǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ͕ ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƐĂƌă ĐŚŝĂŵĂƚŽ Ă ĐŽŶĐŽƌĚĂƌĞ ĐŽŶ ůĞ ƐŝŶŐŽůĞ 
Regioni/Province Autonome, formalizzare e condividere opportuni documenti di sintesi che 

normino ruoli, responsabilità, funzioni e meccanismi di comunicazione e interazione tra i diversi 

attori coinvolti, nel rispetto delle linee guida del presente documento. 

Peraltro, per rendere efficienti le attività di gestione e di condivisione delle informazioni il Fornitore 

dovrà predisporre un repository dedicato e strumenti per la gestione in formato elettronico della 

documentazione, del relativo cronoprogramma (generale ed esecutivo di dettaglio) e di ogni 

documento tecnico di comune interesse (Project Management Information System ʹ PMIS). 
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6.1. Fasi progettuali e relative tempistiche 

LĂ ƉƌĞƐĞŶƚĞ ƐĞǌŝŽŶĞ ĐŽŶƚŝĞŶĞ ůĞ ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ ĐŽŶŶĞƐƐĞ Ăůů͚ŝŶƚƌŽĚƵǌŝŽŶĞ ĚĞůůĂ ŶƵŽǀĂ Infrastruttura 

Regionale di Telemedicina e definisce le principali attività che dovranno essere svolte in ciascuna 

regione, le tempistiche massime e i vincoli a cui i Fornitori dovranno attenersi. Si sottolinea che le 

attività di introduzione della nuova Infrastruttura Regionale di Telemedicina dovranno essere 

svolte garantendo il minor disservizio possibile per operatori e pazienti. 

“ŝ ƌŝƉŽƌƚĂ Ěŝ ƐĞŐƵŝƚŽ ŝů ĐƌŽŶŽƉƌŽŐƌĂŵŵĂ ĐŚĞ ŝ FŽƌŶŝƚŽƌŝ ĚŽǀƌĂŶŶŽ ƌŝƐƉĞƚƚĂƌĞ ŶĞůů͛ĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ 
progettuale per ciascuna Regione aderente; tuttavia, nel prosieguo verranno dettagliate le varie fasi. 

 

   

 

Di seguito sono descritte le attività che i Fornitori saranno tenuti a svolgere:  

6.2. Analisi del contesto tecnologico funzionale, Piano Esecutivo del Progetto e Piano 

Operativo 

Il Fornitore dovrà redigere per ciascuna regione di sua competenza, in stretta collaborazione e 

condivisione con i referenti Regionali, un Documento di Assessment del Sistema Informativo della 

singola Regione. In questo documento dovrà essere definita una fotografia del patrimonio 

informativo delle unità organizzative afferenti a ciascuna Regione con ciascun Ente Sanitario e con 

il sistema di medicina del territorio, evidenziando la copertura funzionale ͞A“ I“͟.  

Prendendo spunto dai documenti di Assessment Ğ ĚĂůůĂ ĐŽƉĞƌƚƵƌĂ ĨƵŶǌŝŽŶĂůĞ ͞AS IS͕͟ ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ 
dovrà redigere un Piano Esecutivo, scritto e condiviso in collaborazione con la singola Regione, che 

riporti tempi e modi di azione presso la Regione considerata. 

T0 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 M13 M14 M15 M16 M17 M18 M19 M20 M21 M22 M23 M24 M25 M26 M27 M28 M29 M30 M31 M32 M33 M34 M35 M36 M37 M38 M39 M40 M41 M42 M43 M44 M45 M46 M47 M48

ID-1

Analisi contesto tecnologico funzionale, 

Piano Esecutivo progetto e Piano 

Operativo progetto 

ID-2
Personalizzazione e configurazione della 

soluzione 

ID-3

Implementazione di integrazioni e 

interoperabilità con gli applicativi 

regionali e con i servizi INT 

ID-4 Installazione, roll out, test della soluzione 

ID-5 Collaudo e Avvio della soluzione

ID-6 PƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Cloud

ID-7
Formazione per gli operatori sociosanitari 

e per i cittadini

ID-8 Gestione a regime della soluzione

Task ID Descrizione Attività

Legenda

Vincolo

Deliverable - Collaudo da effettuare 6 mesi dopo la stipula del contratto

Stipula del contratto
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Inoltre, in questa fase si prevede la redazione del Piano Operativo che riguarda la personalizzazione 

della soluzione Ğ ů͛ŝŶŝǌŝĂůĞ ĚŝĨĨƵƐŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ğ ĚĞůůĞ ƐƵĞ ĐŽŵƉŽŶĞŶƚŝ ƉƌĞƐƐŽ ůĂ ƌĞŐŝŽŶĞ 
interessata. Il documento dovrà contenere tutte le informazioni necessarie per il funzionamento 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina secondo quanto previsto dal Piano Esecutivo. 

LĂ ĐŽŶĨŝŐƵƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina sarà da intendersi comprensiva di 

tutte le integrazioni necessarie, sia con i sistemi informativi dei singoli Enti Sanitari, sia con Sistemi 

Informativi presenti a livello Regionale e Nazionale (Anagrafica Nazionale Assistiti, Ecosistema Dati 

Sanitari, Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0), necessari per il suo corretto funzionamento. 

Nel Piano Operativo, inoltre, dovranno essere dettagliati gli aspetti architetturali multi-tenant e le 

ƐƚƌĂƚĞŐŝĞ Ěŝ ƉƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Cloud. 

I documenti sopracitati dovranno essere prodotti per tutte le Regioni che aderiranno alla procedura.  

6.3. Personalizzazione e configurazione della soluzione  

Come descritto nel Piano Operativo, il Fornitore dovrà procedere a personalizzare la soluzione, in 

ciascuna regione di sua competenza, ƐĞŐƵĞŶĚŽ ƵŶ͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ software multi-tenant. Inoltre, il 

Fornitore dovrà predisporre tutti i Microservizi, acquisiti o integrati come specificato nel Piano 

Operativo Regionale di Telemedicina͕ ĐŚĞ ĐŽŵƉŽŶŐŽŶŽ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůemedicina 

proposta in gara. 

6.4. Implementazione di integrazioni e interoperabilità con gli applicativi regionali e con i 

servizi INT 

Iů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƉƌŽĐĞĚĞƌă ĂĚ ŝŶƚĞŐƌĂƌĞ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale di Telemedicina con tutti gli applicativi 

ĞƐƚĞƌŶŝ ƌŝƚĞŶƵƚŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ƉĞƌ ů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ͕ ĐŽŵĞ ĚĞĨŝŶŝƚŽ ŶĞů PŝĂŶŽ OƉĞƌĂƚŝǀŽ ƉĞƌ ŽŐŶŝ 
ƐŝŶŐŽůĂ ƌĞŐŝŽŶĞ͘ L͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ŝŶƚĞƌŽƉĞƌĂďŝůŝƚă ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina, a 

livello applicativo, dovrà ĂǀǀĞŶŝƌĞ ĂĚŽƚƚĂŶĚŽ ƵŶ ĂƉƉƌŽĐĐŝŽ ƐƚƌĂƚĞŐŝĐŽ ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ĚĂƚŝ Ğ 
applicativi incentrato sulle API (Access Protocol Interface). 

6.5. Installazione, roll out e test della soluzione 

Questa fase prevede l͛ŝŶƐƚĂůůĂǌŝŽŶĞ Ğ ů͛ŝŶŝǌŝĂůĞ ĚŝĨĨƵƐŝŽŶĞ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚtura Regionale di 

Telemedicina presso la singola regione, e quanto altro necessario al funzionamento della stessa 

secondo quanto previsto nel Piano Esecutivo e nel Piano Operativo. Racchiude, inoltre, tutte le 

attività di verifica funzionale e tecnica dell͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ. Nella Tabella 

sotto riportata sono indicati i test che il Fornitore dovrà svolgere e i deliverable che dovrà produrre 

in seguito alle attività. I test dovranno riguardare tutte le funzionalità ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Regionale 

di Telemedicina. 
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Tipo di test Deliverable 

Funzionali Verbale di esecuzione dei test funzionali con il relativo esito 

Prestazionali 
Verbale di esecuzione dei test prestazionali e di carico riportante i 

servizi e le funzionalità e i tempi di risposta registrati 

Processuali 
Verbale di esecuzione dei test processuali riportante i processi ed i 

percorsi organizzativi ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 

Di sicurezza Verbale di esecuzione dei test di sicurezza  

Di integrazione e 

interoperabilità 

Verbale di esecuzione dei test di integrazione tra i SI 

ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ di Telemedicina sia con i Sistemi 

Informativi degli Enti Sanitari del Territorio sia con Sistemi 

Informativi presenti a livello Regionale e Nazionale.  

Test del modello fisico 

della base dati  
Verbale di esecuzione dei test del modello fisico della base di dati 

Tabella 5 ʹ Tipologie di test ƐƵůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ 

 

6.6. Collaudo e avvio della soluzione   

Il Fornitore dovrà procedere al collaudo del tenant regionale entro 6 mesi dalla stipula del contratto 

e solo se in possesso di certificazione MDR (Regolamento MDR 2017/745), e dei requisiti QC2 e QI2; 

prima di collaudare la soluzione, dovrà produrre un Piano di Collaudo contenente modalità e 

ƚĞŵƉŝƐƚŝĐŚĞ ƉĞƌ ŽŐŶŝ ƚŝƉŽůŽŐŝĂ Ěŝ ƚĞƐƚ͕ ŝ ĐĂƐŝ Ě͛ƵƐŽ ĐŽƉĞƌƚŝ ĚĂů ƚĞst e le funzionalità impattate. Il Piano 

di Collaudo dovrà contemplare almeno i test riassunti nella Tabella 5. 

A valle delle verifiche effettuate sul Piano di Collaudo prodotto la Regione interessata potrà: 

• Accettare il Piano; 

• Richiedere delle modifiche/integrazioni. 
 

Nel primo caso il Fornitore potrà avviare le attività operative previste. 

Nel secondo caso, il Fornitore sarà tenuto a recepire le indicazioni ricevute dalla Regione ed a 

presentare nuovamente il Piano entro e non oltre 10 giorni lavorativi. 

La Regione potrà richiedere nuovamente una revisione di quanto prodotto e presentato dal 

Fornitore formalizzando gli Elementi che non sono coerenti con quanto previsto contrattualmente 
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o rispetto alle modifiche/integrazioni richieste. Si precisa che resta salvo il termine previsto dal 

CĂƉŝƚŽůĂƚŽ TĞĐŶŝĐŽ ƉĞƌ ŝů ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚŽ ĚĞůůĂ ĨĂƐĞ͕ ŝů ŶŽŶ ƌŝƐƉĞƚƚŽ ĚĞů ƋƵĂůĞ ĐŽŵƉŽƌƚĂ ů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ 
delle relative penali. 

Il collaudo sarà effettuato con la partecipazione del Fornitore e dei referenti dei Sistemi Informativi 

della Regione. 

Tutti i verbali prodotti a seguito delle diverse sessioni di test andranno consegnati alla Regione. 

Eventuali test con esito negativo dovranno essere ripetuti fino al completo successo di tutti i test 

definiti. 

L͛ĂǀǀŝŽ ĚĞůůĂ ŐĞstione a regime della Fornitura sulla Regione sarà subordinato al superamento del 

collaudo ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ŶŽŶĐŚĠ ĂůůĂ ǀĞƌŝĨŝĐĂ ĚĞůů͛ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŽ ĚĞŐůŝ 
obblighi amministrativi ed organizzativi. 

L͛ĞƐŝƚŽ ĚĞů ĐŽůůĂƵĚŽ ƐĂƌă ŽŐŐĞƚƚo di un verbale riportante le prove superate e gli eventuali fallimenti 

riscontrati, firmato dai Referenti operativi coinvolti. 

6.7. PƌĞĚŝƐƉŽƐŝǌŝŽŶĞ ĚĞůů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Cloud 

Il Fornitore dovrà provvedere alla predisposizione dell'Infrastruttura Cloud, gestita da provider 

esterni, così da ospitare le risorse di computing nel cloud. Inoltre, il fornitore dovrà garantire che 

l'hosting provider risponda alle esigenze di Alta Affidabilità (HA) e di Disaster Recovery (DR), oltre a 

rispettare i Livelli di Servizio e Penali riportati nel paragrafo 4.6. 

6.8. Formazione per gli operatori sociosanitari e per gli utenti 

ln questa fase il Fornitore dovrà ŽƌŐĂŶŝǌǌĂƌĞ ƵŶĂ ƐĞƌŝĞ Ěŝ Ăƚƚŝǀŝƚă Ƶƚŝůŝ ĂĚ ĂŐĞǀŽůĂƌĞ ů͛ŝŶƚƌoduzione e 

l͛utilizzo dell'Infrastruttura Regionale di Telemedicina sia agli utilizzatori finali (pazienti e caregiver, 

personale medico, amministrativo, infermieristico, sŽĐŝŽƐĂŶŝƚĂƌŝŽͿ͕ ƐŝĂ Ă ƌƵŽůŝ ĐŚŝĂǀĞ Ăůů͛ŝŶƚĞƌŶŽ ĚĞůůĞ 
strutture tecniche Regionali e degli Enti Sanitari.  

 

 

6.9. Gestione a regime della soluzione: assistenza tecnica, supporto, manutenzione ed 

evoluzione della soluzione 

A ƐĞŐƵŝƚŽ ĚĞůů͛ĂǀǀŝĂŵĞŶƚŽ Ă ƌĞŐŝŵĞ ĚĞůů͛Infrastruttura Regionale di Telemedicina, i Fornitori 

dovranno ŐĂƌĂŶƚŝƌĞ͕ ĨŝŶŽ Ăů ƚĞƌŵŝŶĞ ĚĞůů͛ŝŶĐĂƌŝĐŽ ƚƵƚƚĞ ƋƵĞůůĞ Ăƚƚŝǀŝƚă Ğ ƐĞƌǀŝǌŝ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ ĂĚ ĂƐƐŝĐƵƌĂƌĞ 
il corretto funzionamento deůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ, nel rispetto degli opportuni 

Livelli di servizio come descritto nel Capitolo 4.6 
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In particolare, le attività necessarie a garantire il corretto funzionamento dell͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ 
Regionale di Telemedicina dovranno essere erogate dai gruppi di lavoro che i Fornitori metteranno 

a disposizione per i servizi di: 

• Gestione della domanda e Supporto per la pianificazione delle evoluzioni dei servizi: in 

/particolare per quanto riguarda le attività necessarie a monitorare e garantire nel tempo 

ů͛ĂůůŝŶĞĂŵĞŶƚŽ ĨƌĂ ůĞ ĞƐŝŐĞŶǌĞ ĚĞůůĞ ‘ĞŐŝŽŶŝ Ğ ů͛ĞǀŽůƵǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ƐƚĞƐƐŝ͖ 

• Gestione operativa delle installazioni: per quanto riguarda le attività di assistenza e 

ŐĞƐƚŝŽŶĞ Ěŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ĂƉƉůŝĐĂƚŝǀŝ Ğ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ĐŽŶŶĞƐƐĂ Ăůů͛ĞƐĞƌĐŝǌŝŽ ĚĞůůĂ 
Infrastruttura Regionale di Telemedicina; 

• Supporto e Manutenzione dei servizi della Infrastruttura Regionale di Telemedicina: 

per quanto riguarda le attività di manutenzione di servizi applicativi esistenti e servizi di 

supporto connessi; 

• Assistenza e supporto applicativo: per quanto riguarda le attività di assistenza 

specialistica di servizi applicativi, Help Desk di 2° livello; 

• Delivery della Infrastruttura Regionale di Telemedicina: per le attività necessarie a far 

evolvere le soluzioni in esercizio delle Regioni (ad es. effettuare i rilasci delle versioni 

ƌŝŐƵĂƌĚĂŶƚŝ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ĐŽŶƚĞŶĞŶƚŝ ŵŝŐůŝŽƌŝĞ ĞĚ 
evoluzioni). 

Resta inteso che durante la fase di esercizio e dunque per tutta la durata del contratto i Fornitori 

dovranno garantire i servizi necessari ad assicurare il corretto funzionamento della Infrastruttura 

Regionale di Telemedicina, nel rispetto degli opportuni Livelli di servizio come descritto nel Capitolo 

4.6. 

6.10. Exit Strategy 

Nella presente sezione vengono descritte le attività e le procedure che saranno richieste al Fornitore 

nella fase finale del rapporto contrattuale, per il passaggio delle consegne al personale del 

Committente, per le aree di competenza previste, e per il trasferimento di tutte le conoscenze 

necessarie a garantire la fluida tƌĂŶƐŝǌŝŽŶĞ ŶĞůůĂ ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ğ ůĂ ĐŽŶƚŝŶƵŝƚă ŽƉĞƌĂƚŝǀĂ ƉĞƌ ů͛ƵƚĞŶǌĂ ĚĞŝ 
servizi in fornitura del Committente. 

AůůĂ ƐĐĂĚĞŶǌĂ ĚĞů ĐŽŶƚƌĂƚƚŽ ŝů FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƉƌŽƉŽŶĞŶƚĞ ƉƌĞƐƚĞƌă ů͛ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ Ă ƚƌĂƐĨĞƌŝƌĞ ůĂ 
gestione dei servizi al Committente o ad una terza parte da esso individuata per un periodo pari al 

minimo agli ultimi due (2) mesi di contratto. 
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In particolare, al termine del periodo contrattuale ogni Regione/Provincia Autonoma dovrà migrare 

il servizio delů͛ŝŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ŝŶ ĐůŽƵĚ sul Polo Strategico Nazionale (PSN) o su un altro cloud 

equivalente.    

La fase di Exit strategy, oltre a quanto detto, contempla i seguenti aspetti: 

• Fornitura del servizio e delle modalità di garanzia di continuità nella fase di trasferimento; 

• Gestione del processo di trasferimento: ruoli, responsabilità, autorizzazioni e risorse da 

assegnare; 

• Diritti di proprietà intellettuale: accordi necessari, licenze, codice (ove previsto), etc.; 

• Due diligence: definizione della documentazione e dei contenuti da trasferire ad un altro 

Fornitore subentrante, nonché la definizione delle altre obbligazioni e penalità previste; 

• Contratti e licenze; 

• Sicurezza; 

• Piano di comunicazione. 

IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞŝ ĐŽŶƚĞŶƵƚŝ Ğ ĚĞůůĞ ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ ƋƵĂůŝĨŝĐĂŶƚŝ ĚĞůů͛Ăƚƚŝǀŝƚà di Exit, il 

Fornitore proponente si deve impegnare durante la fase finale, fino al termine del periodo 

contrattuale a soddisfare i seguenti requisiti generali, garantendo l'esportazione di tutti i dati e le 

configurazioni / parametrizzazioni presenti con modalità standard e open senza costi per 

l'amministrazione: 

• Non vi saranno impatti o interruzioni del servizio causate specificamente dalle attività di 

passaggio di consegne; 

• Non vi saranno decadimenti dei livelli di servizio, specificamente imputabili al passaggio delle 

consegne e all'affiancamento del personale del Fornitore con quello subentrante; 

• DĂů ƉƵŶƚŽ Ěŝ ǀŝƐƚĂ ĚĞůů͛ƵƚĞŶƚĞ ĨŝŶĂůĞ͕ ŶŽŶ ǀŝ ƐĂƌĂŶŶŽ ƐŝŐŶŝĨŝĐĂƚŝǀŝ ĐĂŵďŝĂŵĞŶƚŝ͕ ƐƉĞĐŝĨŝĐĂŵĞŶƚĞ 
imputabili al passaggio delle consegne, che possano inficiare le attività operative. 

La proposta di una adeguata strategia di Exit sarà oggetto di approfondita valutazione tecnica. 

Dŝ ƐĞŐƵŝƚŽ Ɛŝ ƌŝƉŽƌƚĂ ƵŶĂ ƚƌĂĐĐŝĂ ĚĞŝ ĐŽŶƚĞŶƵƚŝ Ğ ĚĞůůĞ ĐĂƌĂƚƚĞƌŝƐƚŝĐŚĞ ƋƵĂůŝĨŝĐĂŶƚŝ ĚĞůů͛Ăƚƚŝǀŝƚă Ěŝ Eǆŝƚ͕ 
che dovranno essere progettate e gestite di concerto con il Committente: 

• Piano di Transizione: le attività di affiancamento e rilascio sono specificate e governate da 

uno specifico Piano di Transizione, in cui saranno riportate tutte le attività previste in termini 

di tempi, risorse impiegate, punti di verifica e controllo dei risultati attesi, criteri di 

accettazione, i rischi, la cadenza degli incontri per la verifica dello stato di avanzamento delle 

attività; 
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• Responsabilità: durante il periodo di affiancamento e migrazione al termine del Contratto, 

la responsabilità del Servizio viene mantenuta dal Fornitore fino al termine previsto 

contrattualmente. 

• Governo del processo: il Fornitore assicura tutte le attività finalizzate a coordinare e 

verificare la corretta ed efficace esecuzione delle attività di Affiancamento e Rilascio nel 

rispetto dei termini concordati nonché la coerenza con i requisiti, i vincoli ed i termini stabiliti 

nei documenti contrattuali; a tale scopo viene individuata una figura unica per il Fornitore 

(Project Manager) che coordinerà tutte le attività e che interfaccerà il Committente ovvero 

ů͛ĞǀĞŶƚƵĂůĞ FŽƌŶŝƚŽƌĞ ƚĞƌǌŽ ƐƵďĞŶƚƌĂŶƚĞ͖ 
• Continuità dei servizi: al fine di garantire al Committente il mantenimento dei richiesti livelli 

di servizio da parte del subentrante, nel Piano di Transizione sono previste fasi di verifica e 

validazione sia del trasferimento di know-how che del rilascio della documentazione; altresì, 

contestualmente al trasferimento delle conoscenze, si prevede un adeguato periodo di 

affiancamento delle risorse del subentrante nella operatività corrente del Fornitore uscente; 

• Risorse professionali: un gruppo di risorse del Fornitore appositamente designato 

affiancherà le risorse del Committente e/o del Fornitore subentrante per il trasferimento 

delle conoscenze sui servizi e sulle relative attività di gestione; il team sarà composto da 

ƉĞƌƐŽŶĂůĞ Őŝă ŝŵƉĞŐŶĂƚŽ ŶĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ͘  
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7. GESTIONE DEI CORRISPETTIVI 

7.1. Organizzazione dei corrispettivi 

Il capitolo sintetizza le modalità organizzative definite per il dimensionamento dei corrispettivi per 

ciascuna Amministrazione. Ciascuna Amministrazione è stata chiamata, tramite il Piano Operativo 

Servizi di Telemedicina, ad indicare uno o più dei seguenti servizi che intende acquistare: 

• Infrastruttura Regionale di Telemedicina; 

• Servizio di Televisita; 

• Servizio di Teleassistenza; 

• Servizio di Teleconsulto; 

• Servizio di Telemonitoraggio Livello 1; 

• Servizio di Telemonitoraggio Livello 2. 

È ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ ƐŽƚƚŽůŝŶĞĂƌĞ ĐŚĞ ů͛ĂĐƋƵŝƐƚŽ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ ğ ŽďďůŝŐĂƚŽƌŝŽ 
per ů͛ĂĐƋƵŝƐƚŽ Ěŝ ƋƵĂůƐŝĂƐŝ ĂůƚƌŽ ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ğ ƐŽƚƚŝŶƚĞŶĚĞ ĂŶĐŚĞ ů͛ĂĐƋƵŝƐƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ ĂƐƐŝƐƚĞŶǌĂ Ğ 
supporto. 

La distribuzione dei costi per i diversi servizi prevede: 

a. Costi una tantum ƉĞƌ ŝů ĚŝƐƉŝĞŐĂŵĞŶƚŽ ĚĞůů͛ŽƌŐĂŶŝǌǌĂǌŝŽŶĞ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂ ĂůůĂ ĐŽŶĚƵǌŝŽŶĞ Ěŝ 
progetto e predisposizione delle soluzioni, per la remunerazione delle licenze e tutte le 

attività necessarie alů͛ĂƉprontamento della soluzione. Tali costi sono previsti per i seguenti 

servizi e riconosciuti a prescindere dagli stessi (secondo le modalità descritte di seguito): 

a. Infrastruttura Regionale di Telemedicina; 

b. Servizio di Televisita; 

c. Servizio di Teleconsulto; 

d. Servizio di Teleassistenza; 

e. Servizio di Telemonitoraggio Livello 1; 

f. Servizio di Telemonitoraggio Livello 2. 

Per ogni servizio, il riconoscimento del corrispettivo una tantum avverrà al superamento del 

collaudo.  

  

b. Costi fissi annuali, in cui sono compresi i costi fissi di manutenzione ordinaria e la 

componente fissa dei costi di Cloud Computing. Tali costi sono previsti per i seguenti servizi 

e sono ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŝ Ă ƉƌĞƐĐŝŶĚĞƌĞ ĚĂůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ degli stessi (secondo le modalità descritte di 

seguito):  

a. Infrastruttura Regionale di Telemedicina; 
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b. Servizio di Televisita; 

c. Servizio di Teleconsulto; 

d. Servizio di Teleassistenza; 

e. Servizio di Telemonitoraggio Livello 1; 

f. Servizio di Telemonitoraggio Livello 2. 

Per ogni servizio, il riconoscimento di una quota pari ad un quarto dei costi fissi annuali avverrà su 

base trimestrale a partire dal collaudo.  

  

c. CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ŵĞŶƐŝůŝ ĚŝƉĞŶĚĞŶƚŝ ĚĂůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ͕ ŝŶ ĐƵŝ ƐŽŶŽ ĐŽŵƉƌĞƐŝ ŝ ĐŽƐƚŝ Ěŝ ƵƚŝůŝǌǌŽ 
dei servizi e la componente variabile del costo di formazione ai professionisti sanitari e utenti 

Ğ Ěŝ CůŽƵĚ CŽŵƉƵƚŝŶŐ͘ PĞƌ ĐŝĂƐĐƵŶ ƐĞƌǀŝǌŝŽ͕ ƚĂůŝ ĐŽƐƚŝ ƐŽŶŽ ĚŝƉĞŶĚĞŶƚŝ ĚĂůů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞůůŽ ƐƚĞƐƐŽ 

(secondo le modalità descritte di seguito). I servizi per i quali sono ĚĞĨŝŶŝƚŝ ŝ ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ƐŽŶŽ͗  
a. Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

b. Servizio di Televisita; 

c. Servizio di Teleconsulto; 

d. Servizio di Teleassistenza; 

e. Servizio di Telemonitoraggio Livello 1; 

f. Servizio di assistenza e supporto. 

PĞƌ ŽŐŶŝ ƐĞƌǀŝǌŝŽ͕ ŝů ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ ĚĞŝ ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ĂǀǀĞƌƌă ƐƵůůĂ ďĂƐĞ ĚĞů ĐŽŶƐƵŵŽ ĞĨĨĞƚƚŝǀŽ 
definito con frequenza mensile e sarà riconosciuto al Fornitore su base trimestrale.  

  

d. Costi relativi alle attività di Supporto Specialistico e di Manutenzione Evolutiva (MEV).  

Le attività di Supporto Specialistico possono prevedere, a titolo esemplificativo e non esaustivo, gli 

ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝ ǀŽůƚŝ Ăůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ĨŽƌŵĂǌŝŽŶĞ ĂŐŐŝƵŶƚŝǀĂ͕ Ăůů͛ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƉĞƌƐŽŶĂůŝǌǌĂǌŝŽŶŝ 
che non hanno un impatto significatiǀŽ ƐƵůůĞ ĨƵŶǌŝŽŶĂůŝƚă Ğ ƐƵůů͛ĂƌĐŚŝƚĞƚƚƵƌĂ Ğ ĂůůĂ ŶĞĐĞƐƐŝƚă Ěŝ 
ricevere supporto aggiuntivo rispetto a quanto previsto nei fabbisogni iniziali. 

Il servizio di Manutenzione Evolutiva comprende gli interventi descritti nel Capitolo 4.4.4. come, per 

esempio, gli interventi volti ad arricchire le applicazioni esistenti di nuove funzionalità, o a 

modificare e/o integrare le funzionalità già esistenti.  

La tariffa Giorno Team ottimale riportata nel Capitolo 8 verrà utilizzata per dimensionare gli 

interventi di MEV e di Supporto Specialistico durante la durata del contratto applicativo fino al 

valore massimo previsto. Tali corrispettivi saranno riconosciuti a seguito del buon esito delle 

verifiche di conformità e del rilascio del certificato di regolare esecuzione da parte 

ĚĞůů͛AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ͘  
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Lo sconto offerto per ogni servizio (Infrastruttura Regionale di Telemedicina, Televisita, 

Teleconsulto, Teleassistenza, Telemonitoraggio di Livello 1, Telemonitoraggio di Livello 2, assistenza 

e supporto, MEV e Supporto Specialistico) verrà applicato a tutte le componenti di costo relative a 

tale servizio.   

Relativamente ai costi una tantum e alla componente relativa alla manutenzione dei costi fissi (ad 

eccezione dei costi relativi al servizio di Telemonitoraggio Livello 2) sono previsti corrispettivi 

differenziali in funzione della quota capitaria assegnata a ciascuna Regione/Provincia Autonoma. In 

particolare, sono previsti tre livelli di dimensione:  

1. Piccola: Regione/Provincia Autonoma con massimo 1% come quota capitaria,  

2. Media: Regione/Provincia Autonoma con una quota capitaria compresa tra 1,01% e 5%, 

3. Grande: Regione/Provincia Autonoma con almeno 5,01% come quota capitaria. 

La componente relativa al Cloud dei costi fissi (ad eccezione dei costi relativi al servizio di 

Telemonitoraggio Livello 2) è invece proporzionale alla quota capitaria assegnata a ciascuna 

Regione/Provincia Autonoma. 

Dŝ ƐĞŐƵŝƚŽ ğ ƌŝƉŽƌƚĂƚŽ ů͛ĞůĞŶĐŽ ĚĞůůĞ ‘ĞŐŝŽŶŝͬPƌŽǀŝŶĐĞ AƵƚŽŶŽŵĞ ĐŽŝŶǀŽůƚĞ͕ ĚĞůůĂ ůŽƌŽ ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĞ Ğ 
dei servizi ai quali hanno deciso di aderire. 

  

Regione/Provincia 

Autonoma 
Dimensione Servizi  

Lombardia Grande 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Sicilia Grande 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Campania Grande 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Teleassistenza; Telemonitoraggio Livello 1; 

Telemonitoraggio Livello 2. 

Emilia-Romagna Grande 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 
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Veneto Grande 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Lazio Grande 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Puglia Grande 
Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Telemonitoraggio Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Piemonte Grande 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Toscana Grande 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Sardegna Media 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Calabria Media 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Liguria Media 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio Livello 1; 

Telemonitoraggio Livello 2. 

Marche Media 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Abruzzo Media 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Umbria Media 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 
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Friuli-Venezia Giulia Media 
Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Telemonitoraggio Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Provincia Autonoma di 

Trento 
Piccola 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Telemonitoraggio Livello 2. 

Molise Piccola 

Infrastruttura di Telemedicina e Telemonitoraggio; 

Televisita; Teleconsulto; Teleassistenza; Telemonitoraggio 

Livello 1; Telemonitoraggio Livello 2. 

Tabella 6 - Configurazione e dimensione Regione/Provincia Autonoma 

Tutte le Regioni/Province Autonome, oltre ai servizi ai quali hanno deciso di aderire, avranno i servizi 

di Manutenzione Evolutiva, Supporto Specialistico e Assistenza e supporto. 

Relativamente ai ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ŵĞŶƐŝůŝ, per ciascun servizio di Telemedicina ad esclusione del servizio 

di Telemonitoraggio di Livello 2, verrà attribuito, con cadenza mensile, uno scaglione di 

dimensionamento secondo le modalità descritte di seguito: 

• Peƌ ů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͕ ůŽ ƐĐĂŐůŝŽŶĞ Ěŝ ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ ğ 
ĚŝƉĞŶĚĞŶƚĞ ĚĂů ŶƵŵĞƌŽ Ěŝ ƵƚĞŶƚŝ Ăƚƚŝǀŝ͘ IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ǀŝĞŶĞ ĚĞĨŝŶŝƚŽ ĂƚƚŝǀŽ ů͛ƵƚĞŶƚĞ ƉĞƌ ĐƵŝ ğ 
ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ğ ĐŚĞ ĞƐĞŐƵĞ ĂůŵĞŶŽ ƚƌĞ ĂĐĐĞƐƐŝ Ăů ŵĞƐe;  

• Per i servizi di Televisita, Teleconsulto e Teleassistenza lo scaglione di dimensionamento è 

ĚŝƉĞŶĚĞŶƚĞ ĚĂů ŶƵŵĞƌŽ Ěŝ ƵƚĞŶƚŝ Ăƚƚŝǀŝ͘ IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ǀŝĞŶĞ ĚĞĨŝŶŝƚŽ ĂƚƚŝǀŽ ů͛ƵƚĞŶƚĞ ƉĞƌ ĐƵŝ ğ 
ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ ů͛ƵƚŝůŝǌǌŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ğ ĐŚĞ ƵƐƵĨƌƵŝƐĐĞ ĚĞůůŽ ƐƚĞsso erogando almeno tre 

prestazioni al mese; 

• Per il servizio di Telemonitoraggio di Livello 1, lo scaglione di dimensionamento è dipendente 

dal numero di pazienti monitorati;  

• Per il servizio di Assistenza e supporto, lo scaglione di dimensionamento è dipendente dal 

ŶƵŵĞƌŽ Ěŝ ƵƚĞŶƚŝ Ăƚƚŝǀŝ͘ IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ǀŝĞŶĞ ĚĞĨŝŶŝƚŽ ĂƚƚŝǀŽ ů͛ƵƚĞŶƚĞ ƉĞƌ ĐƵŝ ğ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůĞ 
ů͛ĂĐĐĞƐƐŽ Ăůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ Ğ ĐŚĞ ĞƐĞŐƵĞ ĂůŵĞŶŽ ƚƌĞ ĂĐĐĞƐƐŝ Ăů ŵĞƐĞ͘ 

In tabella 7 sono riportati gli scaglioni di dimensionamento per ogni servizio. In particolare, viene 

indicato il limite superiore in termini di numero di utenti attivi/pazienti monitorati per gli scaglioni 

da 1 a 24, e il limite inferiore per lo scaglione 25.   

 
Infrastruttura 

Regionale di 

Telemedicina 

Servizio di 

Televisita 
Servizio di 

Teleassistenza 
Servizio di 

Teleconsulto 

Servizio di 

Telemonitoraggio 

(Livello 1) 

Servizio di 

assistenza e 

supporto 

S1 300 200 100 200 550 300 
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S2 600 400 200 400 1.100 600 

S3 900 600 300 600 1.650 900 

S4 1.300 850 400 850 10.000 1.300 

S5 2.600 1.700 800 1.700 20.000 2.600 

S6 3.900 2.550 1.200 2.550 30.000 3.900 

S7 5.200 3.400 1.600 3.400 40.000 5.200 

S8 6.500 4.250 2.000 4.250 50.000 6.500 

S9 7.800 5.100 2.400 5.100 60.000 7.800 

S10 9.100 5.950 2.800 5.950 70.000 9.100 

S11 10.400 6.800 3.200 6.800 80.000 10.400 

S12 11.700 7.650 3.600 7.650 90.000 11.700 

S13 13.000 8.500 4.000 8.500 100.000 13.000 

S14 14.300 9.350 4.400 9.350 110.000 14.300 

S15 15.600 10.200 4.800 10.200 120.000 15.600 

S16 16.900 11.050 5.200 11.050 130.000 16.900 

S17 18.200 11.900 5.600 11.900 140.000 18.200 

S18 19.500 12.750 6.000 12.750 150.000 19.500 

S19 20.800 13.600 6.400 13.600 160.000 20.800 

S20 22.100 14.450 6.800 14.450 170.000 22.100 

S21 23.400 15.300 7.200 15.300 180.000 23.400 

S22 24.700 16.150 7.600 16.150 190.000 24.700 

S23 26.000 17.000 8.000 17.000 200.000 26.000 

S24 27.300 17.850 8.400 17.850 210.000 27.300 

S25 Oltre 27.300 Oltre 17.850 Oltre 8.400 Oltre 17.850 Oltre 210.000 Oltre 27.300 

Tabella 7 ʹ Scaglioni di dimensionamento per i servizi  
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PĞƌ ŽŐŶŝ ƐĞƌǀŝǌŝŽ͕ ŝ ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ŵĞŶƐŝůŝ ǀĞŶŐŽŶŽ ƌŝĐŽŶŽƐĐŝƵƚŝ Ăů ƌĂŐŐŝƵŶŐŝŵĞŶƚŽ Ěŝ ĐŝŶƋƵĂŶƚĂ ƵƚĞŶƚŝ 
attivi o pazienti monitorati. In particolare, nel caso in cui non venga raggiunto tale livello minimo di 

ƵƚĞŶƚŝ Ăƚƚŝǀŝ Ž ƉĂǌŝĞŶƚŝ ŵŽŶŝƚŽƌĂƚŝ͕ ŝ ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ŶŽŶ ǀĞƌƌĂŶŶŽ ĐŽƌƌŝƐƉŽƐƚŝ͘ 

Relativamente al servizio di Telemonitoraggio di Livello 2, oltre ai costi fissi, sono previsti:  

• Costo una tantum che comprende, per ciascun sistema di Telemonitoraggio di Livello 2, una 

ƋƵŽƚĂ ƌĞůĂƚŝǀĂ Ăůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐŝƐƚĞŵĂ͘ TĂůĞ ƋƵŽƚĂ ğ ƌŝƉŽƌƚĂƚĂ ŶĞů CĂƉŝƚŽůŽ ϴ͖ 
• CŽƐƚŽ Ě͛ƵƐŽ͕ ĚŝƉĞŶĚĞŶƚĞ ĚĂů ŶƵŵĞƌŽ Ěŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ŝŶƚĞŐƌĂƚŝ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ ĚĞĨŝŶŝƚŝ ĚĂ ŽŐŶŝ 

Regione/Provincia Autonoma. Tale costo è riportato nel Capitolo 8.         

IŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ͕ ŝů ĐŽƐƚŽ ƵƚŝůŝǌǌĂƚŽ ƉĞƌ ŝů ĐĂůĐŽůŽ ĚĞůůĂ ďĂƐĞ Ě͛ĂƐƚĂ ŶĞů CĂƉŝƚŽůŽ ϴ͕ ƐŝĂ ƉĞƌ ůĂ ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ 
ƵŶĂ ƚĂŶƚƵŵ ĐŚĞ ƉĞƌ ůĂ ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ Ě͛ƵƐŽ͕ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ ƵŶ ŶƵŵĞƌŽ Ěŝ ƐŝƐƚĞŵŝ ŝŶƚĞŐƌĂƚŝ Ěŝ 
Telemonitoraggio per ciascuna Regione/Provincia Autonoma pari a 3.  

Come indicato nel Paragrafo 4.1.8, nel caso in cui diverse Regioni dovessero manifestare la necessità 

Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂƌĞ ůĂ ƐƚĞƐƐĂ ƉŝĂƚƚĂĨŽƌŵĂ ƐŽĨƚǁĂƌĞ ƐƉĞĐŝĂůŝƐƚŝĐĂ͕ Ăůů͛AŐŐŝƵĚŝĐĂƚĂƌŝŽ ǀĞƌƌă ĐŽƌƌŝƐƉŽƐƚŽ ŝů ĐŽƐƚŽ 
ƌĞůĂƚŝǀŽ Ăůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽne una solta volta, e il software sarà disponibile agli utenti delle diverse 

Regioni. 

A tal fine, se il numero complessivo di sistemi univoci integrati per le Regioni con il medesimo 

Aggiudicatario è inferiore a quello previsto (6 sistemi nel caso di 2 Regioni con il medesimo 

Aggiudicatario, 9 sistemi nel caso di 3 Regioni con il medesimo Aggiudicatario, ecc.), verrà svolto un 

ĐŽŶŐƵĂŐůŝŽ ƌĞůĂƚŝǀŽ ĞƐĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ ĂůůĂ ƋƵŽƚĂ Ěŝ ĐŽƐƚŽ ƵŶĂ ƚĂŶƚƵŵ ƌĞůĂƚŝǀĂ Ăůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞů 
sistema. Questa verifica verrà svolta annualmente e il conguaglio sarà ripartito in egual misura tra 

le Amministrazioni coinvolte.  

Se una Regione/Provincia Autonoma decide di integrare ulteriori sistemi, occorre fare riferimento 

Ăů ĐŽƐƚŽ Ě͛ƵƐŽ ŵĞŶƐŝůĞ ƉĞƌ ƐŝƐƚĞŵĂ Ğ Ăů ĐŽƐƚŽ Ěŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽne per ciascun sistema (componente dei 

costi una tantum), indicati nel Capitolo 8.  

Resta valido, in ogni caso, il ruolo di coordinamento e di verifica da parte di Agenas in relazione agli 

interventi relativi al Servizio di Telemonitoraggio Livello 2, descritto nel Paragrafo 4.5.4.  

Relativamente ai costi a consumo, per stimare il corrispettivo delle attività di Supporto Specialistico 

e di MEV si attribuisce la metrica Giorni del Team ottimale (Giorno/Team Ottimale pari a 8 ore 

lavorative). Il valore massimo si ottiene moltiplicando il numero di Giorni del Team ottimale previsti 

per un prezzo unitario, riportato nel Capitolo 8. 
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7.2. Modalità di rendicontazione  

La Fornitura dovrà fornire un ambiente di rendicontazione in grado di presentare, tramite cruscotti 

informativi e rapporti di dettaglio, i valori aggiornati e su base storica di una serie di indicatori di 

erogazione della Fornitura. 

I cruscotti e i rapporti, specifici nei contenuti offerti in funzione del fruitore cui sono indirizzati, 

dovranno fornire un resoconto sul funzionamento delle soluzioni e dei servizi di Telemedicina, sia in 

termini di volumi che di performance erogate, ed essere prodotti dinamicamente sulla base di 

parametri di indagine (es. periodo di osservazione, tipologia documentale, ecc.) definiti 

ĚĂůů͛ŽƉĞƌĂƚŽƌĞ͘ DŽǀƌĂŶŶŽ ŝŶ ƉĂƌƚŝĐŽůĂƌĞ ĞƐƐĞƌĞ ƌĞƐŝ ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝ ƐƉĞĐŝĨŝĐŝ ƌĂƉƉŽƌƚŝ ĨŝŶĂůŝǌǌĂƚŝ Ăů ĐĂůĐŽůŽ 
dei costi della Fornitura, sia per il controllo dei costi, sia per il monitoraggio complessivo da parte 

delle Amministrazioni. 

L͛ĂŵďŝĞŶƚĞ Ěŝ ƌĞŶĚŝĐŽŶƚĂǌŝŽŶĞ ĚŽǀƌă ƉĞƌŵĞƚƚĞƌŶĞ ůĂ ĐŽŶƐƵůƚĂǌŝŽŶĞ͕ ů͛ĂƌĐŚŝǀŝĂǌŝŽŶĞ Ğ ŝů ĚŽǁŶůŽĂĚ ƐƵ 
postazione di lavoro dei rapporti prodotti in formati standard o di mercato ad alta diffusione (quali 

ad esempio PDF, Excel, Libreoffice, ecc.). 

Infine, il Fornitore dovrà mettere a disposizione un sistema professionale di performance 

ŵŽŶŝƚŽƌŝŶŐ ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞƌĂ ĚƵƌĂƚĂ ĐŽŶƚƌĂƚƚƵĂůĞ ;ƐŝĂ ŝŶ ƐĞĚĞ Ěŝ ĐŽůůĂƵĚŽ ĐŚĞ ŝŶ ƐĞĚĞ Ěŝ ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ Ă 
regime) finalizzato alla misurazione end-to-end del numero di richieste gestite dal sistema e dei 

tempi di consegna degli studi. 

La definizione dei contenuti dei cruscotti e dei rapporti dovrà essere prodotta dal Fornitore secondo 

uno schema condiviso e validato dalle Amministrazioni. 
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8. ELEMENTI DIMENSIONALI 

Il Capitolo riassume gli elementi dimensionali della Fornitura. Tutte le quantità riportate nel 

presente Capitolo sono da considerarsi indicative del fabbisogno stimato dalle Regioni/Province 

Autonome e rappresentano i driver di definizione del valore, predeterminato, del contratto 

applicativo che ciascuna Regione/Provincia Autonoma sottoscriverà con il fornitore. 

LĞ ƚĂďĞůůĞ Ěŝ ƐĞŐƵŝƚŽ ƌŝĂƐƐƵŵŽŶŽ ƌŝƐƉĞƚƚŝǀĂŵĞŶƚĞ ŝ ĐŽƐƚŝ ƵŶĂ ƚĂŶƚƵŵ͕ ŝ ĐŽƐƚŝ ĨŝƐƐŝ ĂŶŶƵĂůŝ͕ ŝ ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ 
mensili relativi agli scaglioni di dimensionamento per ogni servizio e i costi a consumo. Gli scaglioni 

di dimensionamento vengono attribuiti ad ogni Regione/Provincia Autonoma su base mensile, 

secondo le modalità descritte nel Capitolo 7.  

Tutti i costi riportati nel presente Capitolo sono IVA esclusa. 

  

Servizi Regione Piccola Regione Media Regione Grande 

Infrastruttura Regionale di Telemedicina ϯϭ͘ϭϰϴ Φ  ϯϳϮ͘ϵϱϭ Φ   ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ  

Servizio di Televisita Ϯϭ͘ϯϭϭ Φ  ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ   ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϮϬϬ͘ϴϮϬ Φ   ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ  

Servizio di Teleconsulto Ϯϭ͘ϯϭϭ Φ ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ 

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 1) 43.443 Φ 520.492 Φ ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ 

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 2) 

comprensivo di integrazioni 
108.197 Φ 108.197 Φ   ϭϬϴ͘ϭϵϳ Φ 

Tabella 8 ʹ Costi una tantum 

Come definito nel Capitolo 7, il costo una tantum relativo al Servizio di Telemonitoraggio di Livello 

Ϯ ;ƉĂƌŝ Ă ϭϬϴ͘ϭϵϳ Φ͕ ĐŽŵĞ ŝŶĚŝĐĂƚŽ ŝŶ TĂďĞůůĂ ϴͿ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞ ƵŶĂ ƋƵŽƚĂ ƌĞůĂƚŝǀĂ Ăůů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ Ěŝ 
ciascuno dei 3 sistemi.  

Tale quota, a cui occorre fare riferimento in caso di conguaglio annuale (sulla base delle circostanze 

ĚĞƐĐƌŝƚƚĞ ŶĞů CĂƉŝƚŽůŽ ϳͿ Ž ŶĞů ĐĂƐŽ Ěŝ ƵůƚĞƌŝŽƌŝ ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶŝ͕ ğ ƉĂƌŝ Ă Ϯϱ͘ϬϬϬ Φ per singola integrazione.  
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Servizi ʹ Costi 

fissi annuali 

Infrastruttura 

Regionale di 

Telemedicina 

Servizio di 

Televisita 

Servizio di 

Teleassistenza 

Servizio di 

Teleconsulto 

Servizio di 

Telemonitoraggio 

(Livello 1) 

Servizio di 

Telemonitoraggio 

(Livello 2) 

Lombardia ϮϴϮ͘ϲϱϮ Φ ϴϴ͘Ϭϰϭ Φ ϲϰ͘ϵϯϮ Φ ϴϴ͘Ϭϰϭ Φ ϯϬϲ͘ϲϰϳ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Campania ϮϬϳ͘ϬϮϭ Φ -   Φ ϲϭ͘ϱϮϵ Φ -   Φ ϮϰϮ͘ϯϲϭ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Sicilia ϭϵϱ͘ϮϬϯ Φ ϴϬ͘ϲϬϴ Φ ϲϬ͘ϵϵϳ Φ ϴϬ͘ϲϬϴ Φ ϮϯϮ͘ϯϭϲ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Lazio ϮϭϬ͘ϵϯϮ Φ ϴϭ͘ϵϰϱ Φ ϲϭ͘ϳϬϱ Φ ϴϭ͘ϵϰϱ Φ Ϯϰϱ͘ϲϴϲ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Puglia ϭϴϬ͘ϳϬϭ Φ -   Φ -   Φ -   Φ Ϯϭϵ͘ϵϴϵ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Veneto ϭϵϳ͘Ϯϳϴ Φ ϴϬ͘ϳϴϱ Φ ϲϭ͘Ϭϵϭ Φ ϴϬ͘ϳϴϱ Φ Ϯϯϰ͘ϬϴϬ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Emilia 

Romagna 
ϭϵϬ͘ϯϳϰ Φ ϴϬ͘ϭϵϴ Φ ϲϬ͘ϳϴϬ Φ ϴϬ͘ϭϵϴ Φ ϮϮϴ͘Ϯϭϭ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Piemonte ϭϴϴ͘Ϯϭϳ Φ ϴϬ͘Ϭϭϰ Φ ϲϬ͘ϲϴϯ Φ ϴϬ͘Ϭϭϰ Φ ϮϮϲ͘ϯϳϴ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Toscana ϭϳϴ͘ϭϳϭ Φ ϳϵ͘ϭϲϬ Φ ϲϬ͘Ϯϯϭ Φ ϳϵ͘ϭϲϬ Φ Ϯϭϳ͘ϴϯϴ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Calabria ϵϵ͘ϵϳϰ Φ ϰϲ͘ϵϬϳ Φ ϯϱ͘ϴϮϲ Φ ϰϲ͘ϵϬϳ Φ ϭϮϰ͘ϴϭϱ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Sardegna ϵϲ͘Ϭϯϲ Φ ϰϲ͘ϱϳϯ Φ ϯϱ͘ϲϰϵ Φ ϰϲ͘ϱϳϯ Φ ϭϮϭ͘ϰϲϳ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Abruzzo ϵϬ͘ϲϭϳ Φ ϰϲ͘ϭϭϮ Φ ϯϱ͘ϰϬϱ Φ ϰϲ͘ϭϭϮ Φ ϭϭϲ͘ϴϲϭ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Liguria ϵϱ͘ϰϰϴ Φ -   Φ ϯϱ͘ϲϮϯ Φ ϰϲ͘ϱϮϯ Φ ϭϮϬ͘ϵϲϴ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Marche ϵϰ͘ϰϮϰ Φ ϰϲ͘ϰϯϲ Φ ϯϱ͘ϱϳϳ Φ ϰϲ͘ϰϯϲ Φ ϭϮϬ͘Ϭϵϳ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Friuli-Venezia 

Giulia 
ϴϵ͘ϱϴϵ Φ -   Φ -   Φ -   Φ ϭϭϱ͘ϵϴϳ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Umbria ϴϯ͘ϳϱϮ Φ ϰϱ͘ϱϮϵ Φ ϯϱ͘Ϭϵϳ Φ ϰϱ͘ϱϮϵ Φ ϭϭϭ͘ϬϮϲ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Trento ϭϰ͘ϴϯϰ Φ -   Φ -   Φ -   Φ -   Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Molise ϭϬ͘ϳϳϱ Φ ϰ͘ϱϮϲ Φ ϯ͘ϱϬϲ Φ ϰ͘ϱϮϲ Φ ϭϮ͘ϰϳϵ Φ Ϯϭ͘ϳϮϭ Φ 

Tabella 9 ʹ Costi fissi annuali per ciascuna Regione/PA a seconda dei servizi attivati 

 

  

Costo mensile 

per scaglione 

Infrastruttura 

Regionale di 

Telemedicina 

Servizio di 

Televisita 

Servizio di 

Teleassistenza 

Servizio di 

Teleconsulto 

Servizio di 

Telemonitoraggio 

(Livello 1) 

Servizio di 

assistenza e 

supporto 

S1 ϯϳϳ Φ  Ϯϲϴ Φ  ϭϯϰ Φ  Ϯϲϴ Φ  ϵϰϰ Φ  ϳϱ Φ  

S2 ϭ͘ϭϯϮ Φ  ϴϬϰ Φ  ϰϬϮ Φ  ϴϬϰ Φ  Ϯ͘ϴϯϯ Φ  ϮϮϱ Φ  

S3 ϭ͘ϴϴϳ Φ  ϭ͘ϯϰϬ Φ  ϲϳϬ Φ  ϭ͘ϯϰϬ Φ  ϰ͘ϳϮϮ Φ  ϯϳϱ Φ  

S4 Ϯ͘ϳϲϴ Φ  ϭ͘ϵϰϯ Φ  ϵϯϴ Φ  ϭ͘ϵϰϯ Φ  ϮϬ͘ϬϬϲ Φ  ϱϱϬ Φ  

S5 ϰ͘ϵϬϳ Φ  ϯ͘ϰϭϳ Φ  ϭ͘ϲϬϴ Φ  ϯ͘ϰϭϳ Φ  ϱϭ͘ϱϭϲ Φ  ϵϳϱ Φ  

S6 ϴ͘ϭϳϴ Φ  ϱ͘ϲϵϲ Φ  Ϯ͘ϲϴϬ Φ  ϱ͘ϲϵϲ Φ  ϴϱ͘ϴϲϭ Φ  ϭ͘ϲϮϱ Φ  

S7 ϭϭ͘ϰϱϬ Φ  ϳ͘ϵϳϰ Φ  ϯ͘ϳϱϮ Φ  ϳ͘ϵϳϰ Φ  ϭϮϬ͘ϮϬϱ Φ  Ϯ͘Ϯϳϱ Φ  

S8 ϭϰ͘ϳϮϭ Φ  ϭϬ͘ϮϱϮ Φ  ϰ͘ϴϮϱ Φ  ϭϬ͘ϮϱϮ Φ  ϭϱϰ͘ϱϰϵ Φ  Ϯ͘ϵϮϱ Φ  
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S9 ϭϳ͘ϵϵϮ Φ  ϭϮ͘ϱϯϭ Φ  ϱ͘ϴϵϳ Φ  ϭϮ͘ϱϯϭ Φ  ϭϴϴ͘ϴϵϯ Φ  ϯ͘ϱϳϱ Φ  

S10 Ϯϭ͘Ϯϲϰ Φ  ϭϰ͘ϴϬϵ Φ  ϲ͘ϵϲϵ Φ  ϭϰ͘ϴϬϵ Φ  ϮϮϯ͘Ϯϯϴ Φ  ϰ͘ϮϮϱ Φ  

S11 Ϯϰ͘ϱϯϱ Φ  ϭϳ͘Ϭϴϳ Φ  ϴ͘Ϭϰϭ Φ  ϭϳ͘Ϭϴϳ Φ  Ϯϱϳ͘ϱϴϮ Φ  ϰ͘ϴϳϱ Φ  

S12 Ϯϳ͘ϴϬϲ Φ  ϭϵ͘ϯϲϱ Φ  ϵ͘ϭϭϯ Φ  ϭϵ͘ϯϲϱ Φ  Ϯϵϭ͘ϵϮϲ Φ  ϱ͘ϱϮϱ Φ  

S13 ϯϭ͘Ϭϳϳ Φ  Ϯϭ͘ϲϰϰ Φ  ϭϬ͘ϭϴϱ Φ  Ϯϭ͘ϲϰϰ Φ  ϯϮϲ͘ϮϳϬ Φ  ϲ͘ϭϳϱ Φ  

S14 ϯϰ͘ϯϰϵ Φ  Ϯϯ͘ϵϮϮ Φ  ϭϭ͘Ϯϱϳ Φ  Ϯϯ͘ϵϮϮ Φ  ϯϲϬ͘ϲϭϱ Φ  ϲ͘ϴϮϱ Φ  

S15 ϯϳ͘ϲϮϬ Φ  Ϯϲ͘ϮϬϬ Φ  ϭϮ͘ϯϯϬ Φ  Ϯϲ͘ϮϬϬ Φ  ϯϵϰ͘ϵϱϵ Φ  ϳ͘ϰϳϱ Φ  

S16 ϰϬ͘ϴϵϭ Φ  Ϯϴ͘ϰϳϴ Φ  ϭϯ͘ϰϬϮ Φ  Ϯϴ͘ϰϳϴ Φ  ϰϮϵ͘ϯϬϯ Φ  ϴ͘ϭϮϱ Φ  

S17 ϰϰ͘ϭϲϯ Φ  ϯϬ͘ϳϱϳ Φ  ϭϰ͘ϰϳϰ Φ  ϯϬ͘ϳϱϳ Φ  ϰϲϯ͘ϲϰϴ Φ  ϴ͘ϳϳϱ Φ  

S18 ϰϳ͘ϰϯϰ Φ  ϯϯ͘Ϭϯϱ Φ  ϭϱ͘ϱϰϲ Φ  ϯϯ͘Ϭϯϱ Φ  ϰϵϳ͘ϵϵϮ Φ  ϵ͘ϰϮϱ Φ  

S19 ϱϬ͘ϳϬϱ Φ  ϯϱ͘ϯϭϯ Φ  ϭϲ͘ϲϭϴ Φ  ϯϱ͘ϯϭϯ Φ  ϱϯϮ͘ϯϯϲ Φ  ϭϬ͘Ϭϳϱ Φ  

S20 ϱϯ͘ϵϳϳ Φ  ϯϳ͘ϱϵϮ Φ  ϭϳ͘ϲϵϬ Φ  ϯϳ͘ϱϵϮ Φ  ϱϲϲ͘ϲϴϬ Φ  ϭϬ͘ϳϮϱ Φ  

S21 ϱϳ͘Ϯϰϴ Φ  ϯϵ͘ϴϳϬ Φ  ϭϴ͘ϳϲϮ Φ  ϯϵ͘ϴϳϬ Φ  ϲϬϭ͘ϬϮϱ Φ  ϭϭ͘ϯϳϱ Φ  

S22 ϲϬ͘ϱϭϵ Φ  ϰϮ͘ϭϰϴ Φ  ϭϵ͘ϴϯϰ Φ  ϰϮ͘ϭϰϴ Φ  ϲϯϱ͘ϯϲϵ Φ  ϭϮ͘ϬϮϱ Φ  

S23 ϲϯ͘ϳϵϭ Φ  ϰϰ͘ϰϮϲ Φ  ϮϬ͘ϵϬϳ Φ  ϰϰ͘ϰϮϲ Φ  ϲϲϵ͘ϳϭϯ Φ  ϭϮ͘ϲϳϱ Φ  

S24 ϲϳ͘ϬϲϮ Φ  ϰϲ͘ϳϬϱ Φ  Ϯϭ͘ϵϳϵ Φ  ϰϲ͘ϳϬϱ Φ  ϳϬϰ͘Ϭϱϳ Φ  ϭϯ͘ϯϮϱ Φ  

S25 ϳϭ͘ϵϲϵ Φ  ϱϬ͘ϭϮϮ Φ  Ϯϯ͘ϱϴϳ Φ  ϱϬ͘ϭϮϮ Φ  ϳϱϱ͘ϱϳϰ Φ  ϭϰ͘ϯϬϬ Φ  

Tabella 10 - Costi d'uso mensili per scaglione 

  

Servizi Costo per sistema 

Servizio di Telemonitoraggio (livello 2) ϭ͘ϴϰϰ Φ 

Tabella 11 - Costo d'uso mensile per sistema specialistico di Telemonitoraggio (livello 2) 

  

Figura Professionale Tariffa giornaliera 

Project manager ϲϬϬ Φ 

Business analyst ϯϳϱ Φ 

Healthcare specialist ϰϳϱ Φ 

Enterprise architect ϱϬϬ Φ 

ALLEGATO A pag. 224 di 238DGR n. 610 del 04 giugno 2024



   
 

199 
 
ARIA_2023_807 - PƌŽĐĞĚƵƌĂ ĂƉĞƌƚĂ͕ Ăŝ ƐĞŶƐŝ ĚĞůů͛Ăƌƚ͘ ϲϬ ĚĞů D͘ůŐƐ͘ Ŷ͘ 50/2016, per la stipula 
Ěŝ ƵŶ AĐĐŽƌĚŽ QƵĂĚƌŽ ƉĞƌ ů͛ĂĨĨŝĚĂŵĞŶƚŽ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ Ěŝ IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ  
 
Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

Cloud specialist ϰϱϬ Φ 

Developer ϰϱϬ Φ 

UX desinger  ϰϬϬ Φ 

Esperto formatore ϰϭϬ Φ 

Tabella 12 - Costi Tariffe figure professionali a consumo 

 

Di seguito vengono sintetizzati il fabbisogno stimato e il valore economico della Fornitura (IVA 

esclusa) per singolo servizio sul periodo di durata contrattuale.  

In particolare, i corrispettivi una tantum e i corrispettivi fissi sono differenziali in funzione della 

quota capitaria assegnata a ciascuna Regione/Provincia Autonoma.  

I ĐŽƌƌŝƐƉĞƚƚŝǀŝ Ě͛ƵƐŽ ƋƵŝ ƌŝƉŽƌƚĂƚŝ ƐŽŶŽ ĐĂůĐŽůĂƚŝ ĂƚƚƌĂǀĞƌƐŽ ů͛ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ Ěŝ ƵŶĂ ĐƵƌǀĂ Ě͛ĂĚŽǌŝŽŶĞ Ăů 
numero massimo di utenti attivi o pazienti monitorati, e la conseguente individuazione dello 

scaglione di dimensionamento. Nel dettaglio, il numero massimo di utenti attivi o di pazienti 

monitorati per ciascun servizio è stato indicato da ogni Regione/Provincia Autonoma nel Piano 

Operativo Servizi di Telemedicina o è stato desunto dalla compilazione dello stesso. A tali valori 

viene applicata una curva di adozione media annua, al fine di individuare per ciascun servizio lo 

scaglione di dimĞŶƐŝŽŶĂŵĞŶƚŽ ŶĞĐĞƐƐĂƌŝŽ ƉĞƌ ĚĞĨŝŶŝƌĞ ŝů ǀĂůŽƌĞ ĚĞŝ ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ĚĞƐĐƌŝƚƚŝ ŶĞů ƉƌĞƐĞŶƚĞ 
CĂƉŝƚŽůŽ͘ LĞ ƉĞƌĐĞŶƚƵĂůŝ Ěŝ ĂĚŽǌŝŽŶĞ ƉĞƌ ĐŝĂƐĐƵŶ ƐĞƌǀŝǌŝŽ ƐŽŶŽ ĚĞƐĐƌŝƚƚĞ ŝŶ TĂďĞůůĂ ϭϯ͘ I ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ 
corrisposti sul periodo di durata contrattuale saranno invece calcolati sulla base del numero 

effettivo di utenti attivi e pazienti monitorati, secondo le modalità descritte nel Capitolo 7. 

LĂ ĐƵƌǀĂ Ěŝ ĂĚŽǌŝŽŶĞ ǀŝĞŶĞ ƵƚŝůŝǌǌĂƚĂ ƉĞƌ ŝů ĐĂůĐŽůŽ Ěŝ ƚƵƚƚŝ ŝ ĐŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ĂĚ ĞĐĐĞǌŝŽŶĞ Ěŝ ƋƵĞůůŝ ƌĞůĂƚŝǀŝ 
al servizio di TelemonitorĂŐŐŝŽ Ěŝ LŝǀĞůůŽ Ϯ͕ ƉŽŝĐŚĠ ů͛ŝŶƚĞŐƌĂǌŝŽŶĞ ĚĞŝ ƐŝƐƚĞŵŝ Ěŝ TĞůĞŵŽŶŝƚŽƌĂŐŐŝŽ Ěŝ 
LŝǀĞůůŽ Ϯ ĚĞĨŝŶŝƚŝ ĚĂ ŽŐŶŝ AŵŵŝŶŝƐƚƌĂǌŝŽŶĞ ƐĂƌă ƌĞĂůŝǌǌĂƚĂ ĞŶƚƌŽ ů͛ŝŶŝǌŝŽ ĚĞůů͛ĞƌŽŐĂǌŝŽŶĞ ĚĞů ƐĞƌǀŝǌŝŽ. 

Anno 

Infrastruttura 

Regionale di 

Telemedicina 

Servizio di 

Televisita 

Servizio di 

Teleassistenza 

Servizio di 

Teleconsulto 

Servizio di 

Telemonitoraggio 

(Livello 1) 

Servizio di 

assistenza 

tecnica 

1 30% 30% 30% 30% 40% 30% 

2 70% 70% 70% 70% 85% 70% 

3 85% 85% 85% 85% 100% 85% 

4 85% 85% 85% 85% 100% 85% 

Tabella 13: Percentuali relative alla curva di adozione 
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LĞ ƚĂďĞůůĞ Ěŝ ƐĞŐƵŝƚŽ ƌŝĂƐƐƵŵŽŶŽ ŝů ĚĞƚƚĂŐůŝŽ ĚĞů ǀĂůŽƌĞ ĚĞŝ ƐĞƌǀŝǌŝ ƉŽƐƚŽ Ă ďĂƐĞ Ě͛ĂƐƚĂ ƉĞƌ ĐŝĂƐĐƵŶ 
lotto.  In particolare, i due lotti comprendono, rispettivamente, le seguenti Regioni/Province 

Autonome: 

• Lotto 1: Lombardia, Veneto, Piemonte, Emilia-Romagna, Marche, Liguria, Friuli-Venezia 

Giulia, Provincia Autonoma di Trento. 

• Lotto 2: Campania, Sicilia, Puglia, Lazio, Sardegna, Toscana, Abruzzo, Calabria, Umbria, 

Molise. 

  

Servizi ʹ LOTTO 1 
Costi una tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi  

(IVA esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ  
(IVA esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

(IVA esclusa) 

Infrastruttura 

Regionale di 

Telemedicina 

ϯ͘ϲϯϴ͘ϱϮϱ Φ ϰ͘ϲϭϭ͘Ϯϲϰ Φ ϭϯ͘ϳϵϴ͘ϰϰϬ Φ ϮϮ͘Ϭϰϴ͘ϮϮϵ Φ 

Servizio di Televisita ϭ͘ϵϭϴ͘ϴϱϮ Φ ϭ͘ϱϬϭ͘ϴϵϲ Φ ϴ͘ϭϭϵ͘ϴϬϬ Φ ϭϭ͘ϱϰϬ͘ϱϰϴ Φ 

Servizio di 

Teleassistenza 
ϭ͘ϳϰϮ͘ϲϮϰ Φ ϭ͘Ϯϳϰ͘ϳϰϰ Φ ϯ͘ϴϳϮ͘ϱϰϰ Φ ϲ͘ϴϴϵ͘ϵϭϮ Φ 

Servizio di 

Teleconsulto 
Ϯ͘ϭϲϴ͘ϴϱϮ Φ ϭ͘ϲϴϳ͘ϵϴϴ Φ ϴ͘ϱϬϮ͘ϱϰϬ Φ ϭϮ͘ϯϱϵ͘ϯϴϬ Φ 

Servizio di 

Telemonitoraggio 

(Livello 1) 

ϱ͘Ϭϯϯ͘ϲϬϴ Φ ϱ͘ϰϬϵ͘ϰϳϮ Φ ϱϬ͘ϱϭϳ͘ϵϴϰ Φ ϲϬ͘ϵϲϭ͘Ϭϲϰ Φ 

Servizio di 

Telemonitoraggio 

(Livello 2) 

comprensivo di 

integrazioni 

1.131.112 Φ ϲϵϱ͘ϬϳϮ Φ ϭ͘ϴϱϴ͘ϳϱϮ Φ ϯ͘ϲϴϰ͘ϵϯϲ Φ 

Servizio di assistenza 

e supporto 
  Ϯ͘ϳϰϭ͘ϳϬϬ Φ Ϯ͘ϳϰϭ͘ϳϬϬ Φ 

Supporto 

Specialistico e MEV 
   ϭϴ͘Ϭϲϳ͘ϮϮϴ Φ 

Totale    ϭϯϴ͘ϮϵϮ͘ϵϵϳ Φ 

Tabella 14: Base d'asta Lotto 1 
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Servizio - LOTTO 2 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϰ͘ϲϯϯ͘ϲϬϳ Φ  ϱ͘ϰϭϮ͘ϳϮϴ Φ  ϭϮ͘Ϯϳϰ͘ϵϵϮ Φ  ϮϮ͘ϯϮϭ͘ϯϮϳ Φ  

Servizio di Televisita Ϯ͘ϮϳϮ͘ϵϱϬ Φ  ϭ͘ϳϮϱ͘ϰϰϬ Φ  ϳ͘ϭϭϮ͘Ϯϰϰ Φ  ϭϭ͘ϭϭϬ͘ϲϯϰ Φ  

Servizio di Teleassistenza Ϯ͘ϭϲϭ͘ϰϳϳ Φ  ϭ͘ϱϱϵ͘ϳϴϬ Φ  Ϯ͘ϵϳϴ͘ϯϮϴ Φ  ϲ͘ϲϵϵ͘ϱϴϱ Φ  

Servizio di Teleconsulto Ϯ͘ϮϳϮ͘ϵϱϬ Φ  ϭ͘ϳϮϱ͘ϰϰϬ Φ  ϳ͘ϭϭϮ͘Ϯϰϰ Φ  ϭϭ͘ϭϭϬ͘ϲϯϰ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϲ͘ϰϲϱ͘ϱϳϲ Φ  ϲ͘ϱϳϵ͘ϯϱϮ Φ  ϱϭ͘ϮϬϮ͘ϭϲϰ Φ  ϲϰ͘Ϯϰϳ͘ϬϵϮ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
1.413.890 Φ  ϴϲϴ͘ϴϰϬ Φ  Ϯ͘ϯϮϯ͘ϰϰϬ Φ  ϰ͘ϲϬϲ͘ϭϳϬ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   Ϯ͘ϰϯϵ͘ϬϬϬ Φ  Ϯ͘ϰϯϵ͘ϬϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϭϴ͘ϱϯϯ͘ϭϰϵ Φ  

Totale    ϭϰϭ͘Ϭϲϳ͘ϱϵϭ Φ  

Tabella 15: Base d'asta Lotto 2 

  

Il valore complessivo della fornitura, IVA esclusa, è pari a 279.360.588,00 Φ. 

Vengono di seguito riportati i fabbisogni presentati da ogni Regione/Provincia Autonoma nel Piano 

Operativo Servizi di Telemedicina, utilizzati per il dimensionamento dei corrispettivi per ciascuna 

Amministrazione. In particolare, la tabella 16 riporta: 

A) Numero complessivo di pazienti, dato dalla somma tra i pazienti già presi in carico e quelli che si 

vorranno prendere in carico tramite Telemonitoraggio di livello 1. Tale numero è stato calcolato 

tramite i dati indicati da ciascuna Regione/Provincia autonoma; 

B) Numero complessivo di professionisti sanitari e non, dato dalla somma dei professionisti che già 

effettuano prestazioni di Televisita e Teleconsulto e quelli che lo faranno. Tale numero è stato 

calcolato tramite i dati indicati da ciascuna Regione/Provincia autonoma; 

C) Numero complessivo di professionisti sanitari e non, dato dalla somma dei professionisti che già 

effettuano prestazioni di teleassistenza e quelli che lo faranno, Tale numero è stato calcolato tramite 

i dati indicati da ciascuna Regione/Provincia autonoma; 

DͿ NƵŵĞƌŽ ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŽ Ěŝ ƵƚĞŶƚŝ ĚĞůů͛IŶĨƌĂƐƚƌƵƚƚƵƌĂ ‘ĞŐŝŽŶĂůĞ Ěŝ TĞůĞŵĞĚŝĐŝŶĂ͘ TĂůĞ ŶƵŵĞƌŽ ğ ƐƚĂƚŽ 
desunto dai dati indicati da ciascuna Regione/Provincia Autonoma nel Piano Operativo Servizi di 

Telemedicina. 
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Regione/Provincia 

Autonoma 
A B C D 

Abruzzo 14.643 4.359 1.618 5.620 

Calabria 6.835 5.968 1.914 7.110 

Campania 76.897 20.268 27.974 42.356 

Emilia-Romagna 12.000 16.493 6.303 21.016 

Friuli-Venezia Giulia 4.830 13.766 17.538 21.400 

Lazio 17.050 27.088 10.498 34.586 

Liguria 15.003 4.807 1.994 6.107 

Lombardia 200.000 23.618 10.154 33.772 

Marche 38.530 6.631 2.019 7.644 

Molise 7.288 804 850 1.554 

PA Trento 4.823 6.983 5.266 10.530 

Puglia 96.640 11.638 2.140 13.546 

Piemonte 13.263 26.893 33.678 35.625 

Sardegna 15.663 12.506 945 13.136 

Sicilia 50.500 16.399 1.209 17.199 

Toscana 87.231 14.585 1.176 15.271 

Umbria 8.805 3.213 3.215 6.168 

Veneto 93.004 29.994 11.985 39.876 

Tabella 16: Elementi dimensionali 

  

Infine, vengono di seguito sintetizzati, per ciascuna Regione/Provincia Autonoma aderente, i valori 

ĚĞůůĂ FŽƌŶŝƚƵƌĂ͕ ĐŽŵƉůĞƐƐŝǀŝ ƉĞƌ ů͛ŝŶƚĞƌĂ ĚƵƌĂƚĂ ĚĞůů͛ŝŶŝǌŝĂƚŝǀĂ͘ TĂůŝ ǀĂůŽƌŝ ƐŽŶŽ ĐĂůĐŽůĂƚŝ IVA ĞƐĐůƵƐĂ͘ 
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LOTTO 1  

Lombardia 

Servizio - Lombardia 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ  ϭ͘ϭϯϬ͘ϲϬϴ Φ  Ϯ͘ϳϰϳ͘ϵϬϰ Φ  ϰ͘ϱϬϬ͘ϲϰϯ Φ  

Servizio di Televisita ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϯϱϮ͘ϭϲϰ Φ  ϭ͘ϵϲϴ͘ϰϮϬ Φ  Ϯ͘ϳϯϳ͘ϳϵϳ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ  Ϯϱϵ͘ϳϮϴ Φ  ϴϴϳ͘ϳϮϰ Φ  ϭ͘ϰϴϮ͘ϲϵϴ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϯϱϮ͘ϭϲϰ Φ  ϭ͘ϵϲϴ͘ϰϮϬ Φ  Ϯ͘ϳϯϳ͘ϳϵϳ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ  ϭ͘ϮϮϲ͘ϱϴϴ Φ  Ϯϱ͘ϵϲϰ͘Ϯϱϲ Φ  Ϯϴ͘Ϭϱϴ͘ϴϳϳ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϱϰϲ͘ϬϬϬ Φ  ϱϰϲ͘ϬϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϱ͘ϵϴϮ͘ϳϮϵ Φ  

Totale    ϰϲ͘ϱϬϳ͘ϭϱϴ Φ  

  

Veneto 

Servizio - Veneto 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ (IVA 

esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ  ϳϴϵ͘ϭϭϮ Φ  Ϯ͘ϵϲϯ͘ϴϬϴ Φ  ϰ͘ϯϳϱ͘Ϭϱϭ Φ  

Servizio di Televisita ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϯϮϯ͘ϭϰϬ Φ  Ϯ͘Ϭϵϭ͘ϰϱϲ Φ  Ϯ͘ϴϯϭ͘ϴϬϵ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ  Ϯϰϰ͘ϯϲϰ Φ  ϵϯϵ͘ϭϵϮ Φ  ϭ͘ϱϭϴ͘ϴϬϮ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϯϮϯ͘ϭϰϬ Φ  Ϯ͘Ϭϵϭ͘ϰϱϲ Φ  Ϯ͘ϴϯϭ͘ϴϬϵ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ  ϵϯϲ͘ϯϮϬ Φ  ϭϮ͘ϯϲϯ͘ϵϮϰ Φ  ϭϰ͘ϭϲϴ͘Ϯϳϳ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  
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Servizio di assistenza e supporto   ϱϴϴ͘ϵϬϬ Φ  ϱϴϴ͘ϵϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϰ͘ϬϮϲ͘ϭϭϭ Φ  

Totale    ϯϬ͘ϴϬϭ͘ϯϳϲ Φ  

  

 Piemonte 

Servizio - Piemonte 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
  ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ    ϳϱϮ͘ϴϲϴ Φ   Ϯ͘ϴϮϲ͘ϰϮϬ Φ      ϰ͘ϮϬϭ͘ϰϭϵ Φ  

Servizio di Televisita   ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ    ϯϮϬ͘Ϭϱϲ Φ   Ϯ͘Ϭϲϰ͘ϭϮϬ Φ      Ϯ͘ϴϬϭ͘ϯϴϵ Φ  

Servizio di Teleassistenza   ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ    ϮϰϮ͘ϳϯϮ Φ   ϭ͘ϭϯϮ͘ϭϳϲ Φ      ϭ͘ϳϭϬ͘ϭϱϰ Φ  

Servizio di Teleconsulto   ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ    ϯϮϬ͘Ϭϱϲ Φ   Ϯ͘Ϭϲϰ͘ϭϮϬ Φ      Ϯ͘ϴϬϭ͘ϯϴϵ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
  ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ    ϵϬϱ͘ϱϭϮ Φ   Ϯ͘Ϭϵϰ͘ϲϰϴ Φ      ϯ͘ϴϲϴ͘ϭϵϯ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
  ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ      ϴϲ͘ϴϴϰ Φ       ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ         460.61ϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto          ϱϲϭ͘ϲϬϬ Φ         ϱϲϭ͘ϲϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV           Ϯ͘ϰϴϲ͘ϲϴϮ Φ  

Totale        ϭϴ͘ϴϵϭ͘ϰϰϯ Φ  

  

Emilia Romagna 

Servizio ʹ Emilia Romagna 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
   ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ     ϳϲϭ͘ϰϵϲ Φ     ϭ͘ϲϴϴ͘ϬϬϰ Φ       ϯ͘Ϭϳϭ͘ϲϯϭ Φ  

Servizio di Televisita    ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ     ϯϮϬ͘ϳϵϮ Φ     ϭ͘ϰϮϭ͘ϲϲϰ Φ       Ϯ͘ϭϱϵ͘ϲϲϵ Φ  

Servizio di Teleassistenza    ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ     Ϯϰϯ͘ϭϮϬ Φ        ϱϱϯ͘ϮϭϮ Φ       ϭ͘ϭϯϭ͘ϱϳϴ Φ  

Servizio di Teleconsulto    ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ     ϯϮϬ͘ϳϵϮ Φ     ϭ͘ϰϮϭ͘ϲϲϰ Φ       Ϯ͘ϭϱϵ͘ϲϲϵ Φ  
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Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
   ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ     ϵϭϮ͘ϴϰϰ Φ     Ϯ͘Ϭϵϰ͘ϲϰϴ Φ       ϯ͘ϴϳϱ͘ϱϮϱ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
   ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ       ϴϲ͘ϴϴϰ Φ        ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ           ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto           ϯϯϱ͘ϰϬϬ Φ           ϯϯϱ͘ϰϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV            ϭ͘ϵϵϳ͘ϰϰϯ Φ  

Totale          ϭϱ͘ϭϵϭ͘ϱϯϮ Φ  

  

Marche 

Servizio ʹ Marche 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϳϮ͘ϵϱϭ Φ  ϯϳϳ͘ϲϵϲ Φ  ϱϴϴ͘ϴϰϬ Φ  ϭ͘ϯϯϵ͘ϰϴϳ Φ  

Servizio di Televisita ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϱ͘ϳϰϰ Φ  ϱϳϰ͘ϭϰϬ Φ  ϭ͘ϬϬϵ͘ϴϴϰ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϮϬϬ͘ϴϮϬ Φ  ϭϰϮ͘ϯϬϴ Φ  ϭϴϬ͘ϭϮϬ Φ  ϱϮϯ͘Ϯϰϴ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϱ͘ϳϰϰ Φ  ϱϳϰ͘ϭϰϬ Φ  ϭ͘ϬϬϵ͘ϴϴϰ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϱϮϬ͘ϰϵϮ Φ  ϰϴϬ͘ϯϴϴ Φ  ϰ͘ϵϰϱ͘ϱϳϮ Φ  ϱ͘ϵϰϲ͘ϰϱϮ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϭϭϳ͘ϬϬϬ Φ  ϭϭϳ͘ϬϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϭ͘ϱϵϳ͘ϱϰϯ Φ  

Totale    ϭϮ͘ϬϬϰ͘ϭϭϱ Φ  

  

Liguria 

Servizio ʹ Liguria 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϳϮ͘ϵϱϭ Φ  ϯϴϭ͘ϳϵϮ Φ  ϰϳϭ͘Ϭϴϰ Φ  ϭ͘ϮϮϱ͘ϴϮϳ Φ  
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

Servizio di Teleassistenza ϮϬϬ͘ϴϮϬ Φ  ϭϰϮ͘ϰϵϮ Φ  ϭϴϬ͘ϭϮϬ Φ  ϱϮϯ͘ϰϯϮ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϲ͘ϬϵϮ Φ  ϯϴϮ͘ϳϰϬ Φ  ϴϭϴ͘ϴϯϮ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϱϮϬ͘ϰϵϮ Φ  ϰϴϯ͘ϴϳϮ Φ  Ϯ͘Ϭϵϰ͘ϲϰϴ Φ  ϯ͘Ϭϵϵ͘ϬϭϮ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϵϯ͘ϲϬϬ Φ  ϵϯ͘ϲϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϵϱϴ͘ϵϰϬ Φ  

Totale    ϳ͘ϭϴϬ͘ϮϲϬ Φ  

  

Friuli-Venezia Giulia 

Servizio ʹ Friuli-Venezia Giulia 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϳϮ͘ϵϱϭ Φ  ϯϱϴ͘ϯϱϲ Φ  ϭ͘ϲϴϴ͘ϬϬϰ Φ  Ϯ͘ϰϭϵ͘ϯϭϭ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϱϮϬ͘ϰϵϮ Φ  ϰϲϯ͘ϵϰϴ Φ  ϵϲϬ͘Ϯϴϴ Φ  ϭ͘ϵϰϰ͘ϳϮϴ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϯϯϱ͘ϰϬϬ Φ  ϯϯϱ͘ϰϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϳϴϳ͘ϴϴϯ Φ  

Totale    ϱ͘ϵϰϳ͘ϵϯϵ Φ  

  

Provincia Autonoma di Trento 

Servizio ʹ PA Trento 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϭ͘ϭϰϴ Φ  ϱϵ͘ϯϯϲ Φ  ϴϮϰ͘ϯϳϲ Φ  ϵϭϰ͘ϴϲϬ Φ  
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Allegato 1 - Capitolato Tecnico 

 

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϭϲϯ͘ϴϬϬ Φ  ϭϲϯ͘ϴϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϮϮϵ͘ϴϵϳ Φ  

Totale    ϭ͘ϳϲϵ͘ϭϳϰ Φ  

  

LOTTO 2  

Campania 

Servizio ʹ Campania 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ  ϴϮϴ͘Ϭϴϰ Φ  Ϯ͘ϵϲϯ͘ϴϬϴ Φ  ϰ͘ϰϭϰ͘ϬϮϯ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ  Ϯϰϲ͘ϭϭϲ Φ  ϭ͘ϭϭϮ͘ϴϴϬ Φ  ϭ͘ϲϵϰ͘ϮϰϮ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ  ϵϲϵ͘ϰϰϰ Φ  ϭϬ͘ϯϬϯ͘Ϯϴϰ Φ  ϭϮ͘ϭϰϬ͘ϳϲϭ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϱϴϴ͘ϵϬϬ Φ  ϱϴϴ͘ϵϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    Ϯ͘ϴϲϱ͘ϮϳϮ Φ  

Totale    ϮϮ͘ϭϲϯ͘ϴϭϱ Φ  

  

Sicilia 

Servizio ʹ Sicilia 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ  ϳϴϬ͘ϴϭϮ Φ  ϭ͘ϰϭϯ͘ϮϬϰ Φ  Ϯ͘ϴϭϲ͘ϭϰϳ Φ  

Servizio di Televisita ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϯϮϮ͘ϰϯϮ Φ  ϭ͘ϰϮϭ͘ϲϲϰ Φ  Ϯ͘ϭϲϭ͘ϯϬϵ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ  Ϯϰϯ͘ϵϴϴ Φ  ϭϬϳ͘ϳϯϲ Φ  ϲϴϲ͘ϵϳϬ Φ  
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Servizio di Teleconsulto ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϯϮϮ͘ϰϯϮ Φ  ϭ͘ϰϮϭ͘ϲϲϰ Φ  Ϯ͘ϭϲϭ͘ϯϬϵ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ  ϵϮϵ͘Ϯϲϰ Φ  ϳ͘ϰϭϴ͘ϯϱϮ Φ  ϵ͘Ϯϭϱ͘ϲϰϵ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϮϴϬ͘ϴϬϬ Φ  ϮϴϬ͘ϴϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    Ϯ͘ϲϳϵ͘ϳϴϱ Φ  

Totale    ϮϬ͘ϰϲϮ͘ϱϴϲ Φ  

  

Puglia 

Servizio ʹ Puglia 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ  ϳϮϮ͘ϴϬϰ Φ  ϭ͘Ϭϵϵ͘ϭϲϰ Φ  Ϯ͘ϰϰϰ͘Ϭϵϵ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ  ϴϳϵ͘ϵϱϲ Φ  ϭϮ͘ϳϳϲ͘ϬϱϮ Φ  ϭϰ͘ϱϮϰ͘Ϭϰϭ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   Ϯϭϴ͘ϰϬϬ Φ  Ϯϭϴ͘ϰϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    Ϯ͘ϲϯϯ͘ϰϯϱ Φ  

Totale    ϮϬ͘ϮϴϬ͘ϱϵϮ Φ  

  

 Toscana 

Servizio - Toscana 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ ϳϭϮ͘ϲϴϰ Φ ϭ͘Ϯϭϲ͘ϵϮϬ Φ Ϯ͘ϱϱϭ͘ϳϯϱ Φ 

Servizio di Televisita ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ ϯϭϲ͘ϲϰϬ Φ ϭ͘Ϯϴϰ͘ϵϰϴ Φ Ϯ͘Ϭϭϴ͘ϴϬϭ Φ 

Servizio di Teleassistenza ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ ϮϰϬ͘ϵϮϰ Φ ϭϬϳ͘ϳϯϲ Φ ϲϴϯ͘ϵϬϲ Φ 
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Servizio di Teleconsulto ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ ϯϭϲ͘ϲϰϬ Φ ϭ͘Ϯϴϰ͘ϵϰϴ Φ Ϯ͘Ϭϭϴ͘ϴϬϭ Φ 

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ ϴϳϭ͘ϯϱϮ Φ ϭϭ͘ϱϯϵ͘ϲϲϴ Φ ϭϯ͘Ϯϳϵ͘Ϭϱϯ Φ 

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ ϴϲ͘ϴϴϰ Φ ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ 

Servizio di assistenza e supporto   Ϯϰϭ͘ϴϬϬ Φ Ϯϰϭ͘ϴϬϬ Φ 

Supporto Specialistico e MEV    ϯ͘ϮϮϭ͘ϳϮϬ Φ 

Totale    Ϯϰ͘ϰϳϲ͘ϰϯϯ Φ 

 

Lazio 

Servizio ʹ Lazio 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϲϮϮ͘ϭϯϭ Φ  ϴϰϯ͘ϳϮϴ Φ  Ϯ͘ϳϰϳ͘ϵϬϰ Φ  ϰ͘Ϯϭϯ͘ϳϲϯ Φ  

Servizio di Televisita ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϯϮϳ͘ϳϴϬ Φ  Ϯ͘Ϭϲϰ͘ϭϮϬ Φ  Ϯ͘ϴϬϵ͘ϭϭϯ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϯϯϱ͘Ϯϰϲ Φ  Ϯϰϲ͘ϴϮϬ Φ  ϵϬϬ͘ϱϴϴ Φ  ϭ͘ϰϴϮ͘ϲϱϰ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϰϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϯϮϳ͘ϳϴϬ Φ  Ϯ͘Ϭϲϰ͘ϭϮϬ Φ  Ϯ͘ϴϬϵ͘ϭϭϯ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϴϲϴ͘Ϭϯϯ Φ  ϵϴϮ͘ϳϰϰ Φ  Ϯ͘Ϭϵϰ͘ϲϰϴ Φ  ϯ͘ϵϰϱ͘ϰϮϱ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϱϰϲ͘ϬϬϬ Φ  ϱϰϲ͘ϬϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    Ϯ͘ϰϯϮ͘ϵϬϯ Φ  

Totale    ϭϴ͘ϲϵϵ͘ϱϴϴ Φ  
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Sardegna 

Servizio ʹ Sardegna 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϳϮ͘ϵϱϭ Φ  ϯϴϰ͘ϭϰϰ Φ  ϭ͘Ϭϵϵ͘ϭϲϰ Φ  ϭ͘ϴϱϲ͘Ϯϱϵ Φ  

Servizio di Televisita ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϲ͘ϮϵϮ Φ  ϭ͘Ϭϵϯ͘ϱϲϬ Φ  ϭ͘ϱϮϵ͘ϴϱϮ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϮϬϬ͘ϴϮϬ Φ  ϭϰϮ͘ϱϵϲ Φ  ϵϭ͘ϲϱϲ Φ  ϰϯϱ͘ϬϳϮ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϲ͘ϮϵϮ Φ  ϭ͘Ϭϵϯ͘ϱϲϬ Φ  ϭ͘ϱϮϵ͘ϴϱϮ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϱϮϬ͘ϰϵϮ Φ  ϰϴϱ͘ϴϲϴ Φ  Ϯ͘Ϭϵϰ͘ϲϰϴ Φ  ϯ͘ϭϬϭ͘ϬϬϴ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   Ϯϭϴ͘ϰϬϬ Φ  Ϯϭϴ͘ϰϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϭ͘ϰϬϰ͘ϯϬϲ Φ  

Totale    ϭϬ͘ϱϯϱ͘ϯϲϲ Φ  

  

Abruzzo 

Servizio ʹ Abruzzo 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϳϮ͘ϵϱϭ Φ  ϯϲϮ͘ϰϲϴ Φ  ϰϳϭ͘Ϭϴϰ Φ  ϭ͘ϮϬϲ͘ϱϬϯ Φ  

Servizio di Televisita ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϰ͘ϰϰϴ Φ  ϯϴϮ͘ϳϰϬ Φ  ϴϭϳ͘ϭϴϴ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϮϬϬ͘ϴϮϬ Φ  ϭϰϭ͘ϲϮϬ Φ  ϭϰϭ͘ϱϬϰ Φ  ϰϴϯ͘ϵϰϰ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϰ͘ϰϰϴ Φ  ϯϴϮ͘ϳϰϬ Φ  ϴϭϳ͘ϭϴϴ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϱϮϬ͘ϰϵϮ Φ  ϰϲϳ͘ϰϰϰ Φ  Ϯ͘Ϭϵϰ͘ϲϰϴ Φ  ϯ͘ϬϴϮ͘ϱϴϰ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϵϯ͘ϲϬϬ Φ  ϵϯ͘ϲϬϬ Φ  
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Supporto Specialistico e MEV    ϭ͘Ϭϴϱ͘ϱϵϮ Φ  

Totale    ϴ͘Ϭϰϳ͘Ϯϭϲ Φ  

  

Calabria 

Servizio ʹ Calabria 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϳϮ͘ϵϱϭ Φ  ϯϵϵ͘ϴϵϲ Φ  ϱϰϵ͘ϱϴϴ Φ  ϭ͘ϯϮϮ͘ϰϯϱ Φ  

Servizio di Televisita ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϳ͘ϲϮϴ Φ  ϰϵϮ͘ϭϮϬ Φ  ϵϮϵ͘ϳϰϴ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϮϬϬ͘ϴϮϬ Φ  ϭϰϯ͘ϯϬϰ Φ  ϭϴϬ͘ϭϮϬ Φ  ϱϮϰ͘Ϯϰϰ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϳ͘ϲϮϴ Φ  ϰϵϮ͘ϭϮϬ Φ  ϵϮϵ͘ϳϰϴ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϱϮϬ͘ϰϵϮ Φ  ϰϵϵ͘ϮϲϬ Φ  ϵϲϬ͘Ϯϴϴ Φ  ϭ͘ϵϴϬ͘ϬϰϬ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϭϬϵ͘ϮϬϬ Φ  ϭϬϵ͘ϮϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϵϲϴ͘Ϭϱϵ Φ  

Totale    ϳ͘ϮϮϰ͘Ϭϵϭ Φ  

  

Umbria 

Servizio ʹ Umbria 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϳϮ͘ϵϱϭ Φ  ϯϯϱ͘ϬϬϴ Φ  ϱϰϵ͘ϱϴϴ Φ  ϭ͘Ϯϱϳ͘ϱϰϳ Φ  

Servizio di Televisita ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϮ͘ϭϭϲ Φ  ϯϬϬ͘ϳϯϮ Φ  ϳϯϮ͘ϴϰϴ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϮϬϬ͘ϴϮϬ Φ  ϭϰϬ͘ϯϴϴ Φ  ϮϳϬ͘ϭϴϬ Φ  ϲϭϭ͘ϯϴϴ Φ  

Servizio di Teleconsulto ϮϱϬ͘ϬϬϬ Φ  ϭϴϮ͘ϭϭϲ Φ  ϯϬϬ͘ϳϯϮ Φ  ϳϯϮ͘ϴϰϴ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϱϮϬ͘ϰϵϮ Φ  ϰϰϰ͘ϭϬϰ Φ  ϵϲϬ͘Ϯϴϴ Φ  ϭ͘ϵϮϰ͘ϴϴϰ Φ  
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Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϭϬϵ͘ϮϬϬ Φ  ϭϬϵ͘ϮϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϵϮϰ͘ϭϳϵ Φ  

Totale    ϲ͘ϳϱϯ͘ϱϭϭ Φ  

  

Molise 

Servizio ʹ Molise 

Costi una 

tantum  

(IVA esclusa) 

Costi fissi (IVA 

esclusa) 

CŽƐƚŝ Ě͛ƵƐŽ ;IVA 
esclusa) 

Totale Valore a base 

Ě͛ĂƐƚĂ 

 (IVA esclusa) 

Infrastruttura Regionale di 

Telemedicina 
ϯϭ͘ϭϰϴ Φ  ϰϯ͘ϭϬϬ Φ  ϭϲϰ͘ϱϲϴ Φ  Ϯϯϴ͘ϴϭϲ Φ  

Servizio di Televisita Ϯϭ͘ϯϭϭ Φ  ϭϴ͘ϭϬϰ Φ  ϳϮ͘ϯϲϬ Φ  ϭϭϭ͘ϳϳϱ Φ  

Servizio di Teleassistenza ϭϳ͘Ϯϭϯ Φ  ϭϰ͘ϬϮϰ Φ  ϲϱ͘ϵϮϴ Φ  ϵϳ͘ϭϲϱ Φ  

Servizio di Teleconsulto Ϯϭ͘ϯϭϭ Φ  ϭϴ͘ϭϬϰ Φ  ϳϮ͘ϯϲϬ Φ  ϭϭϭ͘ϳϳϱ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

1) 
ϰϯ͘ϰϰϯ Φ  ϰϵ͘ϵϭϲ Φ  ϵϲϬ͘Ϯϴϴ Φ  ϭ͘Ϭϱϯ͘ϲϰϳ Φ  

Servizio di Telemonitoraggio (Livello 

2) comprensivo di integrazioni 
ϭϰϭ͘ϯϴϵ Φ  ϴϲ͘ϴϴϰ Φ  ϮϯϮ͘ϯϰϰ Φ  ϰϲϬ͘ϲϭϳ Φ  

Servizio di assistenza e supporto   ϯϮ͘ϳϬϬ Φ  ϯϮ͘ϳϬϬ Φ  

Supporto Specialistico e MEV    ϯϭϳ͘ϴϵϴ Φ  

Totale    Ϯ͘ϰϮϰ͘ϯϵϯ Φ  
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