REGIONE PIEMONTE BU31 02/08/2018

Deliberazione della Giunta Regionale 13 luglio 201.844-7225

Riconoscimento in capo allASL 301 - Citta' di Torno delle funzioni di azienda capofila in
ordine all'intero processo di avvio, realizzazionee gestione del centro unico di prenotazione
(CUP). Nomina del Direttore dell'Esecuzione del Camatto (DEC), dei Direttori Operativi e
del Gruppo tecnico regionale.

A relazione dell’Assessore Saitta:

Richiamata la D.G.R. n. 27-6517 del 23 febbraio&vente ad oggetto “Attuazione del
Piano Triennale per l'informatica nella P.A. 20102 e degli adempimenti in materia di Sanita
digitale. Linee di indirizzo della sanita digitdbéeemontese - Progetti regionali 2018-2020.”

Considerato che la condivisione delle agende digiezione delle prestazioni sanitarie da
parte delle Aziende sanitarie pubbliche del SSR afledstrutture private accreditate e
contrattualizzate, risulta condizione necessarial@eazionale e trasparente gestione degli accessi
ai servizi erogati dal servizio sanitario regiong&SR).

Dato atto che il progetto di attivazione di un centnico di prenotazione (CUP) provinciale
e stato previsto nei Programmi Operativi (PO) dahp regionale di rientro 2013-2015, predisposti
ai sensi dell'art.15, comma 20, del DL 95/2012 got@vati con DGR n. 25-6992 del 30/12/2013.

Tenuto conto che il programma 4, intervento 4.6 B&€D. prevedeva, in particolare,
l'istituzione di un CUP provinciale, propedeutidbeatensione su scala regionale del SovraCUP,
guale modalita di secondo livello per accedereenlizio di prenotazione delle prestazioni che non
sono effettuate in ambito provinciale.

Dato atto che per l'uniformita delle procedure aliag l'iniziativa di acquisto del servizio di
call-center del sistema unico di prenotazione edldtivo strumento informatico, da integrarsi con
la piattaforma regionale di sanita elettronicatacsaffidato alla societa di committenza regionale
SCR Piemonte S.p.A. con DGR n. 37-851 del 29/12120DGR n. 35-1482 del 25/05/2015.

Tenuto conto che SCR Piemonte S.p.A. ha provvedlligspletamento della procedura in
argomento, Gara europea 63/2015 per l'affidamemita dealizzazione di un sistema regionale
omogeneo di gestione delle agende e delle premotiazanitarie a livello sovraziendale, che risulta
ora aggiudicata a Diamante Srl - Societa ConspHibgineering Ingegneria Informatica S.p.A.

Precisato che le prestazioni ambulatoriali da rende attivita istituzionale per esterni e
libera professione dovranno essere prenotate atfavil Centro Unico di Prenotazione di cui
all’alinea precedente, e che allo stesso — paclgamate prestazioni - fanno capo a regime tatte |
“agende” delle strutture pubbliche del SSR e dslletture private accreditate e contrattualizzate.

Considerato che lo schema di contratto, a titolengdificativo I'art. “5 — Obblighi
Contrattuali”, per l'affidamento della realizzazgodel servizio unico ed integrato per la gestione
delle prenotazioni sanitarie prevede anche chéstérma debba essere aderente a tutte le attuali
normative regionali e nazionali, nonché alle evimnizdelle stesse che si presenteranno nel periodo
di validita del servizio, comprendendo anche le fidte organizzative derivanti da futuri
accorpamenti delle ASR.



Visto l'art.3 comma 8 della legge nazionale n.72428 dicembre 1994 che prevede “ai fini
del diritto di accesso garantito dalla legge 7 &md®90, n. 241, le unita sanitarie locali, i pdesi
ospedalieri e le aziende ospedaliere devono tesetty la personale responsabilita del direttore
sanitario, il registro delle prestazioni speciadis¢ ambulatoriali, di diagnostica strumentale e di
laboratorio e dei ricoveri ospedalieri ordinariléTeegistro sara soggetto a verifiche ed ispeaziani
parte dei soggetti abilitati ai sensi delle vigeh$iposizioni. Tutti i cittadini che vi abbiano @énesse
possono richiedere alle direzioni sanitarie notmille prenotazioni e sui relativi tempi di attesa,
con la salvaguardia della riservatezza delle person

Premesso che il servizio del CUP Unico di Prenotei gestendo dati personali, ricade
nell'ambito di applicazione del Nuovo Regolament6 id materia di protezione dei dati personali
(2016/679) dGeneral Data Protection Regulatig®DPR), in vigore dal 25/05/2018.

Dato atto che il nuovo Regolamento introduce, traltrd, il principio di
"responsabilizzazione"atcountability, che attribuisce direttamente ai titolari delttamento il
compito di assicurare e comprovare il rispetto pencipi applicabili al trattamento dei dati
personali.

Considerato che nel caso in cui 'Azienda sanitdfidolare) decida di avvalersi di un
soggetto esterno per lo svolgimento di alcune fumzad esso imputabili € necessario che designi
tale soggetto responsabile del trattamento (outeoure mantenga nei suoi riguardi specifichi
compiti di vigilanza. In questo caso, infattifekzo destinatario del dato non assume la qualifica
titolare ed e tenuto, in quanto responsabile estexmispettare le istruzioni del titolare e a @per
nei limiti indicati nella relativa designazione.

Considerato che il personale tecnico/amministratiperante all'interno del CUP, in qualita
di incaricato del trattamento, pud consultare l®rimazioni indispensabili per assolvere alle
funzioni cui e preposto - comprese anche, nel sbmt&anitario, le informazioni idonee a rilevare lo
stato di salute - nel rispetto delle misure ritengionee dall’Azienda sanitaria (Titolare) al fidie
prevenire, a titolo esemplificativo e non esaustivischi di accesso non autorizzato o trattamento
non consentito o non conforme.

Dato atto che sotto I'aspetto tecnologico il sigtgbUP regionale da realizzarsi dovra, come
da capitolato di gara, prevedere un'unica basepdatvista di specifici requisiti quali, ad esempio
= utilizzo di un unico applicativaveb-basep
» centralizzazione dei dati operativi in un sgpository
= governo centralizzato delle regole e delle inforimiaiz
» cooperazione applicativa con i sistemi nazionatjjonali ed aziendali;
» base dati anagrafica dei pazienti unica e condil@stutti gli operatori del sistema.

Considerato, pertanto, che il titolare del trattatoedel sistema CUP regionale deve
“allestire” — accanto ai processbre— anche i procesgrivacy (gestione dei diritti degli interessati,
gestione dei data breach, e quant’altro dovuto).

Dato atto che lart. 13 dello schema di contratteevpde che:“ll Responsabile
dellEsecuzione del Contratto (REC) opera qualeiifaccia unica, sia tecnica che amministrativa
con I'Azienda Sanitaria e garantisce la qualita qoessiva dei servizi erogati. Il REC deve: essere
il referente per il gruppo tecnico regionale o pkxr figura professionale da esso delegato;
implementare le azioni necessarie per garantiriviéllo dei servizi attesi nonché il rispetto delle
prestazioni richieste; gestire gli eventuali reciélisservizi provenienti dal gruppo tecnico



regionale o dalla figura professionale da esso date; interfacciarsi con i responsabili
dellamministrazione per i problemi di natura orgapativa o tecnica.”

Dato atto che l'art. 14 dello schema di contrattevpde chefLa proprieta di tutti i dati
rimarra della singola Azienda Sanitaria che dovraeee la possibilita di disporne in qualsiasi
momento [..] Il Fornitore verra nominato da ogniiéada, Responsabile Esterno del trattamento
dei dati ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 18833.”

Considerato che il DPGR 9/R del 2016 (regolameetgponale in materia di trattamento di
dati sensibili e giudiziari) alla scheda 8 dell'dglato B precisa che “i dati vengono immessi nella
banca finalizzata alla gestione dei Centri Unicpinotazione (CUP) gestiti dalle singole Azienda
sanitarie quale autonomo titolare, oppure gestitvello regionale o interaziendale in regime di
contitolarita tra le azienda sanitarie coinvolte’anche in altre schede — 17, 21, 39 — in cui si
indicano i CUP come archivi/trattamenti intercorsieillo stesso titolare del trattamento).

Considerato che il GDPR oggi disciplina in modo toiate all’art. 26 la contitolarita del
trattamento prevedendo espressamente che debbr@ esgelamentato con un atto interno che
rispetti effettivamente i ruoli, compiti, ambito desponsabilita di ciascun titolare “in merito
allosservanza degli obblighi previsti dal Regolaoe con particolare riguardo (ma non solo)
all’'esercizio dei diritti degli interessati e aglblighi di informativa”.

Ritenuto, per quanto sopra descritto, di assicutar@ gestione unitaria del progetto di
rilevanza regionale, sia in relazione agli obbligl@rivanti dall'applicazione della normativa su
trattamento e protezione dei dati personali siapdeito di vista delle soluzioni tecnologiche ed
organizzative che devono essere necessariamenttatadper l'adeguata implementazione del
servizio nel rispetto degli obiettivi di governogrenale, € necessario individuare una azienda
sanitaria con funzioni di capofila per l'intero pesso di avvio, realizzazione e gestione del centro
unico di prenotazione (CUP) multiaziendale dellespaizioni sanitarie.

Precisato che I'azienda sanitaria con funzioniapafila svolgera, attraverso I'adozione di
un atto di contitolarita con ciascuna delle singatéende, il ruolo di coordinamento ed un potere
decisorio (effettuando a titolo indicativo e noraestivo scelte, impartendo istruzioni vincolanti o
esercitando funzioni di controllo) rispetto all¢iata necessarie per realizzare e gestire il centr
unico di prenotazione (CUP) multiaziendale dellespaizioni sanitarie.

Vista la D.D. n. 125 del 30 ottobre 2015 di SCR nbenina I'lng. Adriano LELI, Direttore
Amministrativo di S.C.R. Piemonte S.p.A, responigabnico del procedimento della Gara europea
63/2015.

Visto il D.Lgs n. 50 del 18 aprile 2016 avente aggeito “Attuazione delle direttive
2014/23/UE, 2014/24/UE e 2014/25/UE sull'aggiudimag dei contratti di concessione, sugli
appalti pubblici e sulle procedure d'appalto deglii erogatori nei settori dell'acqua, dell’energia
dei trasporti e dei servizi postali, nonche' periardino della disciplina vigente in materia di
contratti pubblici relativi a lavori, servizi e future. (16G00062)”.

Visto il Decreto n. 49 del 7 marzo 2018 (di seguecreto n. 49/2018), del ministero delle
infrastrutture e dei trasporti, avente ad oggeRedolamento recante: «Approvazione delle linee
guida sulle modalita di svolgimento delle funziodel direttore dei lavori e del direttore
dell'esecuzione»”.



Ritenuto che in applicazione all’'art. 16 e segueldi Decreto n.49/2018 I'Azienda con

funzioni di capofila della Gara europea 63/2015 rdoyprovvedere a nominare il Direttore
dellEsecuzione del Contratto (a seguito DEC) clee lp svolgimento dei compiti per l'awvio,
realizzazione e gestione del CUP si dovra avvalere:

di almeno un assistente in ciascuna ASR con funzioridirettore operativo” ai sensi del
richiamato Decreto n. 49/2018;

del "gruppo tecnico regionale" che svolge le funziechiamate nel presente provvedimento e
previste nella documentazione della Gara europ&:06S.

Precisato che le ASR, fermo restando il ruolo dalté&enda con funzioni di capofila che

dovra altresi assicurare la gestione dell’accodlitiabnitaria e coordinata con le aziende saniari
“contitolari”, dovranno coinvolgere il proprio DPI@ tutte le questioni riguardanti la protezione dei
dati personali in applicazione al GDPR.

Ritenuto di attribuire al gruppo tecnico regionéde seguito GTR), coordinato dal DEC, le

funzioni strategiche sia per I'avvio del sistemeari prenotazione sia per la conformita operativa
del servizio, con riferimento a titolo indicativanen esaustivo a quanto segue:

approvare l'intero processo di implementazione autenzione del servizio.

definire gli indirizzi operativi con cui verrannafiniti i criteri di compilazione delle agende di
prenotazione delle varie strutture, in modo ddaumare tra le varie ASR le tempistiche di
erogazione delle prestazioni, I'applicazione deiTRDstabiliti dalla Regione, I'utilizzo del
recall, etc..

monitorare le fasi operative e verificare la cdeetollaborazione tra la ditta aggiudicataria e le
singole ASR per garantire il rispetto dei tempcdnsegna stabiliti dal presente capitolato.
verificare in tempo reale la corretta erogazionesgevizio e I'andamento delle prenotazioni
tramite l'utilizzo di un apposito cruscotto di @sta in grado di monitorare I'offerta degli
erogatori e le relative liste d’attesa che potreblvenirsi a creare.

verificare quotidianamente, anche attraverso lalymimne di report specifici, 'apertura o la
chiusura delle agende di prenotazione per le sng@R: in caso di chiusura deve essere
possibile compilare un campo note che esplicithtgivazioni alla base di tali decisioni.

definire le policy di visibilita ed accessibilitdleainformazioni e alle funzionalita da parte di
tutti gli attori utilizzatori dei sistemi oggetteeliia fornitura.

verificare la corretta applicazione del piano dinfazione degli operatori del call center,
proposta dal fornitore in fase di offerta, relathente alle modalita di erogazione delle
prestazioni del servizio sanitario regionale.

approvare il piano delle manutenzioni evolutive pmste dal fornitore, senza oneri
aggiuntivi,secondo una procedura standardizzata&tdedeterminata in seguito.

proporre modifiche migliorative concordandone terapmodalita con il fornitore che dovra
comunque garantirne la realizzazione senza ongriativi.

concordare con la ditta aggiudicataria un sistemmembrtistica unificata.

verificare il raggiungimento del quantitativo diepiotazioni on line definito dall’obiettivo
annuale, al fine di autorizzare la fatturazioneodni prenotazione successiva effettuata e
conclusa tramite sistemi on line.

concordare con la ditta aggiudicataria azioni dnitayaggio per ottimizzare le prestazioni del
sistema, nelllambito delle quali dovra essere wffgb periodicamente (al minimo due volte
all'anno) il tuning delle prestazioni del datab&seei servizi on line, a cui dovra seguire un
apposito report che evidenzi I'esito di tali atidvi

verificare il rispetto degli SLA previsti per I'egazione del servizio di call center che devono
prevedere su base giornaliera almeno il 90% déllntate risposte (direttamente da operatore),
rispetto a quelle in ingresso con almeno I'80% elelhiamate risposte entro 60 secondi (dal



momento in cui I'utente entra effettivamente in @odopo il messaggio di benvenuto e di scelta

delle opzioni) e, in caso di reiterate violaziofapplicazione delle sanzioni secondo quanto
previsto dal contratto.

Ritenuto di attribuire all’lASL 301 — Citta di Toonle funzioni di capofila per l'intero
processo di avvio, realizzazione e gestione ddlrcamico di prenotazione (CUP) multiaziendale
delle prestazioni sanitarie, al fine di agevolaneraccordo con il RUP la gestione unitaria e
coordinata con le aziende sanitarie “contitolagf seguite ambiti:

» gestione dell’accountability finalizzata a mappareregolamentare il trattamento dati,
valutare i rischi, gestire il piano degli intervieetmonitorare il rispetto del GDPR.
» esecuzione del contratto e delle rispettive fasgettuali.

Ritenuto che la Direzione sanita con successiveargiazione, entro 30 giorni dalla
pubblicazione del presente provvedimento, provveederostituire il GTR.

Precisato che all’ASL 301 — Citta di Torino sonatstattribuite le funzioni di capofila anche
al fine di perseguire in raccordo con il RUP lewsai finalita:
= semplificazione del processo di controllo,
= razionalizzazione delle risorse e del timing neaBssper il governo attivo del progetto a
rilevanza regionale,
= efficiente rapporto costi/benefici.

Ritenuto inoltre che I'ASL 301 — Citta di Torinon iqualita di azienda capofila, in
applicazione al presente provvedimento attravdrBaréttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC)
— in raccordo con il RUP — dovra operare qualerfateia unica con I’Amministrazione contraente
e garantire la qualitd complessiva dei servizired tli assicurare tra I'altro quanto segue:

= corretta applicazione delle Disposizioni regionialimateria di specialistica ambulatoriale,
sia dal punto di vista delle procedure informatiooganizzative che cliniche (nuovi LEA,
catalogo delle prestazioni, PDTA...).

= corretta applicazione delle linee di indirizzo apmte con D.G.R. 27-6517 del 23.02.2018,
che per la progettazione dei servizi digitali samjtin applicazione alle indicazioni di cui al
piano triennale AGID, prevede 'adozione del payadh “API first” (Application Program
Interface) che abilita [interazione (integrazian&roperabilita) tra componenti
informatiche, anche di soluzioni diverse, sullaebds regole; le API rappresentano altresi
uno strumento fondamentale per abilitare lo sviugh nuovi servizi che rinnovino e
migliorino le interazioni con il cittadino e la doser experience complessiva.
A questo proposito, i servizi on line di gestioredle prenotazioni ambulatoriali offerti dalla
soluzione di CUP regionale, dovranno presentarsn da veste grafica adottata
dall’lamministrazione regionale, essere accessiigliliante credenziali SPID e dialogare con
il sistema regionale dei pagamenti centralizzatPA®agoPA); inoltre dovranno essere
predisposti per I'integrazione nell’architetturajinale dell’ecosistema dei servizi sanitari
on line caratterizzata dal “disaccoppiamento” trdront-end” e il “back-end” attraverso
una funzione di orchestrazione. Nel caso di spéamerfaccia verso l'utente (front-end) e
realizzata dall’amministrazione regionale, & prtajat per offrire una “esperienza utente”
omogenea e organizzata secondo le fasi dell'imtesoesso della prestazione ambulatoriale,
attraverso l'orchestrazione di funzionalita di “mess elementari”, le c.d. api, messe a
disposizione dalle diverse soluzioni applicativee atostituiscono il sistema informativo
sanitario regionale, tra cui anche il costituentg Regionale.



* monitoraggio attivo del cronoprogramma realizzatdiociascun quadrante regionale, che
dovra comprendere tutte le strutture pubblicheSf&R e le strutture private accreditate e
contrattualizzate.

= costante informazione, alle Direzioni Generali elebingole ASR e all’Assessorato
regionale, di eventuali criticita che dovesseroifiarsi e rappresentare un punto di
riferimento per le richieste di dati o verifichel dervizio che venissero richieste.

Ritenuto che I’ ASL 301 — Citta di Torino, in qualidi azienda Capofila, per i compiti e le
funzioni richiamate nel presente provvedimento dayperare quale interfaccia unica con il REC.

Precisato che I'ASL 301 — Citta di Torino, in qualdi azienda Capofila per l'intero processo
di avvio, realizzazione e gestione del centro urdcgrenotazione (CUP) multiaziendale delle
prestazioni sanitarie, avra il diritto-dovere dpegpvare con propri atti interni tutti gli adempintien
prescritti dal Codice privacy e sicurezza, che dowp essere recepiti dalle singole aziende
aderenti.

Ritenuto di assegnare allASL 301 — Citta di Toriper lo svolgimento delle funzioni di
capofila una quota premiale pari per il biennio 2019 a euro 350.000,00, e per ciascun anno
successivo a euro 100.000,00.

Ritenuto di assegnare al’ASL 301 — Citta di Torioon il presente provvedimento, la quota
premiale relativa al biennio 2018-2019, pari a €860.000,00 attraverso I'utilizzo delle quote del
fondo sanitario indistinto 2018 che sono stategisse alla GSA con la D.G.R. n. 113- 6305 del 22
dicembre 2017 nell'ambito degli stanziamenti déllssione 13 - Tutela della Salute, capitoli di
spesa 2018 della Direzione A14 Sanita.

Precisato che la quota premiale dall’'esercizio 26@@ assegnata ogni anno, e per tutta la
durata del contratto, con successivi provvedimeéntgiunta regionale attraverso l'utilizzo delle
risorse del fondo sanitario indistinto.

Tutto cid0 premesso e attestata la regolarita anstnativa del presente provvedimento ai
sensi della D.G.R. n. 1-4046 del 17.10.2016;

udita la proposta del relatore, la Giunta Regionat@nime,
delibera

- didare atto che la D.D. n. 125 del 30 ottobr&#=®@i SCR ha nominato I'lng. Adriano LELI,
Direttore Amministrativo di S.C.R. Piemonte S.pm&sponsabile unico del procedimento
della Gara europea 63/2015;

- di dare atto che SCR Piemonte S.p.A. ha aggitalita gara 63/2015 a Diamante Srl -
Societa Consortile, Engineering Ingegneria Inforoaas.p.A.;

- di attribuire al’ASL 301 — Citta di Torino le fizioni di capofila per l'intero processo di
awvvio, realizzazione e gestione del centro unicprdnotazione (CUP) multiaziendale delle
prestazioni sanitarie, dando mandato alla stessaodiinare entro trenta giorni dalla
pubblicazione del presente provvedimento — ai seelsD.Lgs n. 50 del 18 aprile 2016 - il
Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC), derfunzioni di cui agli artt. 16 e seguenti
del decreto del Ministero delle infrastrutture etdasporti n.49 del 7 marzo 2018;



- di stabilire che la Direzione sanita con suceessieterminazione, entro 30 giorni dalla
pubblicazione del presente provvedimento, provveder costituire il Gruppo Tecnico
Regionale;

- di stabilire che I'ASL 301 — Citta di Torino, mualita di azienda capofila, svolgera rispetto
le altre Aziende sanitarie - attraverso l'adozidnen atto di contitolarita con ciascuna delle
singole aziende ed in raccordo con il RUP - il audi coordinamento ed un potere decisorio
(effettuando a titolo indicativo e non esaustivel; impartendo istruzioni vincolanti o
esercitando funzioni di controllo) al fine di assi@re lintero processo di avvio,
realizzazione e gestione del centro unico di preniohe (CUP) multiaziendale delle
prestazioni sanitarie;

- di stabilire che il Direttore dellEsecuzione débntratto (DEC) per lo svolgimento dei
compiti si potra avvalere:
o di almeno un assistente in ciascuna ASR con fungicidirettore operativo” ai sensi
del richiamato Decreto n. 49/2018;
o del "gruppo tecnico regionale" che svolge le funkioichiamate nel presente
provvedimento e previste nella documentazione d&dlea europea 63/2015.

- di dare atto che le ASR, fermo restando il rusddla Azienda con funzioni di capofila che
dovra altresi assicurare la gestione dell’accodlitialbinitaria e coordinata con le aziende
sanitarie “contitolari”, dovranno coinvolgere ilqmrio DPO in tutte le questioni riguardanti
la protezione dei dati personali in applicazion&BIPR;

- diassegnare al’ASL 301 — Citta di Torino, cbpriesente provvedimento, la quota premiale
relativa al biennio 2018-2019, pari a euro 350.00ttraverso I'utilizzo delle quote del
fondo sanitario indistinto 2018 che sono stategsste alla GSA con la D.G.R. n. 113- 6305
del 22 dicembre 2017 nell'ambito degli stanziameetla Missione 13 - Tutela della Salute,
capitoli di spesa 2018 della Direzione A14 Sanit3;

- di dare atto che la quota premiale annuale dalf@zio 2020, pari a euro 100.000,00, sara
assegnata in ciascun esercizio e per tutta la aludsl contratto con successivi
provvedimenti di giunta regionale attraverso liadb delle risorse del fondo sanitario
indistinto.

Avverso la presente deliberazione € ammesso rigitssdizionale avanti al TAR entro 60
giorni dalla data di comunicazione o piena conozaetell’atto, ovvero ricorso straordinario al
Capo dello Stato entro 120 giorni dalla suddetta,davvero I'azione innanzi al Giudice Ordinario,
per tutelare un diritto soggettivo, entro il termidi prescrizione previsto dal Codice civile.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bdlla Regione Piemonte ai sensi dell'art.
61 dello Statuto e dall’art. 5 della L.R. n. 22/@201

(omissis)



