REGIONE PIEMONTE BU40 04/10/2018

Codice A1416B

D.D. 28 giugno 2018, n. 433

CUP J71J17000020009. Piano di evoluzione e diffuse FSE-SoL - Integrazione laboratori
analisi ASR. Impegno di spesa di Euro 1.346.406,38 capitoli vari (annualita' 2018) a favore
del CSI-Piemonte. Accertamento di Euro 1.144.445,39 capitoli vari (annualita' 2018).

Vista la L.R. 4 settembre 1975, n. 48, che istiid "Consorzio per il trattamento automatico
dell'informazione”, ed in particolare I'articolo @mmi 2 e 3, concernente le modalita ed i compiti
dello stesso;

Visto l'atto rogito dal notaio Mario Sicignano, R&¥597/15392 n. 5103 registrato in Torino il
16.06.2005, con il quale la durata del suddettosGmio € stata prorogata al 31.12.2105;

Preso atto che l'art. 4, comma 1, della L.R. 15zma®78 n. 13 - con la quale Regione Piemonte ha
approvato la "Definizione dei rapporti con CSI-Parte” - demanda a quest'ultimo la
progettazione degli interventi nel settore;

Richiamata la D.G.R. n. 6 — 6316 del 28.12.201&paprovazione della “Convenzione quadro per
gli affidamenti diretti al CSI Piemonte per la pgeesone di servizi in regime di esenzione IVA” per
il periodo 1 gennaio 2018 — 30 settembre 2018lativeallegati;

Richiamati inoltre gli artt. 4, 5 e 7 dello Statudel CSI Piemonte contenenti le finalita, le atévi
istituzionali e i rapporti tra CSI e gli Enti Congati.

Premesso che:

in quanto Amministrazione aggiudicatrice, il CSeonte € tenuto all’osservanza della disciplina
sulle procedure di aggiudicazione degli appaltilpigb per I'acquisizione dei beni e dei servizi e
lavori di cui necessita per I'esecuzione dellevatti affidategli dagli Enti consorziati, nel rispet
dei principi di trasparenza, pubblicita e impaiitdalincluso I'obbligo di osservare la normativa
relativa alla tracciabilita dei flussi finanziangndo affida appalti a terzi;

ai sensi dell’art. 1, comma 512 e seguenti dellggee28 dicembre 2015, n. 208 (legge di stabilita
2016), il CSI Piemonte provvede ai propri approwmgmenti, ove possibile, tramite CONSIP
S.p.A., o altri soggetti aggregatori, o centralcdmmittenza, secondo quanto disposto dall’ant. 4,

2 della citata Convenzione quadro;

secondo quanto previsto dalla D.G.R. n. 9-48092d@d03.2017, il Tavolo di Gestione tra Regione
Piemonte e CSI, previsto dall’art. 16 della Convene stessa, ha approvato il 30/05 u.s., con
efficacia per tutti gli affidamenti dal 1 gennai®1Z, i “Criteri per la valutazione di congruita keel
configurazioni tecnico economiche e delle proptstaico economiche di servizi IT in affidamento
in housea CSI-Piemonte”.

con Decisione C(2015) 922 final del 12 febbraio 204 Commissione Europea ha adottato il
Programma Operativo Regionale del Fondo EuropeoSdiluppo Regionale nellambito
dell'obiettivo “Investimenti in favore della cresaie dell'occupazione”, (di seguito denominato
POR FESR) per il periodo 2014-2020, la stessa emsriporta, altresi, il relativo piano
finanziario, con la previsione di un importo congdi?o pari ad euro 965.844.740, cosi ripartito:

= 482.922.370, quale quota FESR,;



= 482.922.370, a titolo di cofinanziamento nazionale;

con delibera CIPE n. 10/2015 del 28 gennaio 201 stati definiti i criteri di cofinanziamento
pubblico nazionale dei Programmi europei, per riquo di programmazione 2014-2020 e relativo
monitoraggio, previsti nell’Accordo di partenari@14-2020;

con il programma SIRSE (DGR n. 15-8626 del 21/4808 Regione Piemonte ha assunto le linee
di indirizzo degli interventi sul Sistema Sanitaregionale (SSR), includendovi anche il Fascicolo
Sanitario Elettronico (di seguito anche FSE) seoonmd modello di “sanita in rete” basato
sull'interoperabilitd tramite un modello architetile distribuito utilizzato per integrare i sistemi
informativi clinico-sanitari;

il Fascicolo Sanitario Elettronico definito all'aft2 del D.L. n. 179 del 18/10/2012 (convertiton co
modificazioni, nella Legge n. 221 del 17/12/201@ne l'insieme dei dati e documenti digitali di
tipo sanitario e sociosanitario generati da evelitiici presenti e trascorsi, riguardanti I'assiste
stato avviato dalla Regione Piemonte in fase “piladal 13 Maggio 2014 nel territorio della
provincia di Cuneo a seguito del D.L. n. 69 del622013 (convertito, con modificazioni, nella L.
9/8/2013, n. 98);

il DPCM n. 178 del 29/9/2015Regolamento in materia di fascicolo sanitario etattco’, ne
individua i requisiti e ne disciplina contenuti edalita di attuazione;

il DPCM 8/3/2013 definisce le modalita di consegda,parte delle Aziende sanitarie, dei referti
medici tramite web, posta elettronica certificat@tee modalita digitali, nonché di effettuaziorad d
pagamento online delle prestazioni erogate, aii sktiarticolo 6, comma 2, lettera d), numeri 1) e
2) del decreto-legge 13 maggio 2011, n.70, corteertion modificazioni, dalla legge 12 luglio
2011, n. 106;

la Legge 11/12/2016, n. 23Bilancio di previsione dello Stato per I'anno firzderio 2017 e
bilancio pluriennale per il triennio 2017-2019al fine di assicurare un’omogenea diffusione
nazionale, ha variato il quadro di riferimento gérscenari di evoluzione e diffusione del FSE con
lintroduzione (art. 1, c. 382) dell’'InfrastruttuNazionale per I'Interoperabilita (in seguito, INIgi
Fascicoli Sanitari Elettronici regionali, nonchénda revisione di adempimenti e scadenze previsti
per la realizzazione dei progetti di FSE da paeléedregioni;

con D.G.R. 19-4900 del 20/4/2017, ai fini dellatione del POR FESR 2014-2020 Obiettivo
specifico 1.2c.2 Digitalizzazione dei processi amministrativi e aiéibne di servizi pienamente
interoperabil’ & stata approvata, tra le altre, la scheda tacdianisura Semplificazione digitale
dei servizi regionali per cittadini, imprese e amigsirazioni pubbliche — Realizzazione del
Fascicolo Sanitario Elettronico e dei Servizi om&i(FSE-Sol”) di seguito anche “Misura 37,
prevedendo risorse per complessivi euro 17.9000000,

nella relativa scheda di Misura vengono individaaithe interventi finalizzati a rendere in grado i
sistemi informativi — informatici delle Aziende garie pubbliche del SSR — interessati a questa
prima fase (Laboratori di analisi, Radiologia, Aoatia Patologia, Cartella clinica di ricovero e
Cartella clinica ambulatoriale) — ad esporre edraéntare i dati e i documenti clinici dei pazienti
al FSE regionalg precisando ché[...] sono inoltre previsti interventi finalizzatad assicurare
l'integrazione dei sistemi applicativi delle Azienslanitarie pubbliche del SSR [’,.prevedendosi
altresi un brganismo regionale di governance multidiscipliniare



nella Misura sopra richiamata sono previste aétivii supporto specialistico, di sviluppo e
realizzazione, nonché servizi accessori articalatun Piano di Progetto Preliminare (interventi
propedeutici allavvio del progetto) e in un Piadb Progetto Attuativo (interventi finalizzati
all’'effettiva diffusione e alimentazione del FSE);

con D.D. 509/A1905A del 23/10/2017 é stata dispdstamissione della proposta progettuale
relativa alla Misura 3 sopra richiamata a valerePSDR FESR 2014-2020 ed é stato concesso alla
Direzione Sanita un contributo pari a Euro 5.900,00 per la realizzazione degli interventi previsti
dal Piano di progetto preliminare (allegato allandmda prot. 16703/A14000 del 4/8/2017);,

con D.G.R. 27-6517 del 23/2/2018 sono state appeollanee di indirizzo della sanita digitale
Piemontese: Progetti regionali 2018-202@he delineano i principi ed il percorso da ateuper
ciascun progetto ivi individuato, tra cui, appunta,realizzazione degli interventi di FSE-SoL
(includendo anche il servizio di ritiro on line defferto realizzato per tramite della piattaforma d
interoperabilita del FSE);

Premesso inoltre che:

con D.D. 686/A1412A del 7/11/2017 sono stati affigh CSI-Piemonte i servizi di cui alla PTE

“Piano di evoluzione e diffusione del FSE — Primgefaomprendente, in coerenza con il Piano di
Progetto Preliminare approvato con D.D. 509/20h#rventi propedeutici all’avvio del progetto

attivita di supporto specialistico consistenti amcim analisi tecniche riferite agli applicativi

aziendali e alla digitalizzazione dei documenthiclo-sanitari in conformita ai requisiti fissatilda

DPCM 178/2015 e s.m.i.;

Dato atto che:

nel corso del 2016 (rif. nota prot 9587 del 2/5&)040no stati avviati approfondimenti regionali
volti a evidenziare — per ciascuna ASR - il gapttliazione esistente tra il FSE gia eventualmente
attuato e quanto disposto dal DPCM n. 178/2015;

la situazione attuale del FSE piemontese e l'anpés I'avvio di un progetto di consolidamento
sono state rappresentate da CSI Piemonte nel dotoni€&ascicolo sanitario elettronico

piemontese e servizi di pagamento on line — situ@zesistentee relativi allegati, acquisito con

prot. 11923 Direzione Sanita del 24/5/2017;

in avvio ed attuazione della suddetta Misura 3 aajrhiamata € proseguito (rif. nota n. prot.
12729/A1412A del 7/6/2017) il dialogo funzionalanaividuare le specifiche attivita necessarie
all'attuazione della Misura stessa e valutando gdaunita e/o necessita di una gestione
centralizzata di determinati interventi, per oveiaad adempimenti altrimenti parcellizzati,
potenzialmente non omogenei nonché difformi a livdbcale, elaborando iPiani attuativi
aziendali per la digitalizzazione dei documentnidi in compliance agli standard previsti dal
DPCM 178/2015prodotti da ciascuna ASR nell’'estate 2017;

Atteso che:

nell'ambito delle attivita del Tavolo tecnico di mitoraggio e indirizzo per l'attuazione del FSE

istituito nell'ambito della Cabina di Regia NSIS sensi del DPCM 178/2015, art. 26, sono
approfonditi con il supporto di CSI Piemonte i teaiti Consenso, Accesso, Comunicazione, Firma
dei documenti XML e fogli di stile, Codifiche e &roperabilita;



nell’ambito medesimo Tavolo sono altresi in fasegrofondimento i contenuti informativi e le
specifiche tecniche per l'alimentazione dei FSE c¢odocumenti clinico-sanitari in formato
strutturato ai sensi del DPCM 178/2015, integratimbntenuti piu rilevanti ex art. 12, c. 15-septie
L. 221/2012,;

in ragione delle evidenze emerse nel Gruppo temathzionale Firma dei documenti XML e fogli
di stile’ afferente al Tavolo Tecnico ex art. 26 DPCM nJ/PTA5, é stata individuata quale
soluzione per le Aziende sanitarie piemontesi:
= |a produzione della componente XML CDA R2 da pat&d verticale di refertazione e
renderizzazione PDF;
= Iiniezione del CDA nel PDF e firma PadES da paéclinico;
= il conferimento del documento a sistema di consaovee e repository/infrastruttura FSE;

Rilevato che:

in base agli elementi acquisiti emerge che i sisiaformativi delle singole ASR si sono evoluti
non sempre in coerenza con il modello SIRSE, determdo un quadro caratterizzato da
eterogeneita e differente livello di maturaziongldattuali sistemi aziendali;

a tale proposito e stata riscontrata la necessit@ssicurare nel brevissimo periodo — anche in
regime di sussidiarieta regionale attraverso lzz#d delle risorse POR-FESR - l'attuazione di una
serie di azioni “di base” volte a realizzare ne8R sia una omogeneizzazione dei modelli
architetturali e sia le integrazioni informativdarmatiche propedeutiche all’alimentazione del FSE
e servizi on line regionale;

Richiamata la nota prot. 54760 del 28.3.2017 (tem=sa dal MEF — RGS al Coordinatore tecnico
della Commissione Salute) che, con riferimentoadil’l, c. 382 della L. 232/2016, in relazione
all'accelerazione dell'attuazione del FSE ribadideeparte dal Comitato LEA congiuntamente con
il Tavolo per la verifica degli adempimenti, coreuentuale attivazione del potere sostitutivo e
awvio delle procedure di commissariamento in casoeaizia delle Regioni;

Verificato che:

gli interventi di digitalizzazione e archiviaziordei documenti clinici prodotti dai sistemi LIS
aziendali rivestono carattere di urgenza e di irof@stinabilita, atteso che gia il DPCM 178/2015
forniva lo standard informativo del documento dideatorio, e secondo le scadenze ministeriali il
FSE di ciascuna regione dovra essere implementaito referti di laboratorio e analisi coerenti con
i suddetti standard (HL7 CDA R2) entro luglio 2018;

rispetto al complesso degli interventi previsti @ano di progetto preliminare (paragrafi 5.2.2,
5.3.1) relativo alla Misura 3 del POR-FESR, prodalalla Direzione Sanita in attuazione alla DGR
n. 19-4900/2017 ed approvato con D.D. 509/201&lke d.inee Guida di cui alla DGR n. 27-6517

del 23/2/2017, e stato individuato come primo ambit azione quello dei Laboratori Analisi o

“LIS” (rif. nota prot. 1081/A1412A del 15/1/2018);

Dato altresi atto che:

in continuita con le iniziative sopra richiamate, Regione Piemonte e le Aziende Sanitarie
regionali, con il supporto tecnico di CSI Piemohsnno proseguito e intensificato tra novembre
2017 e gennaio 2018 il confronto collaborativo msegio ad approfondire la specifica situazione di
ciascun sistema informativo aziendale interessdla,luce delle nuove specifiche tecniche via via



emanate a livello centrale, a seguito del qualscciaa Azienda sanitaria ha approvato un proprio
“Piano operativo aziendale degli interventi preligin per I'alimentazione del FSE-SoL
Piemontesk conforme al modello di riferimento e standard pmteroperabilita definito a livello
regionale (trasmesso alle ASR con comunicazion&eitbre A1412A del 21/12/2017);

nei suddetti Piani ciascuna ASR ha potuto consaidzon specifico riferimento al proprio sistema
informativo, un insieme di azioni necessarie peraggiungimento di una piena interoperabilita
funzionale al FSE e al Ritiro dei referti on linRQL), identificando in accordo con la Regione
Piemonte quelli: i) meglio gestibili in capo a @asa azienda; ii) attribuiti a gestione regionale,
ovvero rispetto a cui Regione gestira direttamenf@oprio nome e per conto delle ASR stesse,
(interventi “in regime di sussidiarieta regionale”)

Considerato che:

per quanto sopra esposto la Regione Piemonte R‘aitiga di razionalizzazione e ottimizzazione
delle azioni e delle risorse - intende farsi cgricamite il CSI Piemonte, degli interventi necessa
funzionali all'integrazione dei diversi sistemi ammativi aziendali afferenti al LIS con la
piattaforma regionale FSE, all'integrazione del éef on Line (ROL), nonché dei servizi
professionali nel caso necessari per rendere ayieght aggiornamenti dei LIS alla normativa
nazionale ricorrendo anche, ove necessario, atforessterni;

Acclarato a tale proposito che sono stati proddéite ASR i seguentiPiani operativi FSE-SoL -
Digitalizzazione e archiviazione documenti clirpeodotti dai LIS:

- ASL Citta di Torino (nota prot. Direzione Sanita8679 del 10/04/18)

- ASL TO3 (note prott. Direzione Sanita nn. 8227 @04/18 e 9116 del 16/04/18)

- ASL TO4 (nota prot. Direzione Sanita n. 7932 2i#103/18)

- ASL TOS5 (note prott. Direzione Sanita nn. 8018022 del 29/03/18)

- ASL VC (note Direzione Sanita prott. nn. 8019 2@/03/18 e 8213 del 03/04/18)

- ASL BI (nota prot. Direzione Sanita n. 8029 dei(3/18)

- ASL NO (nota prot. Direzione Sanita n. 7887 d&03/18)

- ASL VCO (note prott. Direzione Sanita nn. 802638 del 29/03/18 e n. 8095 del 30/03/18)

- ASL CN1 (nota prot. Direzione Sanita n. 7922 2103/18)

- ASL CN2 (nota prot. Direzione Sanita n. 7807 21#103/18)

- ASL AT (note Direzione Sanita prott. nn. 8021028 del 29/03/18)

- ASL AL (nota prot. Direzione Sanita n. 8024 del3/18)

- AOU S. Luigi (note prott. Direzione Sanita nn0d2del 03/04/18 e 9115 del 16/04/18)

- AOU Maggiore della Carita Novara (nota prot. Riome Sanita n. 8254 del 04/04/18)

- AO S. Croce Carle Cuneo (nota prot. Direzioneitdan 7889 del 28/03/18)

- AO SS. Antonio Biagio e C. Arrigo Alessandria {@@rot. Direzione Sanita n. 8020 del

29/03/18)
- AO Ordine Mauriziano di Torino (nota prot. Direne Sanita n. 7806 del 27/03/18)
- AOU Citta della Salute e della Scienza di Tor{nota prot. Direzione Sanita n. 9113 del
16/04/18)

Vista la D.D. 255/A14000 del 18/04/1&SE-SoL - Approvazione protocolli di intesa «Fastuc
sanitario elettronico e servizi on-line - Integrame dei laboratori analisi’; che qui si intende
richiamata, con la quale il Direttore regionalephhavveduto:
= ad approvare gli schemi di Protocollo di inteBascicolo Sanitario Elettronico e servizi on
line — Integrazione dei laboratori analisi



= a individuare in via preventiva CSI Piemonte quBlete individuato per supportare le
attivita di governance regionale, nonché soggétitato ad interfacciarsi con le ASR per lo
svolgimento delle attivita necessarie;

» a demandare a successivi atti dirigenziali deioBetbompetenti i provvedimenti necessari
per l'attuazione degli interventi previsti ed il rpeguimento degli obiettivi di governo
regionale;

Visti i protocolli di intesa Fascicolo Sanitario Elettronico e servizi on linelrtegrazione dei
laboratori analisi’ (sottoscritti da ASR, Regione Piemonte, CSI Piateoed acquisiti agli atti)
riferiti alle seguenti aziende sanitarie:

- ASL Citta di Torino

- ASLTO3

- ASLTO4

- ASLTO5

- ASLVC

- ASL BI

- ASLVCO

- ASLCN1

- ASL CN2

- ASLAT

- ASLAL

- AOU S. Luigi

- AO S. Croce Carle Cuneo

- AO SS. Antonio Biagio e C. Arrigo Alessandria

- AO Ordine Mauriziano di Torino

- AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino

Richiamati inoltre:

lart. 4, c. 1 della L.R. 15/3/1978 n. 13 che amse@l CSI Piemonte la competenza sulla
progettazione degli interventi nel settore;

gli artt. 4, 5 e 7 dello Statuto del CSI Piemontatenenti le finalita, le attivita istituzionali ie
rapporti tra CSI ed Enti Consorziati;

i “Criteri per la valutazione di congruita delle caogdirazioni tecnico economiche e delle proposte
tecnico economiche di servizi IT in affidamentooide a CSI-Piemoritapprovati il 30/5/2017 ai
sensi di quanto previsto dalla D.G.R. n. 9-480927¢B/2017;

la D.G.R. n. 6-6316 del 28/12/2017 di approvazideka “Convenzione quadro per gli affidamenti
diretti al CSI Piemonte per la prestazione di serwh regime di esenzione IVAer il periodo
1/1/2018 — 30/9/2018, e i relativi allegati;

Dato inoltre atto che:

con nota prot 7321/A14000 del 21/3/2018 e stathiggta a CSI Piemonte I'emissione di una
Proposta Tecnico Economica (PTE) per la realizzezitegli interventi finalizzati ad alimentare il

FSE-SoL Piemontese con i referti di laboratorioliaharodotti dalle Aziende Sanitarie Pubbliche
che rientrano nel perimetro di consolidamento Regj®



con nota Prot. 8985 del 16/5/2018 (Prot. DireziSaeita n. 11375 del 17/5/2018) CSI Piemonte ha
trasmesso la PTH-ascicolo Sanitario Elettronico interventi sui &mi informativi-informatici LIS
delle aziende sanitarie per adeguamento alle irdoma nazionali e integrazione alla soluzione
regionale di fascicolo e Referti on lihémporto Euro 1.346.406,33;

Considerato che:

relativamente alla predetta PTE, il cui importoesapla soglia di Euro 20.000,00, con nota prot. n.
12109/A14000 del 25/5/2018 € stato richiesto ilepardi congruita al competente Settore Sistemi
Informativi della Direzione Segretariato Generaille, ottemperanza a quanto prescritto dalla
convenzione in essere;

il Settore Sistema Informativo Regionale, ha esgwrgsrere positivo in merito alla congruita della
PTE di cui sopra con nota prot. 10819/A1010 deD@A/8 (prot. Direzione Sanita n. 13842 del
19/6/18);

la realizzazione dei servizi secondo le modaligprasentate, che prevedono l'integrazione con
varie componenti del sistema informativo regioretmon la piattaforma FSE piemontese comporta,
tra gli altri, oggettivi vantaggi in termini di orgeneita delle soluzioni, nonché di risultati attesi
relativamente all’efficienza, all’economicita eaatjualita del servizio;

le predette attivita di integrazione, per esseneatt con adeguati livelli di efficienza ed effiegc
ed entro le tempistiche funzionali al progetto,spongono una puntuale conoscenza dei sistemi
in esercizio;

Rilevato inoltre che:

il CSI Piemonte ha realizzato diverse iniziativgdie al tema dei servizi sanitari on line erogati
tramite il portale La mia Salut&

con il progetto Interoperabilita dei dati clinici delle Aziende Stamie” di cui alla DGR 4 — 12312
del 12/10/2009 la Regione tramite CSI Piemonterbaveduto alla realizzazione delle componenti
informatiche di base dell'infrastruttura oltre chkéa promozione di iniziative progettuali abilitant
per la successiva attivazione della piattaforma p&Eontese, attualmente in esercizio e oggetto
degli interventi di evoluzione previsti nel Piano glogetto preliminare approvato con D.D.
509/2017 e finanziati con risorse POR FESR,;

la situazione attuale del FSE piemontese e l'anpés I'avvio di un progetto di consolidamento
sono state rappresentate da CSI Piemonte nel dotoni€ascicolo sanitario elettronico

piemontese e servizi di pagamento on line — situ@zesistentee relativi allegati, acquisito con

prot. Direzione Sanita n. 11923 del 24.5.2017;

Valutato che l'affidamento a CSI Piemonte risultanweniente in relazione all’elevato grado di
conoscenza delle componenti gia sviluppate e gestitnché delle altre iniziative connesse in fase
di attuazione, ed e funzionale alle esigenze efialddita dell’iniziativa in relazione alle compeize
tecniche possedute, al pieno accesso ai sisteanresdati, nonché all’'ottimizzazione delle risorse a
disposizione;

Preso atto che, in relazione ai contenuti del padércongruita prot. 10819/A1010 del 18/06/18,
nonché a quanto prescritto nelle procedure operaiiia Convenzione con il CSI:



- con riferimento ai piani delle consegne (voce senprofessionali), devono essere
chiaramente indicate le figure professionali utdite interne ed esterne al CSI. Per le figure
professionali esterne il CSI dovra indicare ancgheabione sociale del fornitore che le ha
rese disponibili;

- relativamente alle attivita di sviluppo ed intedgoae, definite come acquisto di servizi —
commessa a corpo, trattandosi di acquisto di Seiigramente delegati al CSI e quindi
annoverabili sotto la sua responsabilita, € opparithe il Consorzio documenti e trasmetta
alla Direzione competente la verifica della congrueconomica delle offerte che
perverranno dalle aziende fornitrici;

- in ossequio all'art. 69 del CAD, tutto il softwarealizzato nellambito della PTE sara di
esclusiva titolarita della Regione Piemonte, ché&rgp@oncederlo a riuso ad altri Enti
Pubblici. Pertanto i prodotti dovranno essere opp@mente documentati e tutta la
documentazione, comprensiva del codice sorgenteeleralativo build, dovra essere
consegnata, in sede di SAL, alla Regione Piemonte;

- dovranno essere adottate da CSI Piemonte tutteiderennecessarie atte a prevenire
fenomeni di “lock in” sul software che potrebberonmportare difficolta di evoluzione e
potenziali incrementi in termini di oneri di manotgone e gestione;

- il CSI dovra, con il piano delle consegne, defingle oneri di manutenzione e gestione
indotti dal progetto che non sono riportati in PTger consentire un’adeguata
programmazione del fabbisogno OPEX correlato;

- il presente affidamento di servizi rientra tra ntratti da sottoporre a monitoraggio, secondo
guanto riportato al paragrafo 2.2 della CircolagdlAn. 4 del 15/12/2016Monitoraggio
sull’esecuzione dei contrdtfi

Dato atto che con nota prot. 12690/A1412A del 468 e stata richiesta a CSI Piemonte una
proposta tecnico economica per l'identificazionérdedello di gestione dell'identita digitale degli
operatori sanitari (inclusi MMG/PLS) che dovra teneconto degli approfondimenti tecnico-
amministrativi, in corso con le competenti strugtuegionali e nazionali, finalizzati ad individuare
le corrette modalita di accesso al FSE da parté dpgratori sanitari (attualmente in possesso di
credenziali Sistema Piemonte) in relazione altempliancesia all’art. 65 CAD, sia al nuovo
modello di sistema informativo pubblico definitollthglD nel Piano triennale nazionale 2017-
2019;

Preso atto altresi che:

la domanda di iscrizione di CSI Piemonte all’'elertmle amministrazioni aggiudicatrici e degli
enti aggiudicatori che operano mediante affidamaingtti nei confronti di proprie socieia house
previsto dall'art. 192 del d.lgs. 50/2016 in coa@ieon le Linee Guida ANAC n.7 (Determinazione
ANAC n. 951 del 20/09/2017) € stata inoltrata soitgle ANAC (Ricevuta ANAC prot. 0011066
del 05/02/2018);

Ritenuto pertanto, per le sopraccitate considendzio

= di approvare la PTE Prot. 8985 del 16/5/2018 (PRitezione Sanitd n. 11375 del
17/5/2018) "Fascicolo Sanitario Elettronico interiresui sistemi informativi-informatici
LIS delle aziende sanitarie per adeguamento atleazioni nazionali e integrazione alla
soluzione regionale di fascicolo e Referti on lineiporto Euro 1.346.406,33;

= di affidare al CSI Piemonte i servizi di cui allafP sopra richiamata, impegnando a favore
dello stesso la somma necessaria, pari complessivena Euro 1.346.406,33, attraverso
I'utilizzo delle risorse rese disponibili ai sewkglla D.D. 509/2017/A1905A,

Dato atto che:



all'intervento in oggetto, tramite proceduaaline del Comitato Interministeriale per la
Programmazione Economica, e stato assegnato ic€adhico di progetto di investimento
Pubblico (CUP) J71J17000020009;

la D.D. 509/A1905A del 23.10.2017, ai fini delladéizione dell'intervento "FSE-SolL"

approvato autorizza l'impiego di risorse POR-FE®&Rgomplessivi Euro 5.900.000,00 sui
capitoli di spesa 208537, 208539 e 208541 del Bitaregionale;

con D.D. 242/A1905A del 11/6/2018 é stata defil@aseguente rimodulazione della
ripartizione annuale del contributo assegnato:

- Anno 2017 Euro 1.159.665,85

- Anno 2018 Euro 4.470.334,15

la disponibilita residua complessiva & pari a ERI886.690,63 a fronte degli impegni di
spesa assunti con i precedenti atti di seguitccaten

Imoorto TOTALE
corglplessivo Piano di|{Importo
: Importo . Progetto disponibile

Provvedimento imhegnato ~ [ImPegnato |5 i

A B C=B-A
D.D. 686/2017 € 871.861,05
D.D. 751/2017 € 287.804,80

€ 3.513.309,3) € 5.900.000,00 € 2.386.690,68

D.D. 98/2018 € 1.562.826,00
D.D. 420/2018 € 790.817,52

il dettaglio dell'impiego di risorse, aggiornato lielazione allimpegno di spesa oggetto del
presente provvedimento (pari a Euro 1.346.406,833presso in relazione alle tipologie di
intervento previste dal Piano di Progetto prelimndFSE-SolL”, e rappresentato nel

prospetto seguente:

Risorse TOTALE Risorse da
complessive Piano di{impegnare con
Tipologia i ' P Progetto successive
pologia intervent utilizzate )= o=
Preliminare determinazioni
A B C=B-A
Realizzazione della piattaforr]
integrata di servizi digitali sanitg € 806.676.1 € 1.000.000.00 € 193.323 85
piemontese fruibile da disposit ' ' : . , . ,
mobili e web
Potiaforma. e Almentazion® ¢ ¢ 3.244.305,55 € 4.000.00000 € 755.694,45




Assistenza specialistica finalizz{
ad analisi tecniceconomiche
studi di fattibilita, predisposiziory € 808.734,00 € 900.000,00 € 91.266,00
documenti relativi ai prgetti
attuativi, ecc.

TOTALE COMPLESSIVO € 4.859.715,70 € 5.900.000,0D € 1.040.284,3D

di cui con precedenti atti € 3.513.309,37

di cui con la presente

o € 1.346.406,3B8
determinazione

Precisato che tale valore residuo del contributse@sato, al fine di procedere con il regolare
svolgimento delle azioni necessarie per la reatioree degli interventi costituenti il piano di
progetto preliminare, sara impegnato con succeatiivilella Direzione Sanita;

Dato atto inoltre che:
» il capitolo di spesa 208537/2018, trattandosi disgpfinanziate da trasferimenti della UE,
trova copertura nelle risorse del capitolo 28851&0
» il capitolo di spesa 208539/2018, trattandosi @isgpfinanziate da trasferimenti statali, trova
copertura nelle risorse del capitolo 21646/2018;

Ritenuto pertanto di dover accertare:
- lasommadi Euro 673.203,17 sul cap. 28851 dalidia 2018;
- lasommadi Euro 471.242,22 sul cap. 21646 defiidia 2018.

Dato atto che il codice versante per entrambi itoh@: 84657 (MEF);
Vista la L.R. 4 del 5/04/201&filancio di previsione finanziario 2018-2020

Vista DGR 26-6722 del 06 aprile 201Begge regionale 5 aprile 2018, n. 4 "Bilancio depisione
finanziario 2018-2020". Approvazione del Documeregonico di Accompagnamento e del Bilancio
Finanziario Gestionale 2018-2020. Disposizioni ditura autorizzatoria ai sensi dell'articolo 10,
comma 2, del D.Igs. 118/2011 s.i.i.

Considerato che ai sensi dell’'art. 1, ¢.3 della. 2R del 28.12.2017 le spese relative ai programmi
cofinanziati dall'Unione europea la cui mancatajpestiva attuazione determinerebbe il mancato
rispetto degli impegni assunti nei rispettivi caatitdi sorveglianza non sono soggette a limitazione
di impegno di spesa di cui all’art. 1, c.2 delladesima legge;

Preso atto che i criteri adottati nell'assunzioe#ichpegno di spesa coincidono con i principi dell
competenza cd. potenziata di cui al D.Lgs 118/20dlsomma impegnata con la presente
determinazione si ipotizza esigibile nel 2018;

Dato atto che le procedure operative e le moddiitéontrollo o di rendicontazione per i servizi
finanziati con i Fondi SIE, contenute nell’allegdexnico A2 alla Convenzione approvata con la
citata deliberazione di Giunta regionale n. 9-48@927 marzo 2017, prevedono all’art. 11, punto
4, la regola da applicarsi in presenza di costi @leggibili e non ammissibili ai sensi degli artico
65, par. 1 e art. 69, par. 3, del Regolamento UE303/2013, secondo la quale “CSI fornira a



Regione la valorizzazione dei costi non eleggib#@i confronti della UE, affinché Regione ne
riconosca la consistenza e provveda al pagamenéd duote con fondi diversi da quelli SIE”;

Atteso che tale coincidenza dovra essere annoghtsstema contabile;
Attestata la regolarita amministrativa del preseitte.
Per tutto quanto sopra premesso e considerato

IL DIRIGENTE

Visti gli artt. 4 e 16 D.Lgs 165/2001 “Norme genesraull'ordinamento del lavoro alle dipendenze
delle amministrazioni pubbliche";

Visti gli artt. 4, 8 bis e 17 della Legge regionaB8 luglio 2008, n. 23 *“Disciplina
dell’'organizzazione degli uffici regionali e disjisni concernenti la dirigenza ed il personale”;

Visto il Decreto Legislativo 23 giugno 2011 n. I'Tsposizioni in materia di armonizzazione dei
sistemi contabili e degli schemi di bilancio deegioni, degli enti locali e dei loro organismi, a
norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio26042” e smi;

Visti gli artt. 23, 26 e 27 del D.Lgs. n. 33/201Ri6rdino della disciplina riguardante gli obbligtii
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazida parte delle PP.AA.”;

Vista la circolare della Direzione Gabinetto deRaesidenza della Giunta Regionale, prot. n.
6837/SB0100 del 05.07.2013, contenente le primigaadni in ordine all’applicazione degli artt.
23, 26 e 27 del D.Lgs. 33/2013;

Vista la Legge 190/2012 “Disposizioni per la preziene e la repressione della corruzione e
dell'illegalita’ nella pubblica amministrazione;

Vista la D.G.R. n. 1-4209 del 21.11.2016 “Approwemg del Piano di prevenzione della corruzione
per il triennio 2016-2018 della Regione Piemonte”;

Vista la nota prot. n. 4206/A1102A del 9.2.2017 conla Regione ha presentato dichiarazione del
possesso dei requisiti previsti dalle norme viganfini dell’applicazione del regime di esenzione
IVA nel corso dell’anno 2017,

Visto il documento n. 1 relativo alla casistica kqgiiva del D.Lgs 118/2011 denominato “La
sterilizzazione degli ammortamenti” di cui al Deorenterministeriale del 17 settembre 2012 ed in
particolare il sottopunto 5.4 “Immobilizzazioni agsjte con contributi in c/esercizio”.

determina

per i motivi espressi in premessa, che formanoepartegrante e sostanziale del presente
provvedimento:

di approvare la PTE Prot. 8985 del 16/5/2018 (Pbotezione Sanita n. 11375 del 17/5/2018)
"Fascicolo Sanitario Elettronico interventi sui @sti informativi-informatici LIS delle aziende
sanitarie per adeguamento alle indicazioni naziorelintegrazione alla soluzione regionale di
fascicolo e Referti on liiglmporto Euro 1.346.406,33;



di affidare al CSI Piemonte i servizi di cui alldfP sopra elencate, impegnando a favore dello
stesso la somma necessaria, pari complessivamefuieoal.346.406,33, attraverso 'utilizzo delle
risorse rese disponibili ai sensi della D.D. 509/2@.1905A;

di fare fronte alla spesa conseguente ai suddfitiamenti per un importo complessivo di €
1.346.406,33 con i seguenti impegni:

- Euro 673.203,17 sul cap. 208537/2018 (imp. delega®®/2018)

- Euro 471.242,22 sul cap. 208539/2018 (imp. delega@y/2018)

- Euro 201.960,94 sul cap. 208541/2018 (imp. delega@®/2018);

TRANSAZIONE ELEMENTARE

Capitolo di riferimento: 208537

Conto finanziario: V livello U.2.02.03.02.001 - ibByppo software e manutenzione
evolutiva

COFOG: 01.3 Servizi generali

Transazione Unione Europea: 3 — Spese finanziateadierimenti della UE, ivi compresi i
programmi di cooperazione territoriale, a decorratalla nuova programmazione
comunitaria 2014

Ricorrente: 4 — Spese non ricorrenti

Perimetro sanitario: 3 — Spese della gestione ardirdella Regione

TRANSAZIONE ELEMENTARE

Capitolo di riferimento : 208539

Conto finanziario: V livello U.2.02.03.02.001 — ibywpo software e manutenzione
evolutiva

COFOG: 01.3 Servizi generali

Transazione Unione Europea: 4 — Spese finanziatéradierimenti statali correlati ai
finanziamenti dell’Unione europea

Ricorrente: 4 — Spese non ricorrenti

Perimetro sanitario: 3 — Spese della gestione ardirdella Regione

TRANSAZIONE ELEMENTARE

Capitolo di riferimento: 208541

Conto finanziario: V livello U.2.02.03.02.001 — ibywpo software e manutenzione
evolutiva

COFOG: 01.3 Servizi generali

Transazione Unione Europea: 7 — Spese correlateaiziamenti dell’'Unione europea
finanziati da risorse dell’'ente

Ricorrente: 4 — Spese non ricorrenti

Perimetro sanitario: 3 — Spese della gestione ardirdella Regione

di accertare:
- lasommadi Euro 673.203,17 sul cap. 28851 defidia 2018;
- lasommadi Euro 471.242,22 sul cap. 21646 defidia 2018.

TRANSAZIONE ELEMENTARE

Capitolo di riferimento: 28851

Conto finanziario: V livello E 4.03.14.01.001 “Altrtrasferimenti in conto capitale
dall'Unione Europea”



Transazione Unione Europea: 1 “Entrate derivanti tlasferimenti destinate al
finanziamento dei progetti comunitari provenierdi @mministrazioni pubbliche e da altri
soggetti”

Ricorrente: Non ricorrente

Perimetro sanitario: 1 per le entrate delle gestiominaria della regione

TRANSAZIONE ELEMENTARE

Capitolo di riferimento: 21646

Conto finanziario: V livello E 4.03.10.01.001 “Alttrasferimenti in conto capitale da
Ministeri”

Transazione U.E.: 2 “Entrate derivanti da trasfentn destinate al finanziamento dei
progetti comunitari provenienti da amministrazipobbliche e da altri soggetti”

Ricorrente: Non ricorrente

Perimetro sanitario: 1 per le entrate delle gestiomlinaria della regione

di dare atto che al presente affidamento si apmiicke regole e le disposizioni previste nella
Convenzione quadro citata;

di stabilire che nel piano delle consegne e ralaiati di avanzamento il CSI Piemonte dovra
riportare le informazioni previste nelle procedaperative della Convenzione ed in particolare che:

nei piani delle consegne - voce servizi professdiondovranno essere indicate le figure
professionali utilizzate interne ed esterne al ¥ le figure professionali esterne dovra
essere indicata anche la ragione sociale del toenthe le ha rese disponibili);
relativamente alle attivita di sviluppo ed integoae, definite come acquisto di servizi —
commessa a corpo, trattandosi di acquisto di Seiigramente delegati al CSI e quindi
annoverabili sotto la sua responsabilita, il Comsodovra documentare e trasmettere alla
Direzione competente la verifica della congruitaremmica delle offerte che pervenute dalle
aziende fornitrici;

in ossequio all’art. 69 del CAD, tutto il softwarealizzato nellambito della PTE sara di
esclusiva titolarita della Regione Piemonte, ché&gaoncederlo a riuso ad altri Enti
Pubblici, pertanto i prodotti dovranno essere opp@mente documentati e tutta la
documentazione (comprensiva del codice sorgenteeleradativo build), dovra essere
consegnata, in sede di SAL, alla Regione Piemonte;

dovranno essere adottate da CSI Piemonte tutteidarennecessarie atte a prevenire
fenomeni di fock in’ sul software che potrebbero comportare difficaliaevoluzione e
potenziali incrementi in termini di oneri di manotéone e gestione;

il CSI dovra, con il piano delle consegne, defingle oneri di manutenzione e gestione
indotti dal progetto che non sono riportati in PTger consentire un’adeguata
programmazione del fabbisogno OPEX correlato;

di dare altresi atto che:

il presente affidamento di servizi rientra tra ntratti da sottoporre a monitoraggio, secondo
guanto riportato al paragrafo 2.2 della CircolagdlAn. 4 del 15/12/2016Monitoraggio
sull’esecuzione dei contrdti

con nota prot. 12690/A1412A del 4/6/2018 ¢é stathiesta a CSI Piemonte una proposta
tecnico economica per l'identificazione del modediogestione dell'identita digitale degli
operatori sanitari (inclusi MMG/PLS) che dovra teneonto degli approfondimenti tecnico-
amministrativi, in corso con le competenti struttuegionali e nazionali, finalizzati ad
individuare le corrette modalita di accesso al F&kE parte degli operatori sanitari



(attualmente in possesso di credenziali Sistemadhée) in relazione alla compliance sia
all'art. 65 CAD, sia al nuovo modello di sistemdomativo pubblico definito dal’AgID
nel Piano triennale nazionale 2017-2019;

= rispetto al contributo assegnato con D.D. 509/A¥008| 23/10/2017 residua, a seguito
delle presente determinazione, un valore complegsai a Euro 1.040.284,30 che, al fine
di procedere con il regolare svolgimento delle aziecessarie per la realizzazione degli
interventi costituenti il piano di progetto prelimare, sara impegnato con successivi atti
della Direzione Sanita.

Ai fini della pubblicazione della presente deterazione si dispone, ai sensi dell’art. 23 comma 1
lett. b) del D.Lgs. 33/2013, la pubblicazione sutosdi Regione Piemonte, sezione
“Amministrazione trasparente” dei seguenti dati:

Beneficiario: CSI-Piemonte (P.IVA 01995120019)

Importo: Euro 1.346.406,33

Responsabile procedimento: Dott. Antonino Ruggeri

Modalita ind.ne beneficiario Convenzione Quadro .Red 06 del 12/5/2017

La presente determinazione sara pubblicata sulRBRJ.ai sensi dell’art. 61 dello Statuto e defl'ar
5 L.R. 22/2010.

Il Dirigente Responsabile
Antonino Ruggeri

Visto:
Il Direttore regionale della Direzione Sanita
Renato Botti

Il Funzionario estensore
Herbert Sarri



