DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

(ASPy

Servizio Sanitario Regionale Basilicata

NUMERO 2022/00558 DEL 02/08/2022

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

¥ Collegio Sindacale il 02/08/2022

OGGETTO

ADESIONE ACCORDO QUADRO CONSIP “Sanita digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali” Lotto 2 - PIANO DEI
FABBISOGNI SERVIZI - SISIR

Sistema Informativo Automatizzato e Tecn. dell'Informaz.

Struttura Proponente

Documenti integranti il provvedimento:
Descrizione Allegato Pagg. Descrizione Allegato Pagg.

richiesta 4

Uffici a cui notificare

Economico Patrimoniale

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente € stata pubblicata ai sensi dell'Art.32 della L.69/2009 all'Albo Pretorio on-line in data 02/08/2022
La presente diviene dall Ad avvenuta
eseguibile ai sensi [+ Immediatamente [ Dopo 5 gg dalla [ approvazione

dell'art.44 della L.R. pubblicazione all‘Albo regionale

n.39/2001 e ss.mm.ii
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Il Dirigente del’U.O. Sistema Informativo Automatizzato, Dott. Nicola Mazzeo relaziona quanto segue:

Premesso che Il Dipartimento Politiche della Persona:

e con nota prot 25951/13BA del 18/2/2022, acquisita al protocollo aziendale in data 18/02/2022 con
numero 20220020914, assegna allASP in qualita di azienda capofila €2.597.413,83 (cap. U52295
del bilancio regionale) per il FSE e €7.269.067,55 (cap. U55147 del bilancio regionale) per il
programma regionale riduzione liste d’'attesa;

e con nota prot 26930/13BA del 21/2/2022, acquisita al protocollo aziendale in data 22/02/2022 con
numero 20220022039 individua I’ASP quale capofila del SISIR;

e con nota prot 104553/13BA del 27/07/2022, che si allega al presente atto per costituirne parte
integrante e sostanziale, acquisita al protocollo aziendale in data 27/07/2022 con numero
20220076194, chiede all ASP di attivare la Convezione Consip “Sanita digitale - sistemi informativi
clinico assistenziali” per la manutenzione del SISIR

Rilevato che l'obiettivo della richiesta & quello di garantire tutte le integrazioni attive attuali fra i sistemi
componenti il SISIR, il Servizio di Manutenzione Adeguativa, Migliorativa e Correttiva (MAC), Manutenzione
Evolutiva (MEV), Evoluzione del ESB-SSR, evoluzione funzionale del Sistema Informativo Sanitario
Integrato Regionale Della Basilicata (SISIR), il Censimento e Mappatura di tutte le integrazioni con altri
sistemi sanitari installati presso le Aziende Sanitarie del SSR e relativa manutenzione MAC e MEV. In
particolare, si chiede di attivare, al fine di rispondere alle richieste di attuazione della piena operativita del
fascicolo sanitario regionale e sanita elettronica, le seguenti macro-attivita:

e Sistema di Accesso Unico Sanitario Regione;

e Anagrafica Unica Regionale Assistiti;

e Anagrafica Unica Medici e Operatori;

e Gestione Centralizzata dei Centri Esterni Accreditati;

e Sistema Accoglienza Regionale Proxy Tessera Sanitaria;

e Sistema di Produzione Flussi Informativi per NSIS;

e Portale Medicina di Base;

e Gestione degli Accessi In Pronto Soccorso;

e Cartella Clinica Gestione Percorso Ospedaliero Accettazione, Dimissioni, Trasferimento, Percorso

Chirurgico;

e Sistema Scelta e Revoca Medicina di Base;

e Sistema Informativo Sanitario della Continuita Assistenziale Ospedale/T erritorio;

e BasMedical Hub Sistema di Gestione della Cartella della Medicina Territoriale e Pediatria;

e Sistema Gestione Esenzioni per Reddito e Patologia;

e Sistema Gestionale del Catalogo Prestazioni Regionali;

e CUP Centro Unificato di Prenotazione;

e Cartella Clinica Ambulatoriale Territoriale e Refertazione Prestazioni Territoriali (ARCA);

e Fascicolo Sanitario Elettronico Regionale;

e Sistema Vaccinale;

e Portale del Fascicolo Sanitario Elettronico e dei Servizi Sanitari;

e Sistema di Analytics Direzionale e Data Lake sanitario;

e Sistema di Monitoraggio del Fascicolo e dei LEA NSIS;

e Sistema di Gestione Ciclo di Vita del Software;

e Sistema Gestionale software HelpDesk/ServiceDesk;

e Sistema di Gestione delle Versioni degli Applicativi;

e Sistema di Gestione dei Container;

e Sistema DEVOPS;

e Fornitura, Integrazione, Monitoraggio e Resilienza del Sistema Cloud DEVOPS del SSR.
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Rilevato, inoltre, che ulteriore obbiettivo della richiesta &€ quello di garantire I'evoluzione funzionale,

nonché tutte le integrazioni attive attuali fra i moduli del software di Telemedicina POHEMA con i
Servizi del SISIR e in particolare l'integrazione con:

Sistema di Accesso Unico Sanitario Regione;

Anagrafica Unica Regionale Assistiti;

Anagrafica Unica Medici e Operatori;

Sistema di Produzione Flussi Informativi per NSIS;

Portale Medicina territoriale;

Gestione degli Accessi In Pronto Soccorso;

Cartella Clinica Gestione Percorso Ospedaliero Accettazione, Dimissioni, Trasferimento,
Percorso Chirurgico;

Sistema Gestionale del Catalogo Prestazioni Regionali;

CUP Centro Unificato di Prenotazione;

Cartella Clinica Ambulatoriale Territoriale e Refertazione Prestazioni Territoriali (ARCA);
Fascicolo Santario Elettronico Regionale;

Portale del Fascicolo Sanitario Elettronico e dei Servizi Sanitari.;

Sistema di RIS/PCAS Regionale

Richiamati:

la legge finanziaria 2000 (Legge n. 488 del 1999), che al comma 3 dellart. 26 — come sostituito
dall'art. 3, comma 166, della legge n. 350 del 2003 e dall'art. 1 della legge n. 191 del 2004 — forniva
alle amministrazioni pubbliche la possibilita di ricorrere alle convenzioni stipulate dal Ministero del
tesoro, del bilancio e della programmazione economica ovvero, in alternativa, prescriveva l'utilizzo
dei relativi parametri di prezzo - qualita, come limiti massimi, per I'acquisto di beni e servizi;

lart.1 della legge finanziaria 2007 (Legge n. 296 del 2006), che aveva imposto a tutte le
amministrazioni statali centrali e periferiche:

o [l'obbligo di approwvigionarsi utilizzando le convenzioni - quadro stipulate da Consip SpA
(comma 449);

o [lobbligo, a far data dal 1° luglio 2007, di utilizzare il mercato elettronico della pubblica
amministrazione per gli acquisti di beni e servizi al di sotto della soglia di rilievo comunitario
(comma 450);

lo stesso comma 449 dell’art. 1 della legge n. 296 del 2006, che ha formulato:

o per le restanti amministrazioni pubbliche la facolta di ricorrere alle convenzioni Consip
owvero, in alternativa, 'onere di utilizzare i parametri prezzo-qualita come limiti massimi per
la stipulazione dei contratti;

o in aggiunta, per gli enti del Servizio Sanitario Nazionale, I'obbligo di approvvigionarsi
utilizzando le convenzioni stipulate dalle centrali regionali di riferimento, laddove esistenti;

la prima spending review (decreto-legge n. 52 del 2012, convertito in legge n. 228 del 2012), che ha
aggiunto I'obbligo per gli enti del Servizio Sanitario Nazionale, in assenza di convenzioni regionali,
di ricorrere alle convenzioni quadro stipulate da Consip SpA;

la seconda spending review (decreto-legge n. 95 del 2012, convertito in legge n. 135 del 2012), che
ha rimarcato la necessita di utilizzo delle convenzioni Consip e del Mercato Elettronico della
Pubblica Amministrazione:

o prevedendo per tutte le pubbliche amministrazioni la nullitd dei contratti, nonché lillecito
disciplinare e la responsabilita amministrativa, in caso di mancato approvvigionamento
attraverso gli strumenti di acquisto messi a disposizione da Consip SpA (art. 1, c. 1);

o inserendo nellart. 15 del titolo lll, dedicato alla razionalizzazione e alla riduzione della spesa
sanitaria, una stringente prescrizione: “gli enti del servizio sanitario nazionale ... per
lacquisto di beni e servizi relativi alle categorie merceologiche presenti nella piattaforma
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CONSIP, gli strumenti di acquisto e negoziazione telematici messi a dispaosizione dalla
stessa CONSIP, ovvero, se disponibili, dalle centrali di committenza regionali di riferimento
costituite ai sensi dell'articolo 1, comma 455, della legge 27 dicembre 2006, n. 296. |
contratti stipulati in violazione di quanto disposto dalla presente lettera sono nulli,
costituiscono illecito disciplinare e sono causa di responsabilita amministrativa® (art. 15, c.
13, lett. d);

Preso atto che:

dallentrata in vigore del decreto-legge n. 52 del 2012 (9 maggio 2012), gli enti del Servizio Sanitario
Nazionale sono stati accumunati alle amministrazioni statali centrali e periferiche relativamente
allobbligo di acquisizione di beni e servizi tramite le convenzioni Consip;

la finanziaria 2013 (legge n. 228 del 2012) ha aggiunto al comma 1 del decreto-legge n. 95 del 2012
il seguente periodo: “la disposizione del primo periodo del presente comma non si applica alle
Amministrazioni dello Stato quando il contratto sia stato stipulato ad un prezzo piu basso di quello
derivante dal rispetto dei parametri di qualita e di prezzo degli strumenti di acquisto messi a
disposizione da Consip S.p.A.”;

analoga disposizione non é stata inserita nell’art. 15 del decreto-legge n. 95 del 2012, per cui allo
stato attuale il vincolo di ricorrere alle convenzioni Consip sussiste, paradossalmente, per gli enti del
Servizio Sanitario Nazionale e non per le amministrazioni statali, per le quali la stessa Consip SpA
era stata creata dal Ministero del’Economia;

Dato atto che la Consip SpA ha aggiudicato una gara a procedura aperta per la conclusione di un Accordo
Quadro, ai sensi del d.lgs. 50/2016 e s.m.i.,, avente ad oggetto I'affidamento di servizi applicativi e
laffidamento di servizi di supporto in ambito "Sanita digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali" per le
pubbliche amministrazioni del SSN - ID Sigef 2202;

Ritenuto opportuno ricorrere all'utilizzo della suddetta convenzione quale strumento attuativo per le
richieste di cui alla nota del Dipartimento Politiche della Persona prot 104553/13BA del 27/07/2022,
acquisita al protocollo aziendale in data 27/07/2022 con numero 20220076194.

Dato atto che la formulazione della proposta di un atto deliberativo impegna la responsabilita del soggetto
proponente in ordine alla regolarita amministrativa e legittimita del contenuto della stessa;

Di

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Individuare nell’ Accordo quadro "Sanita digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali" il possibile
strumento attuativo per la realizzazione delle attivita cui alla nota del Dipartimento Politiche della
Persona prot 104553/13BA del 27/07/2022, acquisita al protocollo aziendale in data 27/07/2022 con
numero 20220076194,

richiedere allaggiudicatario della suddetta convenzione la formulazione di uno specifico “PIANO
DEI FABBISOGNI SERVIZI;

IL DIRETTORE GENERALE

In virtu dei poteri conferitigli con DDG n. 76 del 20/01/2022, a seguito del Decreto del Presidente della
Giunta Regionale di Basilicata n. 115 del 24/06/2022;

Lettae valutata la proposta deliberativa riportata in narrativa;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore amministrativo, del Direttore sanitario, resi per quanto di rispettiva
competenza;
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DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione sopra riportata, nei termini indicati e per l'effetto:

e Individuare nell’ Accordo quadro "Sanita digitale - sistemi informativi clinico-assistenziali” il possibile
strumento attuativo per la realizzazione delle attivita cui alla nota del Dipartimento Politiche della
Persona prot 104553/13BA del 27/07/2022, acquisita al protocollo aziendale in data 27/07/2022 con
numero 20220076194,

e richiedere allaggiudicatario della suddetta convenzione la formulazione di uno specifico “PIANO
DEI FABBISOGNI SERVIZI;

e di demandare al dr. Nicola Mazzeo, direttore dellUOC Sistema Informativo Aziendale,
l'espletamento di tutte le fasi previste dalla convenzione Consip per la richiesta del “PIANO DEI
FABBISOGNI SERVIZI

e didichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo;
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L’Istruttore Il Responsabile Unico del Procedimento

Nicola Mazzeo

Il Dirigente Respons abile dell’'Unita Operativa

Il presente provvedimento & notificato ai destinatari a cura dell’istruttore.

Luigi D Angola Luigi D Angola Stefano Cocco
Il Direttore Sanitario Il Direttore Generale Il Direttore Amministrativo
Luigi D'’Angola Luigi D'’Angola Stefano Cocco

Tutti gli atti ai quali é fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione sono depositati presso la
struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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