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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N. 591 del 20/09/2022

OGGETTO: Adesione alla Convenzione Consip SPC Connettivita LOTTO 4 per la fornitura dei Servizi di realizzazione e
gestione di Portali e Servizi on-line (Cig madre: 5519376D26) per il Sistema Cure Territoriali della Asl Roma 1 -
Fornitore: RTI:  Almaviva S.p.A. (mandataria), sino al 31.12.2022 (prorogabile per motivi tecnico-organizzativi) -
Importo complessivo pari ad € 957.507,32 iva esclusa (€ 1.168.158,93 iva inclusa) - CIG derivato 9326249823. La
delibera & parzialmente finanziata mediante Progetto Regionale "Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di
prossimita per un benessere consapevole e sostenibile"

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO TECNICO PATRIMONIALE - UOC SISTEMI E TECNOLOGIE INFORMATICHE
COMUNICAZIONE

Centro di Costo: BD07 L'Estensore: SERENA SBRIGLIO Il presente Atto non contiene dati sensibili

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria
effettuata, attestano che I'atto € legittimo nella forma e nella sostanza.

Il Responsabile del Procedimento UOC SISTEMI E TECNOLOGIE DIPARTIMENTO TECNICO
INFORMATICHE DI COMUNICAZIONE PATRIMONIALE
Ing. DEBORA ANGELETTI Ing. DEBORA ANGELETTI Ing. PAOLA BRAZZODURO

Il funzionario addetto al controllo di budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso comporta uno
scostamento sfavorevole rispetto al budget economico assegnato come di seguito dettagliato per singolo conto:

Costo previsto Eserciz. | CE/CP [Numero conto Descrizione conto Addetto al controllo Scostamento

€1.168.158,93 2022 CE [502020106 Servizi di Assistenza Informatica Ing. Debora Angeletti Si

Il Funzionario addetto al controllo di budget

Ing. DEBORA ANGELETTI

Il Dirigente della UOC Pianificazione Strategica,Programmazione e Controllo di
Gestione, Dott.ssa Maura Bettini, con la sottoscrizione del presente atto attesta la
copertura economico/finanziaria della spesa di cui al presente provvedimento

Il Dirigente della UOC Bilancio e Contabilita con la sottoscrizione del presente atto
attesta la copertura economicoffinanziaria della spesa di cui al presente
provvedimento

Parere del Direttore Amministrativo Dr.ssa Roberta Volpini

(con motivazioni allegate al presente atto)
Favorevole Non favorevole

Parere del Direttore Sanitario Dr. Gennaro D'Agostino

(con motivazioni allegate al presente atto)
Favorevole Non favorevole

Il presente provvedimento si .
compone di n.78 pagine di cui n. Il Direttore Generale
70 pagine di allegati Dr. Angelo Tanese
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. SISTEMI E TECNOLOGIE INFORMATICHE E DI COMUNICAZIONE

VISTA

VISTO

VISTO

RICHIAMATA

VISTA

VISTO

PREMESSO

la deliberazione del Commissario Straordinario n. 1 del 1° gennaio 2016, con la
quale si & provveduto a prendere atto dell’avvenuta istituzione dell’Azienda
Sanitaria Locale Roma 1 a far data dal 1° gennaio 2016, come previsto dalla
legge regionale n. 17 del 31.12.2015 e dal DCA n. 606 del 30.12.2015;

il Decreto del Presidente della Regione Lazio n. TO0049 del 28/03/2022 con il
guale & stato nominato il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale
Roma 1 nella persona del dott. Angelo Tanese;

I’Atto di Autonomia Aziendale, approvato con deliberazione n. 1153 del
17/12/2019, recepito con DCA U00020 del 27/01/2020, pubblicato sul BURL del
30/01/2020 n. 9;

la Deliberazione n. 179 del 27/02/2020, avente ad oggetto “Atto aziendale
dell’ASL Roma 1, approvato con Deliberazione n. 1153 del 17/12/2019 — Presa
d’atto dell’esito positivo del procedimento di verifica regionale — Attuazione
del nuovo modello organizzativo”;

la Delibera n. 347 del 08/07/2022 avente ad oggetto “Sistema aziendale di
deleghe e conseguente individuazione delle competenze nell’adozione degli atti
amministrativi” con la quale, nell’ambito dell’individuazione delle competenze
nell’adozione degli atti amministrativi;

il D.LGS. 50 del 18 aprile 2016 “Codice dei contratti pubblici” e ss.mm. ii;

che con Delibera 1328 del 05/11/2021 l'azienda ASL Romal ha approvato il
Documento Unico di Programmazione, comprendente il Programma biennale
degli acquisti di beni e servizi (anni 2022-2023) ed il Programma triennale dei
lavori (anni 2022-2024) dell’azienda medesima, ai sensi e per gli effetti dell’art.
21 D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii;

che con Delibera 988 del 30/12/2021 la Regione Lazio ha adottato il Piano
biennale 2022-2023 degli acquisti di beni e servizi ai sensi dell’art. 498-ter del
regolamento regionale n.1/2002 e ss.mm.ii;

che la ASL Roma 1, in relazione a quanto previsto dai modelli organizzativi
proposti nell’lambito della Mission 6 del PNRR e del D.M 77/2022 intende
rafforzare |'assistenza territoriale attraverso la promozione di modelli
organizzativi innovativi in grado di migliorare I'efficacia dei servizi offerti dal
territorio ai Cittadini sulla base delle diverse esigenze e caratterizzazioni della
popolazione afferente ai Distretti, promuovere la cura presso il domicilio (“Casa
come luogo di cura”) e intercettare il bisogno in modo proattivo attraverso la
collaborazione con il Municipio ed il terzo settore, attivando il Team di
comunita con I'obiettivo di individuare precocemente situazioni di fragilita;
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TENUTO CONTO

ATTESTATO

che tale intervento e svolto in completa coerenza e totale collaborazione
rispettivamente con lo sviluppo della progettualita regionale prevista
nell’lambito del PNRR con DGR n° 27818 del 20/07/2022 che vede il suo
sviluppo per la rete COT/COA , PUA e UVM sulla piattaforma SIATESS, per I’ADI
sulla piattaforma SIAT e sul sistema SIGEST per l'integrazione con la
componente sociale e con i relativi referenti di progetto regionali e di
LazioCrea;

che la ASL Roma 1 e un’Azienda pilota per alcune funzionalita di base del
progetto SIATESS, e che per quanto tutto sopra indicato, al fine di rendere
I'azione di sviluppo del progetto integrata con le linee di sviluppo regionali e
aziendali, il gruppo di lavoro originario relativo al progetto Curare@Casa e
stato integrato con le professionalita della UOC STIC, nelle persone di Ing.
Debora Angeletti e Dott. Giorgio Filippi, dei rferenti dei progetti regionali sia di
Regione Lazio che di Lazio Crea, nello specifico Dott. Mastromattei, Dott.ssa
Sanni Micheli, Dott. Antonello Bozza e della Direzione Sanitaria di ASL Roma 1,
Dott Paolo Parente e Dott. Andrea Barbara;

che il progetto, denominato Curare@Casa, sara avviato in fase sperimentale su
una zona limitata quale quella del Villaggio Olimpico e Flaminio, al fine di
sperimentare e validare un nuovo modello di presa incarico da estendere dal
2023 su tutto il territorio di ASL Roma 1 in totale coerenza con le progettazioni
regionali ed avra come obiettivo il miglioramento dei processi socio-sanitari
territoriali e I'aggiornamento tecnologico delle piattaforme al servizio
dell’attivita consultoriale;

che la vigente normativa in materia di acquisizione beni e servizi, come da
ultimo modificata dalla legge 28 dicembre 2015, n. 208, prevede |'obbligo per
gli Enti del SSN:

e di approvvigionarsi utilizzando le convenzioni stipulate dalle centrali
regionali di riferimento ovvero, qualora non siano operative convenzioni
regionali, le convenzioni-quadro stipulate da Consip S.p.A.; (art. 1, comma
449, |. 296/2006; art. 1 comma 548, |. 208/2015);

che sul portale degli Acquisti in Rete della Pubblica Amministrazione & presente
e attiva la convenzione denominata SPC Cloud Lotto 4 per la fornitura di
“Servizi di realizzazione e gestione di Portali e Servizi on-line” Lotto 4, per le
Pubbliche Amministrazioni, aggiudicata al RTI: Almaviva S.p.A. (mandataria),
Almawave s.r.l.,, INDRA ITALIA S.p.A., Intellera Consulting S.r.l.;

che la UOC Sistemi e Tecnologie Informatiche e di Comunicazione con Prot. n.
58862 del 11/04/2022, ha richiesto il Progetto Dei Fabbisogni “Servizi di
realizzazione e gestione di Portali e Servizi on-line Sistema Pubblico di
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Connettivita - Lotto 4”” (All.1), con lo scopo di raggiungere gli obiettivi
suindicati;

che con Prot. n. 85974 del 27/05/2022 & pervenuto il relativo Progetto,
valutato dalla UOC STl in linea con le richieste di fabbisogno (All.2);

che il Decreto Legge del 17 maggio 2022, n. 50 all’art. 49, comma 2, ha esteso la
durata temporale di tutti i lotti del Contratto Quadro Cloud sino al 31/12/2022;

che si reputa necessario al momento procedere solo per la componente del
progetto “Fase 1 Perimetro: Curare@Casa solo per Distretto 2 Zona Flaminio e
Villaggio Olimpico e tutti consultori”, rimandando a successive valutazioni di
efficienza ed efficacia del progetto e ad eventuali interventi finanziati da
Regione Lazio nell'ambito del PNRR, le valutazioni per I'eventuale attivazione
della fase 2 e di tutti elementi opzionali;

che, come previsto dalla normativa sulla tracciabilita dei flussi finanziari, di cui
alla legge n. 136/2010, si & ottemperato alla generazione dei CIG derivati per
I’adesione alla Convenzione Consip denominata SPC Connettivita LOTTO 4 per
la fornitura di “Servizi di realizzazione e gestione di Portali e Servizi on-line
Sistema Pubblico di Connettivita” Lotto 4, per le Pubbliche Amministrazioni e
che il CIG cosi acquisito e il n. 9326249823;

che € necessario procedere, in conformita con quanto previsto dalla
Convenzione Consip, alla stipula del contratto esecutivo sulla base dello
schema presente sulla piattaforma e successivamente provvedere con
I’emissione dell’ordine definitivo sul sistema informativo Acquisti in Rete;

che il costo complessivo derivante dal presente provvedimento, pari ad €
957.507,32 iva esclusa pari ad € 1.168.158,93 iva inclusa sara cosi ripartito:

€ 420.000,00 iva inclusa C.E. n. 502020106 — “Servizi di assistenza informatica”,
Bilancio 2022 (Finanziamento mediante Progetto Regionale “Curare@casa: il
lavoro di comunita e la rete di prossimita per un benessere consapevole e
sostenibile” secondo il prospetto di ripartizione dei costi fornito al RUP della
presente procedura dal Direttore del Distretto 2 Dott. De Gregorio ( All.3);

€ 748.158,93 iva inclusa — C.E. n. 502020106 — “Servizi di assistenza
informatica”, Bilancio 2022;

che, pertanto, I'anno 2022 presenta la seguente situazione economica;

Budget assegnato

Budget gia impegnato

Importo impegnato con il presente atto
Scostamento

14.319.252,00
18.982.979,18
748.158,93

€
€
€
€ - 5.411.886,11
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RITENUTO opportuno considerare che lo scostamento negativo derivante dall'impegno del
presente atto é riferito al budget provvisorio del 2022 approvato con delibera
n. 115 del 10/02/2022 e non anche al budget definitivo determinato dal
concordamento regionale, recepito con Delibera n. 464 DEL 29/07/2022, ma
non ancora assegnato con apposita delibera di assegnazione del budget
definitivo ai CCS;

ATTESO che il Responsabile del Procedimento e il Direttore della U.O.C. Sistemi e
Tecnologie Informatiche e di Comunicazione Ing. Debora Angeletti cui compete
la verifica e I'accertamento della regolarita e qualita della fornitura resa, anche
ai fini della liquidazione;

che tale atto non dara adito a costi fino al recepimento della delibera di presa
d’atto del Finanziamento Regionale denominato “Curare@casa: il lavoro di
comunita e la rete di prossimita per un benessere consapevole e sostenibile”
(All.4) e relativo schema di ripartizione interna del finanziamento (All. 3) alla
quale il presente atto verra correlato con determinazione dirigenziale;

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza e totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico
ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della Legge n. 20/1994 e
successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia
di cui all’art. 1, comma 1, della Legge n. 241/1990 e successive modifiche ed
integrazioni;

PROPONE
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

di aderire alla Convenzione Consip SPC Connettivita LOTTO 4 per la fornitura dei Servizi di
realizzazione e gestione di Portali e Servizi on-line (Cig madre: 5519376D26) per il Sistema Cure
Territoriali della Asl Roma 1 — Fornitore: RTl: Almaviva S.p.A. (mandataria), sino al 31.12.2022 -
Importo complessivo pari ad € 957.507,32 iva esclusa (€ 1.168.158,93 iva inclusa) - CIG derivato
9326249823;

di dare atto che la spesa di € 1.168.158,93 iva inclusa, derivante dall’adesione sopraindicata, verra
imputata sul C.E. n. 502020106 — “Servizi di assistenza informatica”, Bilancio 2022 cosi come segue:

€ 420.000,00 iva inclusa C.E. n. 502020106 — “Servizi di assistenza informatica”, Bilancio 2022
(Finanziamento mediante Progetto Regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di
prossimita per un benessere consapevole e sostenibile”);

€ 748.158,93 iva inclusa — C.E. n. 502020106 — “Servizi di assistenza informatica”, Bilancio 2022;

di nominare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 101 del d.lgs. 50/2016, quale DEC per la procedura in
oggetto, il Dott. Giorgio Filippi della UOC Sistemi e Tecnologie Informatiche e di Comunicazione;
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di nominare quali Assistenti al Dec il Dott. Camillo Giulio De Gregorio Direttore del Distretto 2 ed il
Dott. Paolo Parente Dirigente della Direzione Strategica;

di incaricare il Dirigente proponente, ad avvenuta adozione della presente delibera, di predisporre
tutti gli atti conseguenti e necessari per dare avvio al contenuto di cui al presente provvedimento, ivi
comprese le relative notifiche e/o comunicazioni alle societa interessate;

di trasmettere al Direttore della UOC competente per il finanziamento gli atti necessari al fine della
rendicontazione;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line
aziendale ai sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.06.2009 n. 69, nel rispetto comunque della
normativa sulla protezione dei dati personali e autorizzare il competente servizio aziendale ad
oscurare eventuali dati non necessari rispetto alla finalita di pubblicazione

Il Responsabile del procedimento Il Direttore della U.O.C. Il Direttore
Sistemi e Tecnologie Informatiche Dipartimento Tecnico Patrimoniale
e di Comunicazione
Ing. Debora Angeletti Ing. Debora Angeletti Ing. Paola Brazzoduro
FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE

IL DIRETTORE GENERALE

IN VIRTU dei poteri previsti:
- dall’art. 3 del D. Lgs 502/1992 e ss.mm.ii;
- dall’art. 8 della L.R. n. 18/1994 e ss.mm.ii;

nonché delle funzioni e dei poteri conferitigli con Decreto del Presidente della Regione Lazio
n. T00049 del 28 marzo 2022;

Letta la proposta di delibera sopra riportata presentata dal Dirigente Responsabile dell’Unita
in frontespizio indicata;

PRESO ATTO che il Direttore della Struttura proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza e totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall’art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, comma 1, della Legge
241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportati in
frontespizio;
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DELIBERA

di adottare la proposta di deliberazione avente per oggetto: “Adesione alla Convenzione Consip
SPC Connettivita LOTTO 4 per la fornitura dei Servizi di realizzazione e gestione di Portali e Servizi
on-line (Cig madre: 5519376D26) per il Sistema Cure Territoriali della Asl Roma 1 — Fornitore: RTI:
Almaviva S.p.A. (mandataria), sino al 31.12.2022 (prorogabile per motivi tecnico-organizzativi) -
Importo complessivo pari ad € 957.507,32 iva esclusa (€ 1.168.158,93 iva inclusa) - CIG derivato
9326249823. La delibera e parzialmente finanziata mediante Progetto Regionale “Curare@casa:
il lavoro di comunita e la rete di prossimita per un benessere consapevole e sostenibile”” e
conseguentemente, per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante

del presente atto:

di aderire alla Convenzione Consip SPC Connettivita LOTTO 4 per la fornitura dei Servizi di
realizzazione e gestione di Portali e Servizi on-line (Cig madre: 5519376D26) per il Sistema Cure
Territoriali della Asl Roma 1 — Fornitore: RTl: Almaviva S.p.A. (mandataria), sino al 31.12.2022 -
Importo complessivo pari ad € 957.507,32 iva esclusa (€ 1.168.158,93 iva inclusa) - CIG derivato
9326249823;

di dare atto che la spesa di € 1.168.158,93 iva inclusa, derivante dall’adesione sopraindicata, verra
imputata sul C.E. n. 502020106 — “Servizi di assistenza informatica”, Bilancio 2022 cosi come segue:

€ 420.000,00 iva inclusa C.E. n. 502020106 — “Servizi di assistenza informatica”, Bilancio 2022
(Finanziamento mediante Progetto Regionale “Curare@casa: il lavoro di comunita e la rete di
prossimita per un benessere consapevole e sostenibile”);

€ 748.158,93 iva inclusa — C.E. n. 502020106 — “Servizi di assistenza informatica”, Bilancio 2022;

di nominare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 101 del d.lgs. 50/2016, quale DEC per la procedura in
oggetto, il Dott. Giorgio Filippi della UOC Sistemi e Tecnologie Informatiche e di Comunicazione;

di nominare quali Assistenti al Dec il Dott. Camillo Giulio De Gregorio Direttore del Distretto 2 ed |l
Dott. Paolo Parente Dirigente della Direzione Strategica;

di incaricare il Dirigente proponente, ad avvenuta adozione della presente delibera, di predisporre
tutti gli atti conseguenti e necessari per dare avvio al contenuto di cui al presente provvedimento, ivi
comprese le relative notifiche e/o comunicazioni alle societa interessate;

di trasmettere al Direttore della UOC competente per il finanziamento gli atti necessari al fine della
rendicontazione;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’Albo Pretorio on line
aziendale ai sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.06.2009 n. 69, nel rispetto comunque della
normativa sulla protezione dei dati personali e autorizzare il competente servizio aziendale ad
oscurare eventuali dati non necessari rispetto alla finalita di pubblicazione
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Il Responsabile della struttura proponente provvedera all’attuazione della presente

deliberazione curandone altresi la relativa trasmissione agli uffici/organi rispettivamente
interessati.

Il DIRETTORE GENERALE

Dott. Angelo Tanese
FIRMATO DIGITALMENTE
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Prot. n. 58862/2022 del 11/04/2022

PIANO DEIl FABBISOGNI

Servizi di realizzazione e gestione di Portali e
Servizi on-line

Sistema Pubblico di Connettivita - Lotto 4
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Prot. n. 58862/2022 del 11/04/2022

Sistema Pubblico di Connettivita LOTTO 4

Piano dei Fabbisogni Asl Roma 1
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Prot. n. 58862/2022 del 11/04/2022

Sistema Pubblico di Connettivita LOTTO 4

Piano dei Fabbisogni Asl Roma 1

1 INTRODUZIONE

1.1 Premessa

L’Azienda Sanitaria Locale Roma 1, nell’ambito di un processo di rinnovamento e integrazione dei sistemi
informatici, vista I'opportunita offerta dall’accordo quadro relativo all’appalto dei servizi di interoperabilita per
i dati di cooperazione applicativa offerti dal contratto Quadro Consip Lotto 3 in favore delle PA, intende stipulare

un contratto, per la realizzazione e gestione di portali, APP, siti e applicazioni web.

La ASL RM 1 intende rafforzare I'assistenza territoriale attraverso la promozione di modelli innovativi in grado
di migliorare I'efficacia dei servizi offerti dal territorio ai Cittadini promuovendo la cura presso il domicilio e
modelli innovativi per intercettare il bisogno in modo proattivo attraverso la collaborazione con il Municipio ed
il terzo settore ed attivando Team di comunita con l'obiettivo di intercettare precocemente situazioni di
fragilita, in completa coerenza con lo sviluppo della progettualita regionale prevista nell’ambito del PNRR che
vede il suo sviluppo per la rete COT/COA , PUA e UVM sulla piattaforma SIATESS , per I’ADI sulla piattaforma
SIAT.

Il progetto, denominato Curare@Casa, sara avviato in fase sperimentale su una zona limitata al fine di
sperimentare e validare un nuovo modello di presa incarico da estendere dal 2023 su tutto il territorio. L’area
identificata e quella del Villaggio Olimpico e Flaminio che & caratterizzata da un marcato degrado ambientale,

mancanza di servizi sanitari ed un basso livelli di scolarita.

Inoltre si intende nelllambito del miglioramento dei processi socio-sanitari territoriali aggiornare
tecnologicamente le piattaforme al servizio dell’attivita consultoriale, elemento fondamentale della presa in
carico nell’ambito delle attivita di educazione sanitaria, prevenzione, medicina di genere, screening verso tutte
le fasce di popolazione ed in particolare quelle con maggiori fragilita. Nell’ambito della revisione dei percorsi
socio-sanitari e di integrazione ospedale territorio le piattaforme informatiche a supporto della rete
consultoriale sono di fondamentale importanza per garantire la coerenza e I'integrazione dei percorsi e delle

professionalita coinvolte nell’ottica di maggiore engagement della paziente.

1.2 Scopo

Scopo del documento ¢ individuare i servizi da attivare per il raggiungimento dei requisiti utente.
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1.3  Campo di applicazione

Il documento si applica al progetto SPC Lotto 4.

1.4  Assunzioni

Non applicabile.

1.5 Riferimenti

Identificativo® ‘ Titolo/Descrizione

Contratto Quadro del 04/08/2017 | Contratto Quadro relativo all’Appalto dei servizi di realizzazione e
e relativi Allegati gestione di Portali e Servizi on-line (lotto 4) in favore delle PA.
Allegato 5A alla lettera d’invito Capitolato Tecnico Parte Generale

Allegato 5B alla lettera d’invito Capitolato Tecnico Lotto 4

1.6  Acronimi e glossario

Definizione / Descrizione

Acronimo

AgID Agenzia per I'ltalia Digitale

Consip Consip S.p.a.

RTI Raggruppamento Temporaneo d’Impresa
SPC Sistema Pubblico di Connettivita

1 La sigla x.y identifica la versione del documento; tale sigla, presente nell’identificativo del documento stesso,
sottintende la versione ultima dello stesso.
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2 DATI ANAGRAFICI AMMINISTRAZIONE

2.1  Datianagrafici amministrazione

DATI ANAGRAFICI AMMINISTRAZIONE

Ragione sociale Amministrazione

Indirizzo
CAP
Comune
Provincia

Regione
Codice Fiscale
Indirizzo mail
PEC

Codice PA

DATI ANAGRAFICI REFERENTE AMMINISTRAZIONE

Nome
Cognome
Telefono

Indirizzo mail
PEC
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3 DESCRIZIONE E DURATA DEL FABBISOGNO

La ASL intende avvalersi dei servizi del contratto per indirizzare le proprie necessita in ambito della realizzazione
di portali fruibili dall’interno della struttura sanitaria ed anche esternamente.

Il progetto Curare@Casa prevede la realizzazione di strumenti informatici in grado di garantire una presa in
carico olistica dell’assistito, che permettano di superare I'approccio tradizionale e supportare modelli innovativi
e proattivi. Inoltre, dovranno prevedere la collaborazione tra ASL, Municipio e Terzo Settore.

Sirichiede I'attivazione dei servizi previsti dalla convenzione e sotto piu specificatamente dettagliati per I’analisi
dei fabbisogni, I'attivazione e la conduzione applicativa della piattaforma e delle soluzioni informatiche previste
per la gestione del progetto regionale Curare@Casa nell’ambito del quale ASL Roma 1 deve garantire
I’attivazione delle seguenti funzionalita:

facilitare la cooperazione tra MMG, personale sanitario dell’ASL RM1, del Municipio Il e del
Terzo settore attraverso Team Multidisciplinari e Percorsi di Cura integrati;

permettere la modellazione di Protocolli di Cura validati dalla cabina di Regia e funzionali a
facilitare la presa in carico per gli operatori territoriali;

prevedere la presenza di Case/Care manager per il monitoraggio dei percorsi degli assistiti;
disporre di strumenti di condivisione in totale sicurezza delle informazioni tra i diversi operatori
attraverso diari multidisciplinari;

consentire la rendicontazione delle prestazioni erogate e I'utilizzo di un diario condiviso anche
attraverso strumenti in mobilita;

disporre di strumenti di governance in grado di costituire una vera e propria Cabina di Regia in
grado di garantire ai soggetti promotori del progetto (ASL, MUNICIPIO e Terzo Settore) il
monitoraggio e I’analisi degli outcome delle azioni intraprese;

consentire la futura integrazione di piattaforme esterne di Telemedicina e Telemonitoraggio in
grado di supportare modelli di presa in carico a domicilio per persone in condizioni di fragilita
sociale e/o sanitaria

consentire l'integrazione con il Fascicolo Sanitario Elettronico regionale, con le future
piattaforme di telemedicina e garantire la gestione codificata delle informazioni cliniche e
I'interoperabilita con gli standard HL7, Dicom e FHIR.

garantire I'integrazione con la piattaforma SIATESS e SIAT regionali per la gestione dei percorsi
integrati socio-sanitari ospedale territorio, delle attivita di COA/COT, PUA, UVM e ADI

essere gia disponibile in modalita SaaS e qualificata come servizio AGID;

Si richiede inoltre I'attivazione di servizi di avviamento e di conduzione applicativa per sistemi innovativi in
grado di semplificare I'accesso ai servizi del territorio attraverso sistemi di orientamento “intelligenti” in grado
di mappare i servizi del territorio e di ricomporre la frammentazione dei servizi in un unico market-place.

La soluzione dovra prevedere le seguenti funzionalita:

Sistema di mappatura dei servizi sul territorio (ASL, Municipio, Terzo Settore) attraverso schede
configurabili

Sistema di ricerca facilitato per il Cittadino in grado di semplificare I'incontro tra il bisogno e
I'offerta territoriale.
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e consentire lintegrazione con il Fascicolo Sanitario Elettronico regionale, con le future
piattaforme di CRM e garantire la gestione codificata delle informazioni e I'interoperabilita con
gli standard HL7, Dicom e FHIR.

e essere gia disponibile in modalita SaaS e qualificata come servizio AGID

La piattaforma deve garantire la necessaria flessibilita per I'estensione ad altri target/setting (es. Consultori,
Cronicita ecc.)

Nell’ambito del miglioramento dei processi socio-sanitari territoriali si richiedono i servizi di progettazione e
sviluppo per I'aggiornamento tecnologico e funzionale delle piattaforme al servizio dell’attivita consultoriale,
elemento fondamentale della presa in carico nell’ambito delle attivita di educazione sanitaria, prevenzione,
medicina di genere, screening verso tutte le fasce di popolazione ed in particolare quelle con maggiori fragilita.
Nell’ambito della revisione dei percorsi socio-sanitari e di integrazione ospedale territorio le piattaforme
informatiche a supporto della rete consultoriale sono di fondamentale importanza per garantire la coerenza e
I'integrazione dei percorsi e delle professionalita coinvolte nell’ottica di maggiore engagement della paziente.

Si dovra realizzare un sistema di gestione dei consultori, in grado di garantire:

e accoglienza ed identificazione dell’assistito: Il sistema deve essere in grado di identificare il
cittadino ricercandolo in anagrafe aziendale e di gestire tutti i dati anagrafici essenziali per la
corretta presa in carico dell’assistito.

e apertura e gestione della cartella consultoriale: In fase di creazione di una nuova cartella il
sistema deve abilitare I'operatore del consultorio ad identificare la tipologia di utente/i, nonché
ad inserire informazioni relative a rete inviante, tipologia di percorso che si sta aprendo ed i
dettagli di data e motivazione dell’apertura della cartella.

e gestione delle schede cliniche: richieste prestazioni sanitarie, refertazione. In base alla tipologia
di percorso individuato deve essere possibile accedere a delle schede di area clinica specifiche.

e gestione dei flussi di rendicontazione

e consentire l'integrazione con il Fascicolo Sanitario Elettronico regionale, con le future
piattaforme di telemedicina e garantire la gestione codificata delle informazioni cliniche e
I'interoperabilita con gli standard HL7, Dicom e FHIR.

e essere gia disponibile in modalita SaaS e qualificata come servizio AGID

La raccolta delle segnalazioni dovra avvenire attraverso I'inserimento manuale da parte del Team di Comunita
ma anche da parte dei soggetti esterni che dovranno potere usufruire anche di apposite APl che consentiranno
I'integrazione dei sistemi informativi gia presenti sul territorio.

Tutte le piattaforme sviluppate oltre a rispondere a tutte le esigenze funzionali espresse e che emergeranno in
fase di progettazione devono consentire |'integrazione con il Fascicolo Sanitario Elettronico regionale, come le
future piattaforma di telemedicina e CRM e garantire la gestione codificata delle informazioni cliniche e
I'interoperabilita con gli standard HL7, Dicom e FHIR.
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Inoltre tutto il codice sviluppato nell’ambito della presente convenzione sara di proprieta dell’Azienda Sanitaria
Locale ASL Roma 1 che potra metterlo a disposizione in forma di riuso delle Aziende del Sistema Sanitario
Regionale di Regione Lazio e della Regione stessa senza oneri di licenza d’uso.

Per tutte le soluzioni sviluppate sara necessario prevedere servizi manutenzione, gestione e supporto
specialistico
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4 DESCRIZIONE DEI SERVIZI

Di seguito l'elenco dei servizi previsti nel contratto SPC Lotto 4 che I'amministrazione puo scegliere
selezionandoli dalla tabella conclusiva.

4.1  Servizi di sviluppo

| servizi di sviluppo sono i seguenti:

B L4.S1 Progettazione, Sviluppo, Mev e Rifacimento di portali, siti e applicazioni web
B L4.S2 Progettazione, Sviluppo, Mev e Rifacimento di APP

4.1.1 LA4.S1 Progettazione, Sviluppo, Mev e Rifacimento di portali, siti e applicazioni web

Realizzazione ex-novo, evoluzione e/o reingegnerizzazione di siti, portali, applicazioni web e siti mobile

Il servizio comprende le attivita necessarie per la realizzazione ex-novo, I'evoluzione e/o la reingegnerizzazione
di siti, portali, applicazioni web e siti mobile.

E previsto lo staffing dei team secondo un mix specifico in funzione del ciclo di sviluppo prescelto
(Realizzativo/Completo).

Il servizio é cosi suddiviso:

B 14.51.1 Ciclo Completo (FP)

B 14.51.2 Ciclo Realizzativo (FP)

B L4.51.1bis Ciclo Completo (gg/pp)

B 14.51.2bis Ciclo Realizzativo (gg/pp).

4.1.2 LA4.S2 Progettazione, Sviluppo, Mev e rifacimento di APP

Realizzazione ed evoluzione di APP per dispositivi mobili, come smartphone e tablet

Il servizio ha come obiettivo la realizzazione e I'evoluzione di APP per dispositivi mobili, come smartphone e
tablet; in via generale, si distinguono le seguenti tipologie di APP:
B Informative - applicazioni a finalita puramente divulgativa dei servizi dell’Amministrazione
B Dispositive - applicazioni che consentono la fruizione dei servizi istituzionali attraverso i canali mobile
sopra indicati.

4.2  L4.S5 - Manutenzione Correttiva/Adeguativa di siti web, portali, applicazioni web e APP

Garantire la corretta funzionalita e I’aderenza agli standard di settore, ai vincoli normativi ed istituzionali
degli sviluppi afferenti a siti web, portali, applicazioni web e APP.

Il servizio di manutenzione correttiva e adeguativa si pone I'obiettivo di garantire la corretta funzionalita e
I'aderenza agli standard del settore sanitario, ai vincoli normativi ed istituzionali degli sviluppi afferenti a siti
web, portali, applicazioni web e APP realizzati e non coperti da garanzia, ovvero presi in carico ad inizio
contratto, nell’ottica di assicurarne la piena operativita.
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Il servizio & cosi suddiviso:

L4.S5.1 Manutenzione correttiva siti web, portali e applicazioni web
L4.S5.2 Manutenzione adeguativa siti web, portali e applicazioni web

4.3  Servizi di Gestione

| servizi di gestione sono i seguenti:

L4.S3 Content Management
L4.54 Gestione Operativa
L4.S6 Conduzione Applicativa

4.3.1 L4.S3 - Content Management

Supporto tecnico redazionale e di gestione dei contenuti dei siti/portali/app con riferimento all’intero ciclo
di vita dei contenuti

Il Servizio consiste nel supporto tecnico redazionale e di gestione dei contenuti con riferimento all’intero ciclo
di vita dei contenuti; in particolare, le attivita sono cosi categorizzabili:

supporto alla creazione e gestione del modello dei contenuti e dei workflow redazionali
classificazione e archiviazione dei contenuti
pubblicazione, profilazione e attivazione dei contenuti e degli utenti.

4.3.2 L4.54 - Gestione Operativa

Gestione di tutti gli aspetti tecnologici, funzionali, applicativi e di CMS (as a service), connessi all’erogazione
di siti, portali, applicazioni web e APP mediante il Centro Servizi

Il servizio prevede le seguenti attivita:
messa a disposizione di infrastrutture logistiche e sistemistiche necessarie ad ospitare i siti/portali delle
Amministrazioni committenti, nell’ambito del Centro Servizi e loro conduzione tecnica ed operativa (in
esercizio)
erogazione di una piattaforma di CMS “as a service” e relativa gestione.

Il servizio é cosi suddiviso:

L4.54.1 Gestione Operativa (fascia Base)

L4.54.1a Gestione Operativa (fascia Base) Servizio Aggiuntivo
L4.54.2 Gestione Operativa (fascia Media)

L4.54.2a Gestione Operativa (fascia Media) Servizio Aggiuntivo
L4.54.3 Gestione Operativa (fascia Alta)

L4.54.3a Gestione Operativa (fascia Alta) Servizio Aggiuntivo

4.3.3 L4.S6 - Conduzione Operativa

Attivita, risorse e strumenti di supporto per la gestione in esercizio di quanto sviluppato, gestito e
manutenuto in ambito al Lotto 4

10
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Il servizio di conduzione applicativa comprende attivita, risorse e strumenti di supporto per la gestione in
esercizio di quanto sviluppato, gestito e manutenuto in ambito al Lotto 4.

Particolare rilevanza assume, ai fini dell’erogazione del presente servizio, I'organizzazione da parte
dell’Aggiudicatario del servizio di Help desk.

4.4  L4.S7 - Supporto Specialistico

Risorse specialistiche sugli ambiti della fornitura del Lotto 4 con riferimento alla molteplicita di tematiche
tecnologiche e funzionali specifiche

Il servizio consente all’Amministrazione committente di usufruire di risorse specialistiche sugli ambiti della
fornitura del Lotto 4 con riferimento alla molteplicita di tematiche tecnologiche e funzionali specifiche; a tal
fine, I’Amministrazione puo individuare attivita puntuali collegate ai servizi base acquisiti oppure raccogliere le
esigenze di supporto sull’arco temporale della fornitura, pianificandole successivamente secondo i propri
processi interni.

4.5 Servizi selezionati dall’amministrazione

Nome Servizio Serymo Periodo Da Periodo A
selezionato
L4.51 Progettazione sviluppo MEV rifacimento portali Sl Aprile 2022 | Dicembre 2022
siti e applicazioni web
L4.S2 | Progettazione sviluppo MEV rifacimento di APP Sl Aprile 2022 | Dicembre 2022
L4.S3 | Content management S| Aprile 2022 | Dicembre 2022
L4.S4 | Gestione Operativa Sl Aprile 2022 | Dicembre 2022
M tenzi tti d ti iti b,
L4.S5 anu'enzmnfe co.rre. iva/adeguativa siti we 5| Aprile 2022 | Dicembre 2022
portali e applicazioni web
L4.S6 | Conduzione operativa Sl Aprile 2022 | Dicembre 2022
L4.S7 | Supporto specialistico Sl Aprile 2022 | Dicembre 2022

11
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(@) 1 INTRODUZIONE

——

1.1 Premessa

I presente documento costituisce il Progetto dei Fabbisogni per i servizi richiest! dall'ASL Roma 1, esso
riporta la proposta tecnico ed economica da impdementare sulla base delle richieste contenute nel Piano
del Fabbisogni seconds ke modalita tecniche ed i listini previsti nel Confratto Cuadro,

Il processo di digitalizzazione e di informatizzazione alla base delferogazione delle prestaziont sanitarie
appare irreversibile ed in crescita esponenziale; tale fenomeno & confermato de malteplici studi sia sulie
scelte strategiche delle aziende che dei soggettl frultorl in termini di rapperto con le prime:

= e aziende migrano verso sistemi informativi integratl con una correlazione positiva fra
Fintegrazione dei processi dinici ed amministrativi e le performance aziendali con Pevidenza
di un Incremento complessivo dell’efficienza e dell’efficacia nel perseguimento della mission
aziendale;

* il saggette fruitore del servlzl sanitan, ove deponibile, & sempre pld propenso all’utilizzo di
sistemi di gestione della prestazione demateriallzzati.

Tale processo & stato affigncato, se non addirttura anticipate ed alimentato dal passaggio versg un
modello di sanita di tipo "guantitative” che si identifica nel Livelli Essenziall di Assistenza {LEA] ovvero
nell’elenco delle prestazioni e del servizl essenziali che le Aziende sono tenute a fomire,

Sulla base di guanto sopra esposto e partendo dall*assunto di base della completa soddisfazione di tuttl
I requisiti richiesti dal Piano dei Fabbisogni, nel sepuito del seguente Progetlo dei Fabhisogni, saranno
indicate nel dettaglic le soluzioni proposte, I'organizzazione del progetto ed i servizi necessarl per
garantire la migliore ruscita dells stesso, evidenziando nel contempo puntl di forza ed element
migliorativi.

La soluzlone oggetto di fornitura sarh costituita da un portale web, multi browser, multi piattalorma,

progettata per valorizzare le caratteristiche touch del dispositivi mobile, ponendo grande attenzione
sull' ysabilita dell'interfaccia utente,

1.2 Scopo
Scopo del documento & docunsentare @ quantificare | servizi richiesti dall’ Amminkstrazione, i compone di:

*  Organizzazione del Contratto
*  Progetto di Attuazlone

Verslone 1.0 BT, |, Almaviva 5.p.87 Almawase 5.p.8/ Pagina

Bata & emissiane 26052051 Indra itzlis 5.p.4) Intallera Consulting S.r.l. 3 di 15
Liso paibbboo
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* Modalitd di presentazione e approvazione degli stati di avanzamento mensili
*  Piano di Athuazione
*  Data di Attivazione,

1.3 Campo di applicazione

Il docurnento sl applica al progetto SPC lotto 4. In particolare al progetto Sistema Gestione Laboratori, In
particolare sono richiestl | seguentl servizi;

*  Servizio L4.51 - Progettazione, Sviluppo, Mev e Rifacimento di portall, siti web e applicazioni web
" Servizio 14,56 - Conduzione applicativa
# Servizio 1457 - Supporto specialistico

1.4 Assunzionl
Wan applicabile.

1.5 Riferimenti

Idantificativo’ TivelofDescririons

Contratto Quadro del 04/08/2017  relathv Allegeti | Contratto Quadro ralative all'Appalto def serdizi di
realizzazione & gestione di Partall e Senvizi endine {lotto
4] in favore delle PA,

Abegato 54 alla lettera dinvite Capltolato Tecnico Parte Generale
Allegato 58 alla letters d'lnvita Capltolato Teonico Lotis 4
ASL RM L Territerlo PlanoFabbisagnipdf Fano del Fabblsognl

Protocollo n. 58862 del 11/04/2022

1.6  Acronimi e glossario

Cefinizions / Acronimo Deseriziona

AgiD Agenzia per I'italia Digltale

Consip Canslp 5.p.a,

ATI Hng!ruppimmtu Temporaneo d'impresa
SRC Shsterna Pubbfico di Connetthvitd

TAT Tewin Around Tirs

XAl eltensible Markup Language

Chnz Clinicat Dooument Architecture Release 2

1 La slgha 2.y bentilica la versione de documento; tale sigls, pretents nallidentificalive del detumento stessn,
zaitingenda fa versione ullima dello stesss
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2 ORGANIZZAZIONE DEL CONTRATTO ESECUTIVO

Il RT1 si avvale di un modello organizzativo di cooperazione, che ha come ebiettive quello di soddisfare |e
tichieste di cooperazione dalle Amministrazioni in maniera coordinata ed integrata sia a livelio di singolo
Contratto Esecutivo sia a livello di Contratto Quadro,

Per | Contratio Esecutivo 51 identificana:

* i Responsabite del Contratto Bemlim:_

* i Responsabile delle funzioni di Project e Risk Management e di Cuality Management
specifiche per || CE

La figura seguente rappresenta Forganizzazione prevista per 'esecuzicne del contratto,

RESPONSABILE 0

-

&
#

| & o= ol
E N 1 RESPOUSABILE
th— e e= §i 2 | conTRATTD ES
IS e E '
| ‘- e T “"“E"""E""‘ () awri
L )
‘l.‘. . T
”‘\.
H:Eﬁ' |:1=E5T 'E.E-P'I:I-IE-H.EI.I': RESPONSABILE | RESPONSABILE @
l RESPOMSABLE T RESHOMSABIE T,
HANUTERZOSE A SMLUPPT T
e PERTALE A5id 5
ok b IR
Versione 1.0 BT, | Almaviva S.p0 Almawave 5.p.47 Pagina
Data di emisslona 26/05/2022 Indra Italia 5.p.Af Intellera Consulting Sir.l, Edi 25

Ui puiookcs



A5L Roma |
Frat, n. BSETH2022 el 27050023

BT, |, Almavive 50400 Almawave S.p.8/

Sisterna Pubblico o Connettivita LOTTO 4
Indra ftalia 5.p.A Intellers Consulting 5.l

SPCLS-ASL Aot Ststednz Cure Terntoriall
Progetto del Fablbi i =
getto del Fabbisogn Progetiofabbisognl-1.0

La tabelks seguente riporta | nominativifruocli delf organizzazione previsti per i servizi contrattuali erogati.

Ruolo | MNome Cognome | Riferimenti
Responsabile Centro e AL, “
Servizi .

Responsabile Sviluppo (. ; a ‘
Responsabile _- ﬁ
Conduzione

Responsablle Supporto | S F q
Lpecialstics ) -

Referente operativo presso il cliente delle attivith contrattuall previste dal progetto é__
Indra fral
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3 PROGETTO DI ATTUAZIONE

Dalle esigenze espresse nel Piano dei Fabbisogni “SPCLE- ASL RM1 Territorio PianoFabbisogni. pdf™ @ stato
posziblle predisporre il progetto in grado di garantire una presa in carico olistica dell"assistito, che
permettano di superare I'approccio tradizionale e supportare modelli Innovativl @ proattivi. Inoltre,
dovranno prevedere la coflaborazione tra 850, Municipio e Terzo Seftors,

Mella tabella che segue & riportato un mapping fra esigenza & sanvizi contrattuali,

Lasi L4532 1453 L4354 L4585 La.56 14,57
Progeitazione
suiluppo MEY | Progettazionu Manutensione
Eslganta rifadmento | sviluppe MEV| Content Gastiopn | corrottivafadeguativa | Condusione | Supporto
de amministraziona | portall sitl o | rdfadmento &) managemaent | Operativa | sifl web,  portali e| spplicativa | speclafistico
applicazionl | AP appllcarian| weh
el
Implementazione
"Ciskema Cuira 3 9 ";
Territoriad”

3.1 Parcors i satute ger | Cittadin

L'esigenza dell’ Azienda Sanitaria RM 1 & guella di dotarsi di un una piattaforma software In grado di gestine
il malata con un approccio "olstico” multidisciplinare, che tenga conto dei supporti seclall e sociosanitar
& dl un modello di presa in carico che non 5is centrato sull evento acuto ma sul bisogni di salute sanitarie,

assistenziale # sociale,

1l sistema di presa in carico di pazienti fragill dowed essere collocato in wn contesto pik ampio in relazione
£an il territorio, capace di garantire una presa In carico continuativa Integrando Fintera filiera, con gli
erogatori, le reti sociali {Municipio )l] e socicsanitarie o gli ospedali, attraverso gli strumenti di

spgnalazione e le dimisstond protette ospedaliare.

Il sistema di gestione dei Percorsi di Salute dei Cittadini sara collocato all'interna del Distretto e nelko
specifico dovra supportare Il lavore di 3 Case della Comunita del Distretta 2, che opereéranno in continulta
con le Centrali Operative Territoriall [Progetto regionale SIATeS5].

La piattaforma consentira di raggiungere ghi obiettivi del progetto Curare@Casa attraverso un approccio
multidisciplinare in grada di integrare le competenze del Distretto, del Municipio I, del Terzo settore & del
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MMG per fornire percorsi di cura personalizzati centrati sul bisognl delia persona calata nel suo contesto

di vita, attreverso un approcco alistico centrato sulla persona,

La plattaforma proposta consente inoltre di creare una vera e propria “libreria" di protocolll di cura
aziendali, regionali, best practises consolidate, protocolll costrult! insieme ai servizl sociall; tall protocolli
consentong di supportare i case manager nel processi di presa in carico, garantiscono una maggiore
aderenza alle indicazioni ariendali, riducono notevolmente | tempi @ gli errori nella fase di arruolamento

& consentono una misurazione dell’appropriaterza delfle cure erogate.

& partire dai protocolll di cura "standardizzati® & possibile creare percorsi di salute [PAI) personalizzati in
grado di rispondere a parient! con comorbidita &'c problematiche dl carattere sociale, creare team
rmultidisciplinari in grado di esprimere tutte ke professionalith necessarie a fornire una presa In carico
totale dell’assistito [Servizi Sanitard, MMG, Servizi Sociall, Terzo Settore).

La piattatorma fornisce strumenti di monftoraggio evoluti dell’aderenza al percorso |, ad uso dei Case
Manager & Care Manager defla Casa defla Comuniti e per tutti i componenti del team Multidisciplinare;
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Came si evince dall'esemplo di Percorso di Salute sopra riportato |a Telemedicing non & pid una soluzione
"stand-alone” ma siinbegra completamente nel percorso del paznente contribuendo alla costruzione di un

progetto unico, Integrato e centrato sull assistitn.

La plattaforma proposta & totalmente parametrizzabile @ consente di creare @ gestire tutte le tipologie di
percorsi: dai pazienti cronici alla salute mentale, da pazienti con problematiche prevalentemente di tipo
sociale {come guelle evidenziate nel progetto Curare@Casa) a pazienti oncologici. Consente inoftre di
supportare ‘attivith consuftoriale con wne soluzione trasversale In grado di agevolare percorsi
mubtidisciplinari ed integrati,

L'arruglamento  dell’assistite &  facllitato da  un  percorso  guidato che, sulla base delle
problematiche/patologie rilevate, @ in grado di proporre | protocolli di cura pé0 appropriati e gia

memarizzati nefla libreria centralizzata.

Oltre agli strument| di monitoragglo la piattaforma mette & disposizione un diario muitidisciplinare che

abilita la comunicazione tra il professionista e la Centrale Operativa in modalith sicure & protatie,

La capacita di gestire un vero @ proprio dossier socio-sanitario con tulte le schede e scale di valutazicne

necessarie completa la soluzione propaosta.
La piattaforma mette a disposizions ke seguenti funzionalita:

® creazione del Plano di Salute [Pd5) personalizzato centrato sul paziente fragile;

= arrunlamento dei pazienti guldato e supportate da protocolll di cura aziendali/regionali;

*  monitoraggio proattivo del PdS multidisciplinari [Care Manager & Case Manager);

= pestions della cartella del paziente sockosanitaria {valutazioni multidimensicnalil;

= diario multidisciplinare;

»  pestlone dei consensi;

* possibilita di integrazione futura con strumenti di Televisita, Teleconsulte, Telerabitazions e
Telemonitoraggio (con anche acquisizione di dati dal mondo 10T, dispositivi medici, sensori
weorahle, sensorl amblentall ecc.). Nello specifico, come opzionale, & prevista ['integrazione con

il sistema di telerlabilitazione in uso presso | centrl aziendall e H domicilio dell"assistito
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Allfimterno del progetto & prevista I'attivazione di una APPF specifica da fornire agli operatori territoriali
{Servizi sanitarl, sociall & servizi erogati dai terzo settore/volontariato). Attraverso I'APP gli operatori
potranno visualizzare la propria agenda con la programmazione delle attivit domiciliari previste
all'interno dei Percorsi di Salute degli assistiti e rendicontare le attivith erogate in modo da consentire il

corretto moniborageio pro-githva da parte della Centrale Operativa e dei Care manager.

Le informazion relative all’assistito (indirizzo, contatti telefonici, care-giver, problematiche oggetto di cura
ece.) saranng disponibili sull' APP per agevolare @ mighiorare e attivita territoriall

E' prevista la possibilita di condividere da APP il diario multidisciplinare per comunicare con |a Centrale
Dperativa in modo sicuro: [a comunicazione & la condivizione delle infarmazioni con gli altr professionisti

avvlene sempre attraverso il passagglo dalla Centrale Operativa che funge da “centro-stelia”,

1.2 Cabina di Regia

Il progetto Curare@Casa prevede, come elemento gualificante di grande valore, una funzione di Regla
condivisa tra Distretta 2, Municipio 2 & Terro Seftore In grado di definire/monitorare Pefficacia
dell'arruclamento degll assistiti e delle azioni masse in campo sttraverso la co-progettazione del percorsi
sugh assistiti.

A guesto scopo viene messa a disposizione un piattaforma di Business Intelligence alimentata in tempo
reale dalla piattaforma sottostante attraverso |a quale saranno realizzate apposite dashboard per la cabina

di regia e per i singall componenti per la parte di propria competenza.

Questo strumento diventa di fondamentale importanza per il governo del progetto, per la corretta

altocazione delle risorse ed ¢ essenziale come supporte alle decisionl da parte divutti gli attor colnwolti.

33 Interoperabilita
La piattaforma garantizce la massima flessibilith nell'interoperabilita con sistemi di terze parti utilizzando
protocolli HLY versione 2.5 su socket con protocolio MLLP,

I| gateway & in grado di supportare virtualmente qualungue altra modalita di integrazione, dai classicl web

service REST e SOAP, a sistermi meno diffusi (mall, ftp, accesso diretto a database o file system|,
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In relazione al templ progetiuall molto strettl si prevede di forpire un servizio cloud attraverso la
piattaforma, gid qualificata AGID, per la gestione di n. 3 case della comunity & di 0, 6 consultori juno per
distretio} oltre ai servizi di parametrizzazione, formazione, conduzione applicativa del progetio, o In

alternativa di supportare Finstallazione presso | OstaCenter regionall

3.4 Consulton

Il consultorio & F'unitd di offerta socko-sanitaria che eroga servizi di natura sanitaria e socio-sanitaria
attraverso éguipe pluridisciplinan che garantiscono risposte al soggetti che richledono Fintervents di
diverse speclalitd professionall, guall, per esemplo, psicologl, psicoterapeut], cstetricl, ginecologi, etc.

I modulo Consultor & un sistema per mezzo def guale | medici hanno k3 possibilita di sweltire e pratiche

che quotidianamente svolgono, non solo per guanto riguarda singoli assistitl,

Il programrma & studiato in mode da poter creare un archivio informatizzato, accessibile da pio wtent
contemporaneamente, raggruppati in uffici di competenza e in pil Ivelll, egnune del quall con differenti
prerogative, con | datl completl del pazientl e degll esami effettuati supportandone la referiazione
automatica. Ad ogni assistito & assockato un unico percorse che, In caso di pazienti con altre patologie o
tondizion] di fragilita sociali e assistenziali sard inserito ¢ armenizzate con il Plana di Salute individuale
superanda la logica a "silos” che ha contraddistinto H sistermnma socio-sanitario territoriake in passalo, Ad
ognl percorso sono quindl associate pll prestazion efo attivita, k2 quall mppresentano gli accessi alle

strutture effettuatl dal paziente o le prestazionl erogate In modalita remota.

La logica di funziocnamento & esattamente la stessa descritta per le case della Comunit con la possibilita

dl costruire protocolll di cura standardizzatl, redigere PdS personalizzati che possono essere gestiti in modo

pro-attivo con un maggiore colnvelgimento del pazlente ed un approccio multisciplinare.

Il progetta prevede I'awiamento del modello su tutta la rete consultoriale aziendale (6 Distretti) e
Ospedaliera (5an Filippo Nerl, Santo Spirita, SantAnna) ricomprendendo nel progetto anche le funzioni di
imtegrazione bidirezionale necessarie per la gestione delle atthvita di segnalazione al territorio e presa in

caricofospedliazzazione, specifiche delle attivitd dei consulior relativamente ad esempio al percorso

nascita
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3.5 SmartWelfare: il Portale di Orientamento del Cittadino (opzionale)

Il tema delforientamento del Cittadino & un tema centrale nel contesto territonale, un contesto malto
frammentato e spesso sconosciuto per Fassistito e per la famiglia. & differenza del contesto sanitario in
cul | punti di riferimento sono certi @ conosciuti dalla Cittadinanza (Ospedale, @ MMG), fa rcerca di un
cervitio territoriale e socio-sanitario & resa molto complessa dalla mancanza di conoscenza sia dei servizi

che degli erogatori in grado di rlspondere &l bisogni.

Il portale SmartWelfare consente da un lato la mappatura del servizl offertl dal territorio, sia pubblic che
privati, in ambito sociale; socio-sanitario e sanitario e dall'altro @ in grado di decodificare | bisogni espressi
dal Cittadino attraverso un semplice guestionario ed algoritmi evoluti che sono In grado di mostrare

Iofferta del territorlo pil adeguata a rispondére ai bisognl espressi,

5 propone guindh un vero e proprio assistente virtuale in grado df “comprendere” | bisognl, mostrame &
oppartunith offerte dal terftorio ed orientare Passistito verso be soluzioni disponibill & pil faclimente

raggiungibili,
Il portake si candida per diventare un =B — e
vero & proprio market-place  del '.:,'_:-hé::::__'—_ ________ e
servizl territoriadl all'interno del quale,  ssswmmem oo ) AE
sia il Pubblico che il Privato, possono ;.:
proporre | servizi disponibili che - £ - I*r' - _,..|f;_'r
possono essere faclimente accessibill ] =
a tutta la popolazione, nelfambito di  jomprmesmme cme ones
progetti condivisi sul berritorio. :
ki it i -a ks 1

- —C T

SmartWelifare mon & un portale
informativo, non presuppone la conoscenza dei servizi da ricercare: 2 un sistema "intelligente” che parte

dai bisogni della persona per trovare | servizl pld ionel e pil vicinl,

Grazie al sistema di geolocalizzazione & Infatti possibile ricencare | servizi entro un raggio di N chilometri
indicati dalFutente stesso. smartWelfare & un servizio nnovativo chi va o ricomporre s frammentazione

del territorio In un sistema semplice da navigare ed offre le seguenti funzianalitd;
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«  Unsistema di mappatura dei servizi offerti territorio;

e Un sistema di classificazione & geolocalizzarione dei servizi sulla base di macro-categorie che
agevolano la navigazione dellutents;

* Un Assistente virtuale che attraverso un semplice questionario e il sistema di ricerca intelligente,
& in grado di decodificare | bisogni e nicondurdi ai servizi offerti dal territosio;

»  Un Market-place dei servizi territoriali dove viene facilitato lincontro tra domenda ed offerta, sia
Pubbiica che Privats, con meccanismi di validazione/accreditamento da parte dell'Ente pubblico
che pud assumere | ruelo di “regolatore” del sistema;

» LUn sistemna di anafisi della domanda & deli'offerta a supporto della pianificazione strategica delle
rizorse.

Il sistema & proposto limitatamente al bacing di utenza del progeito Curare®Casa,

3.6 Estensione del progetto curare@casa a fivello aziendale {opzionale]

In via opzionale si propongonoanche i servizi per l'estenshone del progetto a livello aziendale a partire dal
perimetro del progetto Curare@Casa, attualmente limitato ad una Zona appartenente al distretto 2, ad
eocezione delle fungioni previste per | consultorl, gid previste su tutta la rete territoriale ¢ ospedaliera
ariendale,

La valutazione prevedere Pestensione a tutto il territorle aziendale (6 Distretti, 21 case della comunita) sia
deelle modalita organizzative sperimentate ¢ consolidate nel corso della fase iniziale che delle piattaforme
infarrnatiche & supporta,

&l termine del progetto si prevede quindi di rendere disponibile | portale Smartweifare a tutto il territonio
defla ASLRM 1, di dotare tutte Je Case della Comunita della piattaforma regionale SIATeS5 integrata delle
funzionalita previste ed attivate, sperimentando un modelle pilota eventualmente replicabile a fivello
regicnale,

L' ohiettivo finale & quiondi quelio di allineare il sisterma territorlale della ASL RM 1 con le finee guida
nationali descritte all‘interna del 0.8, 71
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3.7 Dimensionamento det semviz

5i riporta di seguito Fimpegno previsto, in termini di guantita e prezzo dei senvizi che saranno,

Gl imiporti sono da considerarsi IVA esclusa.

3.7.1 Fasel
Perimetro: Curare@Casa solo per Distretto 2 Zona Flaminio e Villaggio Olimpicos tutti consultorl
Informatizzazions Sistema Territoriale

Cod. Taritfa :

Serdala Desorizions Metrica di pricing. itac Mol oté | importo (WA esdusal
Progeitaricne, sulupao,
1 v e rifacimento di & corpe GfP = Cicle 953 .20 €
14.51.5a aortall, it web e 192,33 7 135 25,9632
npplicarioni web
1856 | Condutione Applicativa ‘:’"“E;f;"""“ 189,64 7 AG3E §79.550,32 €
L4, 57 Supporio Spocialistica Aconsumo GP 204,70 7 254 L9093, B0 €
Il valore totale del servizi del progetto & pari a: € 957.507,32 WA esclusa,
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3. 7.2 Fase 1-0Opzionale

Perimetro: portale per perimetro curare@casa e integrazione teleriabilitazions

Sistema Pubblico di Connettivits LOTTO 4

aPCLA-A5L Roma 1 -Sstema Cure Territoriali-

ProgetioFabbisogni-1.0

Informatizzazione Sistema Territoriale
Cod,
ol Descrone | Meticadipicng | ST | Nmesi | aw | mporto (VA escuse
456 | Conduriane Applicativa “"";:;;:""" 189,64 7 1438 27269196 €

Il valore totale ded servizi del progetto @ pari a: 272.891,96 € IVA asclusa

Verdtone 1.0
Data dl emissione 36/05/2022

BT 1 Almiviva 5.p.87 Almawave 5.p.4)
Indra lizlia 5.p.Af Intelbera Consulting S.r.L
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3.7.3 Fase?
Perimetro: (curare@casa estensione a witl | Distrett] fimanent)]
Informatizzazione dei Sistema Territorlale

Sarvitio Daseriziane Metrica di pricing iliacts M mesi au [Inporto (VA ssdusa)

L4.56 Co ; . Canone mensile

nduzigne Applicativa GG/pp 189,64 17 EAET e 88030888 €
|
1457 Supporo Specialistico Agansump GfP 204,70 12 381 T7.930,70 £

Il valore totale dei servizi del progetto & parl a; € 958,299 58 IVA esclusa.
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3.7.4 Fase 2 - Oprionale

Perimetro: estensions partabe a tutli f distretil

Informatizzazione dei Sistema Territoriale

Sorvizi Deserizione Metrics di pricing unitaria M.mas| o |importo (IVA escusa)
Canona mensile
56 | Condutione AppBRcatival ! 189,64 i1 1713 32853324

ilwalore totale del servizl del progetto @ pari a: 3249.853,32 € WA esclusa

popressa richiesta dell'amministrazicmes

s fase opzionale sara soRRetta
tramite spacifici plani di lavorg.
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3.8 Quadro rlazssuntivo ded servizi

Dl seguite i riporta il dimensionamento complessivo del servizl propostl nel presente progetto del
fabbisognl per entrambi i sigteml. L'importo & da considerars! IVA esclusa,

[® Erp—" o o o
R - o e grs— TR TS e— P
b‘* R .ﬁ wrtitle R, (o 1 i g ) T v st o mary
Frognarard, jaih e, & ”»
Laii Pmadheieart | ok g aizas ) s e SLEEETT
(e s T T
o] —
ejag
hass Condudess Aopiieha | Progeiile ranile FIERTY T [Tiig] pESEE L] i 1 LGRS 16T 84T
Diipa -
LasT Sazsarinipsdidites | Friguitals "“'.E;"' LTE r 4 siwieid| 0 £ TR e
oA i L LEAwn | 151355018 K |

Il plano & da riteners| traguardablle in caso di proroga del Contratto Quadro SPC Lotto 4 che attualmente
& Im scadenta a dicembre 2022
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3.9 Impegno delle risaorse professionali

Il mix delle risorse professionali impegnate nelle attivith sard quello previsto nel Contratto Quadro. Potra
wariare a seguito di una specifica richiesta da parte dell' Amministrazione

Per quanto riguarda le attivith previste a “corpo [ga/p]” (cfr, Gara Cloud Lotto 4_Allegato 56_Capitolato
Tecnica) saranno concordate tra ATl @ Amministrazione e quantita per singoli obiettivi/kotti identificati e
planificat! di wvolta In voita.

3.10 Indirizzo di dispiegamento del servizi

Il centro servizl del RTI pud essere considerato a tutti ghi effetti un Data Center “virtugle” ed & costituito
dalle sedi che le aziende del RTI hanno attivato per la erogazione di wittl | servizl previstl dal progetto SPC.

il Centro Servizli & organizzato su 4 sedl (cfr. tabella seguente} dislocate sul territorio italianc: tre della
mandataria Almaviva che ospitano sia il personale sia l'infrastruttura dedicata alle Amministrazion|
contraenti, una di Indra che prevede [a presenza del solo personale.

Arienda RTI  Data Center Indirizzo Wig totall

Casal Boccone Almaviva W Via di Casal Boccone 188,190 - Roma 34.800
Lcalo Prenestino Almaviva ¥ Wia dello Scalo Prenesting 15 - Roma 11.200
Missaglia “Almaviva W Wia Missaglia 98 - Milano 10,800
Monza Indra . "".I'JiﬂE Monza 338 - Milano a0

| servizi ogretto del presente Progetto sarannc erogati seconda le modalith previste dal Contratto Quadro,
mentre saranno erogatl dal Centro Servizi i Servizi Trasversali a supporto, qub di seguito elencati;

#  Sigtema di Contralle dei livelli di Servizio (SLM};
& Poriale di Governo dalla Fornituia [PGF);
= Help Desk (HDE},

In particolare Finfrastruttura di Help Desk sard ospitata nel Centro Servizi, mentre || personalke di | livello
opererh da postazioni presenti presso una sede del Gruppo Almavivs ¢ Il personale di Il Ivello operera da
postazioni presenti presso le sedi del RTLL

WVanno inoltre ricordati | Servizd di gestione necessari al buon funzlonaments del Centro Servizl

= Gestione deio sicurerzo dei Doto Center, consiste messa in opera delle misure di tipo fisico, logioo
ed organizzativo atte ad assicurara in corso d'opera il mantenimento del livetli di sicurezza coerent
con le politiche e con gli impegni assunti nei contratti e formalizzati nelle specifiche di
servizio/configurazioni di servizio.

= Monitorogoio e controllo dei sistemi e dello rete, consiste nell’utilizze dell infrastruttura hardware
g software di base a supporto delle verifiche sulla disponibilita delle risorse delf'ambiente
elaborativi e della rete e successivi controlli sui Log.
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* Gestione del Backup del sistemi del Centre Senid, consiste nell'utilizzo della Infrastruttura a
supporto della applicazione delle politiche di backup ¢ nel salvataggio in ambienti sicurl del supportl
utilizzati,

3.11 Modalita di esecuzione del collaude del servizi

| servizl ogpetto del presente Progetto dei Fabbisogni saranno sottoposti ad un collaudo “sul campo” da
parte dell” Amministrazione, che eseguira i test previsti dal RT) nelle Specifiche di collaudo ed ogni altro bect
che riterrd opportuno,

Al termine sard redatto un Verbale di Collaudo con il dettaglio di quanto effettuato & gli esitl,

E' responsabllitad del Raggruppamento fornire personale & documentazione necessarta alla esecuzione del

collaudao,
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4 MODALITA DI PRESENTAZIONE E APPROVAZIONE DEGLI
STATI DI AVANZAMENTO MENSILI

4.1 Gestione dei SAL Mensili

Gli stati di avanzamento mensili costituiscono lo strumento mediante | gquale i| BRTT tiene informata
Famministrazions su tuthe e attivitd che costituiscono il provisioning dei servizi da erogare (dal sopralluogo
fino al collaudo finale e la relativa migrazione) e, successivamente, sullo stato di funzionamento e la qualita
del servizl stessi

A tale scopo il Fornitore ed il RTI attivano un servitio di project management consistente nella
pianificazione, gestione & verifica delle atthvitd mirate al completamento del progetto.

Il project manager del Fomitore sl confrenterd con (| responsabile di progetto nominato
dall' Amministrazione per la definizione ed esecuzions delle attivita.

| report saranno prodotti con cadenza mensile e consegnati all'’ Amministrazione secondo una modalita di
comunicazions definita tra AT ed Amminlstrazione.

4.2 Baport ol Stato di Avaniamento Mensile

Per quanto concerne e attivits legate all'implementazione dei servizl, #l flusso comunicativo pud essera
sintetizzato come segue;

# il project manager ded BTl Imva, mediante E-mall, || report SAL all' Amiministrazione;

«  ['Amministrazione, nella persona del suo responsabile di progetto, analizza, congiuntamente con il
project manager ded fornitore, Ia situazione di avanzamento, e evertuali modifiche rispetta al
piano opeérativo previsto e le contromisure che il fomitore intende mettere in atio per recuperare
gl eventuali ritardi verificatisi,

* I responsabile dell’Amministrazione approva | report mediante comunicazione e-mall verso il
fornitore,

Il repaort i Stato di Avanzamento Mensile contiene le seguenti informazioni;

*  fAvanzamento/Rispetto dei tempi previsti nel piano di attivazione;
*  Eventuali riplanificazioni;

* Esito Tracking sul rischi;

*  Eslto del test interni;

*  Esito collaudi effettuatl;

#  Change emersi nel periodo;

= Arioni correttive/preventive applicate;

*  Varie ed eventuali,

Viarsions 1.0 E.T. L Almaviva S.pa&) Blmawave 5 pa) Pagina
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Tuttl gl stati & avanzamento sono soggettl ad approvazione da parte del’Amminstrazione,

Mela fase di erogazione dei servizi il RTI manterrd la produzione mensile del SaL, orlentati pid a definire
Fandamento della erogazione, in termini di:

*  Indicazioni su possibili problemi o anomalie eventualmente verificatisi;
¢ Proposte di modifiche/aggiormamenti da apportare;

*  Proposte eventuali ottimizzazioni/migliorie da appertare all' organizzazione dei processi definiti;
*  Varie ed eventuali.

Tall informazioni posso essere fornite utilizzando il template SPCLA-TIMP-5ALMensila-1.0.

Versiona 1.0 BT 1 Almavivas.pA7 Almawave 5pA0 Pagine
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5 PIANO DI ATTUAZIONE

2.1

Sistema Pubblica df Conpattivity LOTTO 4

SPCLA-ALL Rarmsa 1 Sistema Care Tervitariab)-
PragettoFabbisopni-1.0

Piano di Lavorg
Fase 1 (Curared@Casa solo per Distretto 2 Zona Flaminio & Villaggia Olimpicoe tutti consultori)
ot (S T HER Focd s By A T s ) oyl B e (e P
| L e e e e
L4.51.1/13 - Progetiacione,
willupga; May
L4535 - Comdugiong Appheathv

L4.57 - Supperin Seeclafakico

L4.50.1/ 1 - Progatizaions,
wyilsppn, Mey

L4.56 - Conduzions Applicative

LA.57 - Supports Speclaletios

Il plano & da ritenersi traguardablle in caso di proroga del Contratto Quadro 5PC Lotto 4 che
attualmeante & in scadenza a dicembre 2022

ML

\.m_

e

AT R AT

i1

s

L4515/ 1a - Progetiatione,
wilupgs, May

L4555 - Comduzlone Applcativa

LAY - Supponio Spechdistion

Fas

Il piano & da ritenarsi traguardabile in caso di proroga del Contratto Qwadro SPC Lotto 4 che
attualmente & in scadenza a dicembre 2022

|

-:-

-

Ll

=

M| M0 | man

11,51, 17 1a - Propetisson:,

LA. 38 - Cordurione Applicaten

L4.57 - Supporto Specalistios
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5.2 Gestione della Sicurezza

Il documento SPCLA-SEC-Documento Programmatico sulla Sicurerza (DP5)-1.2.dock & I riferimento alle
politiche di sicurezza mplementate dal BT per SPC lotto 4,

Relativamente agll specifici progett! sviluppatl nell'ambito ded servizi rchiesti dall’Amministrazione, sara
implementato nel progetto il profilo di sicurezza per la rlservatezza del dati nonché la misure per
soddistarla,

5.3 Piano di Qualita

Il documenta SPCLA-GEN-PranoQualitaGenerale-2. 3 docx & il plana di qualita di riferimento per il presente

progetto.
Versione 1.0 BLT. L Almaviva S paf Almawave 5.pa) Pagina
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b DATA DI ATTIVAZIONE

La data stimata di attivazione dei serviri contrattualizzati & il 01/06/2022.

Mer la data effettiva si rfimanda al relathoo verbale di atthvazione dei servizi firmato dall"Amministrazione e

dal Formnlitore.
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Distretto 2, Zone Urbanistiche Flaminio e Villaggio Olimpico

La salute a casa: il lavoro di comunita e la rete di prossimita per un benessere consapevole e sostenibile
Sviluppo: Gennaio 2022 - Dicembre 2022
€ 732.354,19 (sul totale stanziato dalla Regione
Lazio per la ASL Romal di € 1.738.807)

Fondo: Presidenza del Consiglio

RISULTATI ATTESI
1. Costituzione Cabina di Regia e Team di Comunita
2. Implementazione della piattaforma per la connessione informatizzata di tutti i nodi della rete di prossimita all’interno del sistema regionale integrato
3. Interventi di promozione della salute e prevenzione sanitaria realizzati nell'area di progetto a livello comunitario e individuale sulla base di identificazione condivisa dei bisogni specifici

4. Ridurre il gap della disuguaglianza di presa in carico di persone con cronicita/fragilita delle altre zone urbanistiche del distretto rispetto alle zone Villaggio Olimpico e Flaminio con il 2,5% pazienti con totale perdita di autonomia (SCF>6) da 1.7% attuali della popolazione>64
dell’area oggetto dell’intervento

5. Copertura di almeno il 5% della popolazione >64 a. dell'area del progetto con leggera o moderata fragilita' clinica (SCF: 4, 5 o 6) e/o con vulnerabilita' sociali, raggiunti con interventi individuali e/o comunitari pro-attivi di comunita' entro Giugno 2023

Al. RISORSE UMANE (costo medio per contratto libero professionale) 202.354,19
A2. SISTEMA INFORMATIVO CURE TERRITORIALI €420.000
A3. TEAM BUILDING €20.000
A4. AUTOMEZZI E TRASPORTI € 30.000
A.5 MATERIALI DI COMUNICAZIONE, TIPOGRAFIA E CANCELLERIA €20.000
A6. ARREDAMENTI 15.000
A7. PROTOCOLLO D'INTESA ASLROMA1-CARITAS ROMA 25.000

GRAN TOTALE 732.354,19

Al. RISORSE UMANE (costo medio per contratto libero professionale)

TIPOLOGIA PROFESSIONALE COMPENSO LORDO MENSILE UNITARIO | COMPENSO LORDO ANNO UNITARIO | UNITA' [ COMPENSO LORDO ANNO COMPLESSIVO
DIRIGENTE MEDICO 4.529,93 54.359,16 0,50 27.179,58
INFERMIERE 1.991,48 23.897,76 1,00 23.897,76
FISIOTERAPISTA 1.955,33 23.463,96 1,00 23.463,96
ASSISTENTE SOCIALE 1.955,33 23.463,96 3,00 70.391,88
COLLABORATORE AMM.VO* 2.392,54 28.710,50 2,00 57.421,01

TOTALE 7,50 202.354,19

Il costo unitario si riferisce all'importo dell'onere diretto e quindi non ricomprende il costo degli oneri riflessi (costo dei contributi) in quanto nel caso di conferimento di incarichi
libero professionali non sono costi a carico dell'azienda, dal momento che il professionista emette fattura.

* per le prestazioni sanitarie & prevista |'esenzione dell'lVA mentre per quelle amministrative no, quindi per il calcolo del compenso lordo per il Collaboratore amministrativo &
stato inserito un aumento di costo del 22%.

A2. SISTEMA INFORMATIVO CURE TERRITORIALI
Implementazione Sistema informativo cure territoriali secondo il Piano dei fabbisogni "SPCL4-ASLRM1 Territorio Piano fabbisogni" che prevede: A) piattaforma unitaria
integrata per il Team di comunita multidisciplinare costituito da ASL, Municipio, Terzo settore, MMG/MCA/PLS per un sistema di gestione e presa in carico per tutte le tipologie
di Percorsi di Salute per assistiti cronici, fragili e vulnerabili (compresi disabili adulti/minori, psichiatrici e dipendenze); B) Attivazione di App specifica da fornire a tutti gli
operatori del Team di comunita con possibilita di comunicare con la Centrale Operativa Territoriale distrettuale COT; C)Messa a disposizione della Cabina di regia del Progetto
(ASL; Municipio; Terzo settore; MMG/PLS) di una Piattaforma di Business Intelligence alimentata dalla piattaforma del Team di comunita per azioni di governo, monitoraggio del
progetto e supporto decisionale; D) Possibilita di integrazione con strumenti di telemedicina; E)SmartWelfare Portale di orientamento al cittadino (opzionale)

SUB-TOTALE € 400.000

A.2.1 MATERIALE TECNOLOGICO (informatico; telefonico; vario):



2 PC da tavolo con schermo, tastiera e mouse Intel 11 - 16 megaRAM
Windows11, 2 lap top intel11 - 16 mega RAM Windows11, 2 videoproiettori
con 2 Schermi portatili (200x200 con treppiede)

SUB
TOTALE
€20.000
TOTALE € 420.000
A3. TEAM BUILDING
Servizio di Supervisione esterna e supporto per strutturare il Team di comunita.
Finalizzato ad elaborare e condividere con i membri del Team stesso un
Progetto di team building che sia in grado di facilitare la costruzione di un
nuovo modello di lavoro integrato socio-sanitario di prossimita e pro-attivita
con le comunita, consolidando e strutturando il lavoro di squadra, fra operatori
appartenenti a istituzioni, associazioni ed espressioni di cittadinanza attiva TOTALE €20.000
molto differenti fra loro.
A4. AUTOMEZZI E TRASPORTI
A.3 AUTOVEICOLI
2 macchine di servizio per
spostamento dei team
mu(tiprofess:onal: e'per il supporto TOTALE €30.000
logistico nell'area di progetto
10 ABBONAMENTI ATAC x 1 anno
A5. MATERIALE DI COMUNICAZIONE, TIPOGRAFIA, CANCELLERIA
A.4 FONDO CANCELLERIA, TIPOGRAFIA, MATERIALI PER COMUNICAZIONE E
PROMOZIONE DELLA SALUTE e altri materiali di consumo
TOTALE 20.000
2 videoproiettori con 2 Schermi portatili (200x200 con treppiede); 4 lavagne bianche magnetiche smaltate con ruote con
doppia superfice cancellabile a secco fornite di pennarelli e cancellini magnetici + 2 Porta-fogli su treppiedi con congruo
numero di fogli e pennarelli
A6. ARREDAMENTI
A.1 ARREDI sedi ASL Roma1: Viale degli Olimpionici + Circonvallazione sede QUANTITA'
COT +Via Tagliamento sala riunioni:
. . - 1
Armadio 2 ante 2m x 2,20m con chiave e ripiani TOTALE 15.000
Sedia a rotelle con braccioli e schienale regolabile 3
Tavolo da riunione 5m x 2m 1

Sedie senza braccioli impilabili 30
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Schedari 4

A7. PROTOCOLLO DI INTESA ASL ROMA 1 - CARITAS ROMA

A.5 PROTOCOLLO D’INTESA tra ASL

ROMA 1 e CARITAS ROMA TOTALE 25.000

GRAN TOTALE €732.354,19
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REGIONE LAZIO

REGIONE

LAZIO XL

Direzione: SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARLA

Area: RETE INTEGRATA DEL TERRITORIO

DETERMINAZIONE (con firma digitate)

n G13421 ga  04/11/2021 Proposta n. 40354 del 0371172021

Oggetto:

Eecepimenio dell'Intesa Rep. Atti oo 134°CSK del 4 agosto 2021, ai sensi dellart. |, comma 4-bis, del Decreto Legge 19
maggio 2020 n. 34, convertito, con modificaziond; dolla Legge 17 tuglio 2020, ne 77 tra il Governo, le Regioni e le Province
autenome di Trento ¢ Bolzano sul documento recante "Linee di indimizzo per la realizzazions dei progetti regionali sulla
sperimentazione di strutture di prossimitd™ e sul riparto per Fanpo 2020 delle risorse di cui all'articola 1, comma 11 del
medesime Decrete Legge n. 3402020, Progetto regionale "Curarei@cesa: il lavore di comunité ¢ Ia rete di prossimitd per un
benessere consapevole e sostenibile®,

Proporente:
Estensore SCALMANA SILVIA firma eletironica
Respomsabile del procedimento MASTROMATTEI ANTONIO firma elenironica
Responsabile dell’ Area A MASTROMATTEI firmia digicale
Direttore Regionale M. ANNICCHLARICO firma digisale

Firma di Concerio
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OGGETTO: Recepimento dell'Intesa Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, ai sensi dell"art.
|, comma 4-bis, del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito, con modificazioni, dalla
Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢
Bolzano sul documento recante “Linee di indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali
sulla sperimentazione di strutture di prossimitd” e sul riparto per 'anno 2020 delle risorse di cui
all'articolo 1, comma 11 del medesimo Decreto Legge n. 34/2020. Progetto regionale
“Curaref@casa: il lavoro di comunitd e la rete di prossimitd per un benessers consapevole e
sostenibile”,

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE SALUTE E INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA

SU PROPOSTA del Dirigente dell’ Area Rete Integrata del Territorio;
VISTO lo Statuto della Regmone Lazio;
VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme sul procedimento amministrativo™ e s.m.1.;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002 n. 6 e successive modificazioni, recante “Disciplina
del sistema organizzativo della Giunta ¢ del Consigho ¢ disposizioni relative alla dirigenza ed al
personale regionale™;

VYISTO il Repolamento Regionale 6 settembre 2002, n. |, recante: “Regolamento di
organizzazione degh uffici e dei servizi della Giunta Regionale™ e successive modifiche ¢
Integrazioni;

VISTA la deliberarione della Giunta regionale 24 aprile 2018, n. 203 “Modifica al Regolamento
regionale 6 setternbre 2002, n. 1 Regolamento di organizzaziene degli uffici ¢ dei servizi della
Giunta regionale e successive modificazioni” che ha istituito la Direzione regionale Salute e
Integrazione sociosanitaria;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2020, n. 1044, con la quale la
Ghiunta regionale ha conferite 'incarico di Dircttore della Direzione regionale Salute e
integrazione spciosanitaria al dr. Massimo Annicchiarico;

VISTO il decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell*art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n, 4217 e s.m.i.;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministn 12 gennaio 2017 che reca
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, ai sensi dell’articole 1, comma
7. del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

VISTO I’ Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma | del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
2%1, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento
“Piano MNazionale della Cronicita” di cui all*articolo 5, comma 21 dell’Intesa n. 62/CSR del 10

luglio 2014 concernente il nuovoe Patto per la Salute per gli anni 2014-2016. Rep. Atti n.
160/CSR del 15 settembre 2016;

VISTO il decreto del Commissario ad acta del 8022018 n. U046 “Priano Nazionale della
Cronicita" di cui all'articolo 5, comma 21 dell'Intesa n. 62/CSR del 10 luglio 2014 concernente il
nuovo Patto per la Salute per gli anm 2014 - 2016. Recepimento ed istituzione del Gruppo di
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lavoro regionale di coordinamento e monitoraggio.”;

VISTO il decreto del Commuissario ad acta del 25 gingno 2020, n. URM0S] relativo al “Piano di
riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale 2019-2021;

VISTA I'Intesa, ai sensi dell’art. 1, comma 4-bis, del Decreto Legge 19 maggio 2020 n. 34,
convertito, con modificazion, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Governo, le Regioni ¢ le
Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Linee di indinzzo per la
realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimitd” e sul riparto
per I'anno 2020 delle risorse di cui all’articolo |, comma 11 del medesimo Decreto Legge n,
34/2020. Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021,

CONSIDERATO che nella sopracitata Intesa, articolo 1, comma 4, si prevede che * e Regioni e
le Province autonome incrementing ed indirizzing le azioni terapeutiche e assistenziali a livello
domiciliare, sia con ['obiettivo di assicurare le accresciute attivita di monitoraggio e assistenza
connesse all'emergenza epidemiologica, sia per rafforzare i servizi di assistenza domiciliare
integrata per i pazienti in isolamento domiciliare o sottoposti alla quarantena nonché per i
soggetti affetti da malattie croniche, disabili, con disturbi mentali, con dipendenze patologiche.
non autosufficienti, con bisogni di cure palliative, di terapio del dolore, e in generale con
situazioni di fragilita twtelate ai sensi del Capo IV del decretp del Presidente del Consiglio dei
Minisiri 12 gpernaio 2007";

VISTO il comma 4-bis del richiamato articolo, il quale prevede che, “ai fini della realizzazione
degli obiettivi di cui ai commi 3 e 4 del medesimo articolo, il Ministero della Salute, sulla base
di un atto di Intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo siato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano, coordinit la sperimentazione, per il biennio 2021-2021,
5i strutture di prossimitd per la promozione della salute e per la prevenzione, nonché per la
presa in carico e la riabilitazione delle categorie di persone pit fragili, ispirate al principio
della piena irtegrazione socio-sanifaria, con il coinvelgimenio delle istituzioni presenti nel
territorio, del voloniariato locale e degli enti del Terzo settore senza scopo di lucro;

VISTO il medesimo comma 4-bis, che “altresi dispone che i Progesi proposti dalle Regioni e
Province autonome debbano prevedere modalité di intervento che riducano le scelte di
istituzionalizzazione, fovoriscano la domiciliarild e consentane la valutazione dei risultati
ottenuti, anche attraverse il ricorso a strumenti innovativi guali il budget di salute individuale e
di comunitd";

RITENUTOQ quindi necessario recepire 1'Intesa, ai sensi dell’art. 1, comma 4-bis, del Decreto
Legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra
il Governo, lz Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ Bolrano sul documento recante
“Linee di indinzzo per la realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutiure di
prossimitd” e sul riparto per 'anno 2020 delle rsorse di cui all'articolo 1, comma 11 del
medesimo Decreto Legge n. 34/2020. Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, (Allegato 1),
parte integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento,

RITENUTO pertanto di procedere all’attivazione, in coerenza con le “Linee di indirizzo per la
realizzazione dei progeiti regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimitd” ¢ con la
programmazione sanitaria regionale, del Progetto regionale “Curaref@casa: il lavoro di comunitd
¢ la rete di prossimitd per un benessere consapevole e sostenibile”. (Allegato 2), parte integrante
¢ sostanziale del presente procedimento;
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RITENUTO di stabilire che, secondo quanto previsto dalla sopracitata Intesa, D'attivita di
sperimentazione si dovrd concludere entro il 31 dicembre 2022, salvo eventuali proroghe dei

termini anche in relazione alla sitvazione emergenziale derivante dalla diffusione del virus
SARS-CoV-2;

RITENUTO di stabilire, in coerenza con la sopracitata Intesa, che le Aziende sanitarie coinvolie
nella suddetta sperimentazione dovranno produrre, entro 30 giorni dalla conclusione delle attivita
progetiuali, una relazione illustrativa delle attivitd messe in atto e la “scheda dei risultati
raggiunti”, utilizzando il format inserito nell allegato 2 dell'Intesa,

RITENUTO i stabilire che il Progetto regionale “Curaref@casa: il lavore di comunita ¢ la rete
di prossimitd per un benessers consapevole e sostenibile™ sard sperimentato nelle Aziende
Sanitarie Locali Roma 1, Roma 2 e Roma 4, attraverso il finanziamento previsto dalla LEGGE
17 luglio 2020, n. 77. Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, recante misure urgenti in matena di salute, sostepno al lavoro e all’economia,
nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiclogica da COVID-19", ['anticolo 1,
comma |1, prevede che "per 'attuazione dei commi 2, 3, 4, 4-bis e 8 ¢ autorizzata, per 'anno
2020, la spesa di 838.737.983 ewro, di cui 25 milioni di ewro per la sperimentazione di cui al
comma 4-bis ¢ che, per le finalitd di cui ai commi 4, 4-bis & 8 a decorrere dall'anne 2021,
all'onere complessive di 766.466.017 euro, di cuf 25 milioni. di ewro per U'anno 202] per la
sperimentazione di cui al comma 4-bis, 5i provvede a valere sul livelle del finanziamento del
Sfabbisogno saritario nazionale standard cui concorre lo Slato per l'anno di riferimenta";

RITENUTO pertanto di ripartire il Fondo suddetto tra le annualita 2020 ¢ 2021 rspettivamente
in Euro 2.419.591,69 per I"annualita 2020 ¢ in Euro 2.398.526,00 per |'annualita 2021;

RITENUTO, infine, di stabilire che il Fondo suddetto sard ripartito tra le AASSLL.
destinatarie del finanziamento, con successivo atto della Direzione Salute e Integrazione
Sociosanitaria.

DETERMINA

per le motivazion: espresse in premessa, che si intendono integralmente richiamate:

o di recepire I"Intesa, ai sensi dell'art, 1, comma 4-bis, del Decreto Legge 19 maggio 2020 n.
34, convertito, con modificazioni, dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77 tra il Govemne, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Linee di
indirizzo per la realizzazione dei progetti regionali sulla sperimentazione di strutture di
prossimitd” e sul riparto per ["anno 2020 delle risorse di cui all’articolo 1, comma 11 del
medesimo Decreto Legpe n. 34/2020. Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021, {Allegato 1),
parte integrante e sostanziale del presenie provvedimento;

» di procedere all'attivazione, in coerenza con le “Linee di indirizzo per la realizzazione dei
progetii regionali sulla sperimentazione di strutture di prossimitd™ e con la programmazione
sanitana regionale, del Progetto regionale *Curarcfgicasa: il lavero di comunitd e la rete di
prossimiti per un benessere consapevole e sostenibile™. (Allegato 2), parte intcgranie e
sostanziale del presente procedimento;
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* di stabilire che, secondo quanto previsto dalla sopracitata Intesa, 1attivitd di
sperimentazione si dovri concludere entro il 31 dicembre 2022, salvo eventuali proroghe dei
termini anche in relazione alla situazione emergenziale derivante dalla diffusione del virus
SARS-CoV-2;

* di stabilire, in coerenza con la sopracitata Intesa, che le Aziende sanitarie coinvolte nella
suddetta sperimentazione dovranno produrre, entro 30 giomi dalla conclusione delle anivita
progettuali, una relazione illustrativa delle aftivitd messe in atto e la “scheda dei risultat
raggunti”, utilizzando il format inserito nell"allegato 2 dell'Intesa.

* (i stabilire che il Progetto regionale “Curaref@casa: il lavoro di comunitd e la rete di
prossimitd per un benessers consapevole e sostenibile™ sard sperimentato nelle Aziende
Sanitarie Locali Roma |, Roma 2 ¢ Roma 4, attraverso il finanziamento previsto dalla
LEGGE 17 luglio 2020, n. 77. Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge
19 maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da
COVID-19", larticolo 1, comma |1, prevede che "per ['ativazione dei commi 2, 3, 4, 4-
bis ¢ 8 ¢ autorizzata, per l'anno 2020, la spesa di 835.737 983 euro, di cui 25 milioni di euro
per la sperimentazione di cui al comma 4-bis e che, per le finalitd di cul ai commi 4, 4-bis e
&8, a decorrere dall'anno 2021, all'onere complessive di 766466017 euro, di cui 25 milion:
di euro per l'anno 2021 per la sperimentazione di ewi al comma 4-bis, si provvede a valere
sul livello del finanziamento del fabbizsogno sanitarie nazionale standard cui concorre lo
Stato per l'anno di riferimenta”;

+ di npartire i1l Fondo suddetto tra le annualitd 2020 e 2021 rispettivamente in Euro
2.419.591,69 per |'annualitd 2020 ¢ in Euro 2,398.526,00 per |"annualitd 2021;

= di stabilire che il Fondo suddetto sari ripartito tra le AASSLL. destinataric del
linanziamento, con successivo atto della Direzione Salute e Integrazione Sociosanitaria.

1l presente atto sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio,

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso  giurisdizionale al Tribunale
Amministrative Regionale da presentarsi entro 60 (sessanta) giorni dalla notifica, ovvero, in via
alternativa, al Presidente della Repubblica entro 120 (centoventi) giomi.

Il Direttore Regionale
Massimo Annicchiarico
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COOMNFERAMNEZA PFRHESMANENTE PFER | HAFPORTI
THA LD STATO, LE REGION] E LE PROVINCIE AUTDMOMI
2 TREMNTO E I BOLEAMND

Intesa, ai sensi dell'articolo 1, comma 4-bis del Decrato Legge 19 maggio 2020 n. 34, convertito, con
modificazion|, dalla Legge 17 luglia 2020, n. 77, tra || Governo, le Regloni & le Province autonome di
Tranta & Bolzano sul documanto recante "Lines di Indinzzo per la realizzazione del progettl regionall
sulla sperimentazione di strutture di prossimita® e sul riparto per l'anno 2020 dels risorse di cul
all'articolo 1, comma 11 del medesimo Decrato Legge n. 34/2020.

Rep. Atti n. 134/CSR del 4 agosto 2021

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO EBOLZAND

MNalla odierna sedula del 4 agosto 2021:

VISTO l'articolo 1, comma 3, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con madificazioni,
dalla lagge 17 luglio 2020, n, 77, concarnante “Misura Urgent! In materia di salute, sostegno al lavoro
e alleconomia, nonché di politiche soclall connesse allemergenza epidemiologica da COVID-19", il
guale dispone che le aziende sanitaria, tramite | distrett, implementino le attivith di assistenza
domiciiare Integrala o equivalanti, per | pazienli in isclamanto, garantendo adeguato supporio
sanitario per Il monitoragglo & I'assistenza, nonché | supporto per le attivith logistiche di ristorazione e
di erogazione dal servizi sssenziali;

VISTO Il comma 4 del richiamaly artiecls, || quale prevede che le Regionl & la Provinca autonome
incramanting ed Indirizzino le azionl terapeutiche e assistenziali a livello domiciliare, sia con l'oblattive
di assicurare le accresciute afthvith di moniloraggio e assistenza connesse allemergenza
apidemiclogica, sia paer rafforzare | servizi di assistenza domiciliare integrata per i pazienti in
Isolamento domicillare o sottoposti alla quarantena nonché per | soggetti afferti da malattie croniche,
disabili, con disturbi mentali, con dipsndenze patologiche, non autesufficienti, con bisogni di cure
palliative, di terapia del dolore, & in generale con siteazioni di fragiiita tutelate al sensi del Capo |V dal
decrato del Presidents del Consiglio del Ministr 12 gennaio 2017;

VISTO il comma 4-bis del richiamato articolo, || quale preveda che, ai fini della realizzazione degli
obiettivi di cui ai commi 3 & 4 dal medesimo articolo, || Ministers della salute, sulla base di un atto di
Intesa in sede di Conferenza parmanente per | rapporti tra lo Stato, le Regloni & le Province autonome
di Trenlo & di Bolzano, coordini la sperimentazions, per il biennic 2020-2021, di strutture di prossimita
per [a promozione della salute & per la pravenzione, nonché per la presa in canco a la riabilitazions
delle categorie di persone piu fraglll, Ispirate al principic della plena Integrazione socko-sanitaria, con il
coinvoigimanto delle istituzioni presenti nel larritcrio, del volontarato locale e degli enti del Terzo
seltore senza scopo di lucrg;

VISTO Il medesimo comma 4-Bis, | quale altresl dispona che | progetti proposti dalla Regioni e
Pravince autonome debbano prevedere modalita di Intervento che riducanc le scelte di
istituzlonalizzarions, favoriscano la domicillarita e consentano la valutazione del risultatl ottenutl,
anche attraverso il ricorso a strumenti Innovativi quale || budgel di salute individuale & di comunita,
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VISTO larticolo 1, comma 11, del citato decrelo-legge |l quale prevede che per ['atiuazione del commi

2, 3, 4, 4-bis & B & autorizzata, per l'anno 2020, la spesa di 838,737,983 euro, di cul 25 milioni di eure

per la sparmentaziona di cul al comma 4-bis & cha, per la finalitd di cul al commi 4, 4-bis & 8, &

decorrere dalfanno 2021, all'ohers complessive di 786.466.017 suro, di cul 25 milloni di euro per

Fanno 2021 per la sperimentazione dl cul al comma 4-bis, sl provvede a valere sul livello del

r;rﬂnhnﬂnzinmnln del fabbisogno sanitaric nazionale standard cul concorre lo Stato per lannc di
meanto;

VISTO l'articolo 1, comma 11, def cliato decralo-legge || quale prevade che “al termine del periode di
sperimentazione di cui al comma 4-bis, le regioni & ie province autonome provvedono a trasmetie al
Ministeri della salute & dell'economia e delle finanze una relazione lllustrativa dells attivitd messe in
atto & dei risultatl raggiunti®;

VISTO |l decreto del Prasidentes del Consiglio dei Ministn 12 gennalo 2017 che reca "Definizione @
aggiornamento del livelll essenziall di assistenza al sensl del'articolo 1, comma 7, del decrato
legislative 30 dicembre 1882, n. 502"

VISTA la nola del 18 maggio 2021, con la quale || Ministero della salute ha trasmesso la
documentazione relativa alla proposta di intesa sulle Linee di indirizzo indicate in oggetto, con
I'aliegata Scheda di progetto, e sul ripartc delle risorse per I'anno 2020, ai fini dell'acquisizions delia
prevista intesa in sede di Conferenza Stato — Regionl;

VISTA la nota di questo Ufficlo di Segretaria del 21 maggio 2021, con la quale & stata diramata la
suddetta documentazione alle Regioni @ Province autonome di Trento e Bolzano con contesiuale
convocazione di una riunione tecnica tenutasi in data 8 giugno 2021, nel corso defla quale, dopo
ampic & approfondito confronto, si & registralo 'assenso tecnico delle Regloni;

VISTA ia nota in data 11 glugno 2021, con la quale il Coordinamento interregionale in sanita ha
comunicato formalmenta I'assenso tecnico sul provvedimenta in parcla;

CONSIDERATO che || punto, iscritio all'ordine dal giorno dalla seduta di questa Confaranza dal 17
glugno 2021, & stato rinviato su richlesta delle Regionl per ultariori approfandimenti tecniel:

VISTA la nota del S luglio 2021, con la quale 'Ufficio di Segreteria della Conferenza, al finl del
prosiggue dallistruttoria, ha convocato una riuniona tacnica che si & tenuta In data 15 luglio 2021,
nel corso della quale si & svolto un proficus confronto ira | rappresentanti del Ministaro della salule e
dalia Regioni;

VISTA la nota in data 23 luglio 2021, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso una nuova
versiona cel provvedimanto in parola, che recepisce le osservazioni formulate dalle Regionl In sede
lacnica, diramata dall'Ufficlo di Segreteria della Conferenza con nota del 28 luglio 2021,

VISTA la nota del 27 luglic 2021, con la quale || Coordinamento tecnico della Commissione Salute
ha comunicato l'assenso tecnico;

CONSIDERATO che || provwedimanto iscritto allordine del giorno della seduta del 29 luglio 2021
non & stato esaminalo, in quanio la seduta non ha avuto luogo,
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