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PREMESSA

Il fenomeno delle inidoneita e delle inidoneita donitazione alla mansione dei dipendenti del

Servizio Sanitario Nazionale rappresenta un temastiema rilevanza per la politica sanitaria
attuale e dei prossimi anni e pone interrogatisdasfti per la pratica assistenziale, il management,
le relazioni sindacali.

Le limitazioni alla mansione rappresentano infattioggettivo, diffuso e rilevante condizionamento
all'organizzazione del lavoro, che nel prossimaifatpotrebbe diventare sempre piu significativo.
Infatti, il progressivo invecchiamento degli orgainé uno dei fenomeni che hanno avuto e stanno
avendo maggior impatto sull’organizzazione e sakfanamento delle aziende sanitarie pubbliche.
Le riforme del sistema previdenziale e il conteltuaasprimento delle politiche di blocco del
turnover dovute al contenimento della spesa publianno portato ad un costante aumento dell’'eta
media del personale delle aziende sanitarie lecasipedaliere.

Lo scenario sopra delineato ha determinato I'egigeda parte Regione del Veneto, di condurre
una ricerca scientifica finalizzata all’analisi dehomeno e alla elaborazione di proposte di policy

La ricerca predetta, e il confronto - all'internbwh apposito Gruppo di Lavoro - delle esperienze
condotte dai Medici Competenti di alcune Aziendenitaie regionali, hanno prodotto la
definizione della procedura condivisa per I'esecneidella sorveglianza sanitaria dei lavoratori, da
adottare all'interno delle Aziende del Servizio Bamo regionale, la produzione della
documentazione a supporto delle attivita di competedel servizio di sorveglianza sanitaria delle
aziende sanitarie del Veneto, nonché la deternmonazdi tassonomie condivise con riferimento ai
fattori di rischio e alle connesse prescrizioniitamioni.

Considerate le esigenze regionali di governo déllita in argomento, le necessita operative
rappresentate dalle Aziende Sanitarie regiondgneto conto della normativa vigente in materia,
sono state definite le caratteristiche minime d&kma informatico per la gestione delle attivita d
sorveglianza sanitaria, ex D.Lgs. 81/2008 e ss.mma.cura del Medico Competente.

Il Gruppo di Lavoro regionale sopra citato affiaech I'appaltatore nello sviluppo del predetto
Sistema Informatico a garanzia della aderenza detgtto alle esigenze funzionali degli
utilizzatori.

L
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ABBREVIAZIONI:

- Aziende:le aziende sanitarie e ospedaliere della Regioré&/daeto;
- DUVRI: documento unico di valutazione dei rischi di ifdeenza;
- FSEr: fascicolo sanitario elettronico regionale;

- GDI: giudizio di idoneita;

- MAP: medici di assistenza primaria,

- MC: Medico Competente;

- Modulo: insieme omogeneo di funzionalita applicative;

- PLS: pediatri di libera scelta;

- S.A.:software applicativo;

- SLA: service level agreement;

- SPISAL: Servizio prevenzione igiene sicurezza ambienéwdiro;
- SPP:Servizio Prevenzione e Protezione;

- SSR:servizio sanitario regionale;

- UO: Unita Operativa;

- UO del MC:Unita Operativa del Medico Competente;

- UOC: Unita Operativa Complessa,;

- UOS: Unita Operativa Semplice.
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ELEMENTI STRATEGICI PER LO SVILUPPO DEL SISTEMA

In via preliminare si ritiene necessario fissareual elementi inderogabili e fondamentali, che
verranno ripresi e trattati piu diffusamente in ey ma ritenuti essenziali nello sviluppo del
sistema:

1.

Il sistema dovra essere concepito fin dall'inizim cina netta separazione tra le funzionalita del
sistema e le strutture organizzative che utilizzarfanzionalita stesse (rappresentate all'interno
della base dati attraverso I'anagrafe degli opgratelle UU.OO, la configurazione dei profili,
ecc.). Questo consentira di attribuire le funziaaal alla struttura organizzativa,
indipendentemente da come ogni Azienda Sanitaaiargjanizzata al suo interno. Alla struttura
organizzativa fanno capo i singoli operatori cheddano l'accesso alla funzione. Ogni utente
puo essere associato ad una o piu unita organiezati

Il sistema deve essere sviluppato su un’unicastahndata base che pur garantendo la raccolta
omogenea del dato consenta la gestione sia azeeddalmulti aziendale;

Il sistema dovra essere sviluppato interamente reizéen modo da separare nettamente
I'interfaccia dalla base dati attraverso il sewizhe ha in se tutti i controlli necessari per la
validazione del dato a prescindere da come o ddocfurnisce (imputazione diretta, sistema
remoto, ecc.) purché abilitato a farlo;

Il sistema deve essere strutturato in modo talegeltire puntualmente tutte le fasi della
sorveglianza sanitaria compreso lo svolgimentoedeltivita/prestazioni previste (quindi i
livelli di responsabilita ivi collegati, I'analisili processo, i punti di controllo e verifica,
I'eventuale prodotto finito di riferimento, coeremente con i diagrammi di rappresentazione,
ecc.); questo garantira un monitoraggio sull'iedrgkrcorso;

Il sistema dovra consentire, attraverso una figlirseAmministratore di Sistema Regionale
Applicativo, ove non attraverso la figura del refee aziendale, di:

a creare schede di raccolta dati strutturate senzsvamto sul codice sorgente non gia
previste tra i processi descritti nel presenteudumnto tecnico, laddove ritenuto
necessario;

b creare reportistica specifica (generatore di ré¢mdreé consenta la massima flessibilita e
contempli tutte le informazioni registrate con aistvolta alla titolarita del dato;

c correlare funzionalita a strutture organizzativen(possibilita di eventuali aggregazioni)
sia in termini gestionali che di estrazione deii dah ampia possibilita di effettuare
elaborazioni ed analisi propedeutiche ad azionj@mmmatorie e strategiche;

d consentire, attraverso idonei strumenti di cuied@ssere dotata la base dati, la
costruzione di interrogazioni al sistema ed estrazidei dati sui principali formati di
rappresentazione delle informazioni (fogli di cddjoma anche l'esportazione di
porzioni della base dati per analisi con strumesterni al sistema e disponibili agli
operatori con adeguate credenziali;

e fornire, al fine di perseguire I'obbiettivo di cal punto precedente, informazione
completa e dettagliata sulla struttura dei datuklsro significato al fine di rendere
fattibile un autonomo livello di elaborazione manrch modifica.

Il Sistema Applicativo (SA) compresi i documenti pfogettazione e i sorgenti del software
sviluppato, dovra essere di proprieta della Regaeié/eneto e dovra obbligatoriamente prevedere:

1. per ogni processo di lavoro la registrazione puetufa tutte le informazioni relative alle
attivita svolte secondo le procedure definite ealieisate nel dettaglio in apposito capitolo
del presente documento tecnico e secondo gli dudpairt da produrre;

2. la gestione, la pianificazione, il monitoraggioldeadttivita di competenza all’interno di ogni
singola Azienda Sanitaria ed Unita Operative cditevoei processi;

3. linteroperabilita con i gestionali aziendali di@nesse per i processi trattati dal S.A. al fine
della corretta gestione del completo patrimoniorimfativo delle Unita Operative coinvolte;
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4. linteroperabilitd con eventuali enti esterni ogifti e le integrazioni con eventuali basi
dati di interesse;

5. il piano di formazione continua per l'utilizzo dalpplicativo software alle risorse afferenti

al Gruppo di Lavoro regionale;

il servizio di assistenza all’'esercizio del sistema

I'avviamento, comprensivo della migrazione dellor&io, laddove esistente, per il recupero

del patrimonio informativo di ogni Azienda Sanitgri

8. il sistema di reporting generalizzato e di expeitdhti;

9. laricerca flessibile del dato da prospettive @edso interesse anche nella profondita storica
e nelle banche dati con le quali il sistema intisice

10.gli output di interesse dell'utente finale nel fatom necessario alla circostanza (report,
referto, lettera di dimissione, certificato, filedhti, documenti di varia natura, ecc.);

11.l1a gestione dell’autenticazione forte e della firdigitale nei casi ritenuti necessari dalla
normativa vigente: il sistema deve supportare [e giffuse modalita di firma digitale e
I'eventuale utilizzo della smart card secondo @nslard regionali in uso (FDCOS);

12.I'export dei dati completo, flessibile e utilizzéanche dall’operatore finale con possibilita
di filtro sia sulle informazioni sia sul loro conigto;

13.la gestione della storicizzazione completa di tlgtenformazioni registrate comprese le
variazioni delle anagrafiche e delle codifiche;

14.11 GANTTdelle attivita per la messa a punto del sistema.

N
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ART. 1 - DESCRIZIONE GENERALE

1.1 Definizioni (art. 2 D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.)

Sorveglianza sanitaria insieme degli atti medici, finalizzati alla tutetlello stato di salute
e sicurezza dei lavoratori, in relazione allambéerdi lavoro, ai fattori di rischio
professionali e alle modalita di svolgimento ddthiata lavorativa;

Lavoratore: persona che, indipendentemente dalla tipologrdratiuale, svolge un’attivita
lavorativa nellambito dell’'organizzazione di untole di lavoro pubblico o privato, con o
senza retribuzione, anche al solo fine di apprendarmestiere, un’arte o una professione,
esclusi gli addetti ai servizi domestici e familjar

Datore di lavoro: Il soggetto titolare del rapporto di lavoro coteNoratore o, comunque, il
soggetto che, secondo il tipo e l'assetto dellargaazione nel cui ambito il lavoratore
presta la propria attivita, ha la responsabilitdl'atganizzazione stessa o dell'unita
produttiva in quanto esercita i poteri decisioreatli spesa;

Azienda: il complesso della struttura organizzata dal dadibtavoro pubblico o privato;

Dirigente: persona che, in ragione delle competenze prafeslsie di poteri gerarchici e
funzionali adeguati alla natura dell’incarico camtfigli, attua le direttive del datore di
lavoro organizzando I'attivita lavorativa e vigidmsu di essa;

Preposto: persona che, in ragione delle competenze profeasiennei limiti di poteri
gerarchici e funzionali adeguati alla natura dedldarico conferitogli, sovrintende alla attivita
lavorativa e garantisce l'attuazione delle direttivicevute, controllandone la corretta
esecuzione da parte dei lavoratori ed esercitandanzionale potere di iniziativa,;

Medico competente: medico in possesso di uno dei titoli e dei requitmativi e
professionali di cui all'art. 38, che collaboraceedo quanto previsto all’art. 29 comma 1,
con il datore di lavoro ai fini della valutazioneidischi ed € nominato dallo stesso per
effettuare la sorveglianza sanitaria e per tuitia@ffi compiti di cui al D.Lgs. 81/2008 e
ss.mm.ii.

1.2 Attori coinvolti nel processo di sorveglianzarstaria
» Servizio Prevenzione e Protezione dai rischi profeonali

Il SSP provvede, ai sensi dell’art. 33 del D.Lgs/2808 e ss.mm.ii.:

a) allindividuazione dei fattori di rischio, alla watkzione dei rischi e
all'individuazione delle misure per la sicurezzalaesalubrita degli ambienti di
lavoro, nel rispetto della normativa vigente suliase della specifica conoscenza
dell'organizzazione aziendale;

b) ad elaborare, per quanto di competenza, le mistageeptive e protettive di cui
all'articolo 28, comma 2, e i sistemi di controtlotali misure;

c) ad elaborare le procedure di sicurezza per le adtivgta aziendali;

d) a proporre i programmi di informazione e formazide¢lavoratori;

e) a partecipare alle consultazioni in materia dileutkella salute e sicurezza sul lavoro,
nonché alla riunione periodica di cui all'artic@6 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

f) a fornire ai lavoratori le informazioni di cui allticolo 36 del D.Lgs. 81/2008 e
Ss.mm.ii.

» UO del Medico Competente
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Provvede, ai sensi degli artt. 25, 38, 39 del D.1852008 e ss.mm.ii., alla sorveglianza
sanitaria dei lavoratori dellAzienda stessa nond@i® svolgimento di tutti gli altri
adempimenti previsti dal D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.

In particolare, il medico competente:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

collabora con il datore di lavoro e con il servizibprevenzione e protezione alla
valutazione dei rischi, anche ai fini della prograazione, ove necessario, della
sorveglianza sanitaria, alla predisposizione datiaazione delle misure per la tutela
della salute e della integrita psico-fisica deidiatori, all'attivita di formazione e
informazione nei confronti dei lavoratori, per lar{e di competenza, e alla
organizzazione del servizio di primo soccorso abersindo i particolari tipi di
lavorazione ed esposizione e le peculiari modatitganizzative del lavoro.
Collabora inoltre alla attuazione e valorizzaziode programmi volontari di
“promozione della salute”, secondo i principi dekaponsabilita sociale;

programma ed effettua la sorveglianza sanitariaudi all’articolo 41 attraverso
protocolli sanitari definiti in funzione dei rischpecifici e tenendo in considerazione
gli indirizzi scientifici piu avanzati;

istituisce, aggiorna e custodisce, sotto la prom&ponsabilita, una cartella sanitaria
e di rischio per ogni lavoratore sottoposto a sgligaza sanitaria; tale cartella
conservata con salvaguardia del segreto profedsienaalvo il tempo strettamente
necessario per I'esecuzione della sorveglianzaaanie la trascrizione dei relativi
risultati, presso il luogo di custodia concordadtonamento della nomina del medico
competente;

consegna al datore di lavoro, alla cessazione imdfico, la documentazione
sanitaria in suo possesso, nel rispetto delle digmmi di cui al Decreto Legislativo
del 30 giugno 2003 n.196, e con salvaguardia dgkse professionale;

consegna al lavoratore, alla cessazione del rapmbriavoro, copia della cartella
sanitaria e di rischio, e gli fornisce le informaz necessarie relative alla
conservazione della medesima; l'originale dellatetlr sanitaria e di rischio va
conservata, nel rispetto di quanto disposto datededegislativo 30 giugno 2003,
n.196, da parte del datore di lavoro, per almergidinni, salvo il diverso termine
previsto da altre disposizioni del presente decgreto

fornisce informazioni ai lavoratori sul significattella sorveglianza sanitaria cui
sSono sottoposti e, nel caso di esposizione ad iagemteffetti a lungo termine, sulla
necessita di sottoporsi ad accertamenti sanitahedopo la cessazione della attivita
che comporta I'esposizione a tali agenti. Fornialteesi, a richiesta, informazioni
analoghe ai rappresentanti dei lavoratori perdarsizza;

informa ogni lavoratore interessato dei risultagila sorveglianza sanitaria di cui
all'articolo 41 e, a richiesta dello stesso, glascia copia della documentazione
sanitaria,;

comunica per iscritto, in occasione delle riunidnicui all’articolo 35, al datore di
lavoro, al responsabile del servizio di prevenzigm®tezione dai rischi, ai
rappresentanti dei lavoratori per la sicurezzajsultati anonimi collettivi della
sorveglianza sanitaria effettuata e fornisce irdara sul significato di detti risultati
ai fini della attuazione delle misure per la tutdidla salute e della integrita psico-
fisica dei lavoratori;

visita gli ambienti di lavoro almeno una volta aliho o a cadenza diversa che
stabilisce in base alla valutazione dei rischintdicazione di una periodicita diversa
dall'annuale deve essere comunicata al datorevdrdaai fini della sua annotazione
nel documento di valutazione dei rischi;

partecipa alla programmazione del controllo defieeszione dei lavoratori i cui
risultati gli sono forniti con tempestivita ai fidiella valutazione del rischio e della
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sorveglianza sanitaria.

» UO Gestione del Personale

Gestisce le procedure per il reclutamento del petgo assicura la corretta interpretazione e
applicazione delle normative di legge e di contrattinenti il rapporto di lavoro, assicura la
gestione del personale dell’Azienda elaborando eoenprocedure in tema di retribuzione,
trasferte, permessi, mobilita, gestisce gli as@ettministrativi del personale quali contratti
individuali, trattamento economico e giuridicoexifizione delle presenze e delle assenze,
gestione delle aspettative e delle assenze pervimptrticolari, mobilitd esterna,
pensionamenti, adempimenti di natura fiscale.

UO Professioni Sanitarie

Assicura le attivita di pianificazione, organizzaze, direzione del personale dipendente
dell’Azienda, afferente alle professioni sanitadadl’area infermieristica, ostetrica, tecnico-

sanitaria, della prevenzione, della riabilitaziommnché del personale di supporto alle
funzioni assistenziali e tecniche.

Responsabile e/o Coordinatore di Unita Operativa (OS/UOC)

Gestisce, in base alle indicazioni fornite dalleediione, il servizio/struttura di competenza,
programmando le attivita ed organizzando il lavatel personale assegnato. Cura
I'organizzazione del lavoro per I'erogazione deiveg sia in termini di attivita che di
personale.

In funzione di quanto sopra, gli & attribuito ilota di dirigente e/o di preposto ai sensi
dell'art 2, comma 1, lettera e) D.Lgs. 81/2008 .enss.ii.

Lavoratore
Tutto il personale a vario titolo operante all’imte dell’azienda (dipendenti, studenti e vari
lavoratori atipici); il lavoratore e sottopostoealttivita di sorveglianza sanitaria ai sensi di

legge.

1.3 La sorveglianza sanitaria

La sorveglianza sanitaria, € I'insieme degli atddici, finalizzati alla tutela dello stato di sadu
sicurezza dei lavoratori, in relazione all’ambiedidavoro, ai fattori di rischio professionali #ea
modalita di svolgimento dell’attivita lavorativa.

La sorveglianza sanitaria e effettuata dal medaopetente dell'azienda:

nei casi previsti dalla normativa vigente, dall@igazioni fornite dalla Commissione
consultiva permanente per la salute e sicurezzdasoko (di cui all'art. 6 del D.Lgs.
81/2008 e ss.mm.ii.),

qualora il lavoratore ne faccia richiesta e la sdesia ritenuta dal medico competente
correlata ai rischi lavorativi.

La sorveglianza sanitaria comprende (art. 41 D.B§£2008 e ss.mm.ii.):

a.

visita preventiva, intesa come l'insieme degli accertamenti sanitaggeiti dal medico
competente al fine di constatare “I'assenza diroamdicazioni al lavoro cui il lavoratore e
destinato al fine di valutare la sua idoneita alEnsione specifica”;

visita preventiva in fase preassuntiva

visita preventiva in occasione del cambio della maione “onde verificare l'idoneita alla
nuova mansione specifica”
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d. visita medica periodica intesa come linsieme degli accertamenti sanigmeguiti dal
medico competente al fine di valutare “lo statosdlute dei lavoratori ed esprimere |l
giudizio di idoneita alla mansione specifica. Laipdicita di tali accertamenti, qualora non
prevista dalla relativa normativa, viene stabilith, norma, in una volta l'anno. Tale
periodicita puo assumere cadenza diversa, stabiditanedico competente in funzione della
valutazione del rischio. L'organo di vigilanza, corovvedimento motivato, puo disporre
contenuti e periodicita della sorveglianza saratatifferenti rispetto a quelli indicati dal
medico competente”;

e. visita medica su richiesta del lavoratore “qualora sia ritenuta dal medico competente
correlata ai rischi professionali o alle sue coiwtizdi salute, suscettibili di peggioramento
a causa dell'attivita lavorativa svolta, al fine esprimere il giudizio di idoneita alla
mansione specifica”;

f. visita medica precedente alla ripresa del lavoroa seguito di assenza per motivi di salute
di durata superiore ai sessanta giorni continuatifine di verificare I'idoneita alla
mansione.

Le visite mediche predette, a cura e spese delaldiolavoro, comprendono gli esami clinici e
biologici e le indagini diagnostiche mirati al dgo ritenuti necessari dal medico competente.

Nei casi ed alle condizioni previste dall'ordinarteerie visite di cui alle lettere a), b) c), d), $pno
altresi finalizzate alla verifica di assenza di diaioni di alcol dipendenza e di assunzione di
sostanze psicotrope e stupefacenti.

La periodicita degli accertamenti sanitari assumeaza diversa, stabilita dal medico competente
in funzione della valutazione del rischio ed e péiGamente aggiornata con il protocollo sanitario.
La periodicita assume invece una cadenza stap#éitdegge per gli esposti ai videoterminali e per i
radioesposti.
Il medico competente sulla base delle risultanzée dasite mediche esprime uno dei seguenti
giudizi relativi alla mansione specifica:

* idoneita

* idoneita parziale, temporanea o permanente, @Ggstpzioni o limitazioni,

* inidoneita temporanea

* inidoneita permanente
Nel caso dinidoneita temporanea vanno precisati i limiti temwgdi.

Il Medico Competente istituisce, aggiorna e custogli sotto la propria responsabilita, la cartella
sanitaria e di rischio per ogni lavoratore sottdépas sorveglianza sanitaria di cui al precedente
punto.

Gli esiti della visita medica sono allegati allatea sanitaria e di rischio di ciascun lavoratore
(predisposta e custodita secondo quanto previsatab3 del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.), i cui
contenuti corrispondono ai requisiti minimi previgiall’Allegato 3A del D.Lgs. n. 81/2008 e

Ss.mm.ii.

Per il dettaglio sui contenuti della cartella san# e di rischio, si rinvia allllegato 1 al presente
Capitolato Tecnico.

Ciascun lavoratore puo chiedere al Medico Competdntilascio di una copia della propria
documentazione sanitaria contenuta nella cartella.
In caso di cessazione del rapporto di lavoro, itoda di lavoro, per il tramite del medico
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competente, consegna copia della propria cartefidasia e di rischio al lavoratore.

A decorrere dalla data di cessazione del rappartavdro, la cartella sanitaria e di rischio viene
conservata per un periodo non inferiore a diecii.aRer i dipendenti esposti a rischio da
cancerogeni e mutageni e a rischio biologico perdediberato di agenti dei gruppi 3- 4, la cartella
sanitaria e di rischio viene trasmessa a cura dda del MC all’'INAIL (ex ISPESL) alla
cessazione del rapporto di lavoro.

In relazione alle modalita di rilascio delle preadationeita/inidoneita, si rinvia alle flow chaitadii
all’ Allegato 2 al presente Capitolato Tecnico.

1.3.1 Visite Mediche Preventive

(visita preventiva, visita preventiva in fase preasuntiva, visita preventiva in occasione di
cambio mansione)

La procedura si applica al soggetto con nuovo rapgmb lavoro o in occasione di cambio mansione
che, in relazione alla destinazione lavorativaa sssposto a rischi per i quali la normativa vigente
prevede la Sorveglianza Sanitaria.

La UO Gestione del Personale, al fine di forniréél indicazione della UO/reparto di destinazione
del soggetto sottoposto a visita preventiva, silge a:

* Peril personale sanitario del comparto, alla U@fgssioni sanitarie;

* Peridirigenti medici il Direttore di UOS/UOC o Rirezione Medica,;

* Per il personale amministrativo, sia del compatte del ruolo dirigenziale alla Direzione

Amministrativa,

Trasmette quindi, alla UO del MC, i nominativi ckindicazione della UO/Reparto di assegnazione
e della mansione (cosi come indicata nel Documént@lutazione del rischio) e contestualmente
invita i soggetti a presentarsi al MC per la vigitaventiva, secondo un calendario con quest’ultimo
concordato.

Il dettaglio di stabilimento/reparto, gualifiche msteriali, mansioni, fattori di rischio e connesse
limitazioni, utile al rilascio del giudizio di id@ita, & riportato nei rispettivillegati 4, 5, 6, 7 e &l
presente Capitolato.

L’esito della visita viene comunicato alla UO/repache ne aveva fatto richiesta; qualora in esito
alla prima visita il soggetto venga destinato adaalO/reparto rispetto a quella comunicato in
prima istanza, non verra rieseguita una nuova avigiia verra eventualmente effettuata una
integrazione alla valutazione della prima visitafffionto tra valutazione gia effettuata e nuovi
fattori di rischio).

Nella cartella informatizzata, in fase di visitapentiva in fase preassuntiva, dovra essere poevist
un elenco di fattori di rischio preconfigurato hacnel caso non sia indicata una mansione
specifica.

Per guanto riguarda gli studenti deve essere peeVes possibilita di prendere in carico lo
specializzando e I'idoneita gia acquisita altrove.

Esito visita preventiva e relativi adempimenti cegisenti:
* Non idoneo: rivalutazione della sede e mansioni;
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* |doneo: 'assegnazione genera un protocatldiog

» Idoneo con prescrizioni: rivalutazione delle mispreventive adottate;

* Idoneo con limitazioni: valutazione dell'impiego Idavoratore nella sede individuata;
eventuale rivalutazione della sede e/o mansioreneale rivalutazione/integrazione della
prima visita (raffronto tra valutazione gia effetta e nuovi fattori di rischio), qualora il
soggetto venga destinato ad altra UO/reparto.

Tutti i giudizi di cui sopra possono essere espliasda temporanea o permanente, con esclusione
della idoneita.

1.3.2 Visite Mediche Periodiche

Il Servizio del MC, alla luce del programma di seglianza sanitaria predisposto, comunica
'elenco delle idoneita in scadenza ai DirettorileleStrutture Operative interessate con i quali
concordera il calendario degli accertamenti sanitatlO del MC comunichera ai Direttori delle
Strutture Operative (0 a loro delegati) le eventuaéncate presentazioni per predisporre un
ulteriore appuntamento e/o per 'adozione dei peavwenti di competenza.

1.3.3 Visite Mediche Su Richiesta Del Lavoratore

La eventuale richiesta di visita medica da partelaeoratore va effettuata dal dipendente su
specifico modulo (scaricabile dallihgolo del dipendentg@ortale messo a disposizione da SIGMA
INFORMATICA) direttamente al MC per posta internaa mezzo e-mail, allegando tutta la
documentazione sanitaria a sostegno della richgstsa.

I MC ha facolta di valutare I'effettiva necessdalla visita in funzione della sua correlazione con
I'attivita lavorativa svolta. In caso positivo, IO del MC comunica al dipendente la data
dellappuntamento.

1.3.4 Visite mediche precedenti alla ripresa del \@ro

(a seguito di assenza per motivi di salute di duratsuperiore ai sessanta giorni continuativi)

Il dipendente che riprende il lavoro dopo un pesi@bntinuativo di assenza per infortunio o per

malattia superiore ai sessanta giorni, su richidstia UOC/UQOS di appartenenza (o eventualmente
della UO Gestione del Personale), viene sottopastatestualmente alla ripresa del lavoro, a visita
medica per la verifica della idoneita precedentameatrtificata.

La UO del MC concorda con il richiedente I'appunéanto della visita medica.

Per tutte le tipologie di viste sopra descritée, (. ,c.,d), in esito alle stesse, il MC esprime il
giudizio sulla idoneita del lavoratore alla mansiospecifica, e dovra essere predisposta una
stampa del modello previsto dalla normativa vigente

In relazione al ruolo sanitario, il cambio di mam® o di UO di assegnazione potrebbe determinare
variazioni nell’esposizione al rischio. Ne derivgeda direzione medica, ovvero la UO professioni
sanitarie, ovvero il direttore della UO a cui éegato un lavoratore, potra richiedere al MC una
nuova valutazione.

In caso di idoneita alla mansione specifica, caged giudizio medesimo viene consegnata al
lavoratore e trasmessa in via informatica alla Us3t@ne del Personale.

In caso diidoneita parziale temporanea o permanente con presggioni/limitazioni_ e di non
idoneita, copia del giudizio viene inviata anche al Direttati Macrostruttura, al Direttore di

Pagina 12



Dipartimento, al Direttore di UOS/UOC e, nel caspersonale del Comparto, all’lD Professioni
Sanitarie e ai preposti Coordinatori infermieristici.

In caso didoneita parziale temporanea 0 permanente con preseioni/limitazioni, il Direttore
della Struttura Operativa di appartenenza del kEtooe valutera, sentito il Medico Competente,
'opportunita di mantenere il lavoratore nella stestruttura garantendo, comunque, lI'osservanza
delle prescrizioni impartite. Ove tale soluzionenmgsultasse possibile per motivi organizzativi,
saranno interessate, ciascuna per quanto di congaetée Strutture Sovraordinate (Direzione
Medica di P.O., Direttore Dipartimento di Prevemao Direttore di DistrettoResponsabile della
UO Professioni Sanitaneper 'assegnazione ad altra unita operativa sentiimunque, il parere
del Medico Competente.

Copia del certificato di idoneita relativo alle igspreventive degli studenti dei corsi di laurée c
effettuano il tirocinio nelle strutture sanitarigiendali, viene inviato dalla UO del MC agli
interessati e ai Responsabili dei Corsi di Laurea.

1.3.5 Visite di fine rapporto di lavoro e conservapne cartelle sanitarie e di rischio

La UO Gestione del Personale comunica alla UO dé| kbn congruo anticipo, i nominativi dei
lavoratori che cessano il rapporto di lavoro pergg@namento, decesso, trasferimento.

La UO del MC:

= provvede alla consegna di copia della cartellataaai e di rischio a ciascun lavoratore
sottoposto a sorveglianza sanitaria e alla congeEma della stessa per almeno 10 anni
successivi;

= ai lavoratori che erano addetti ad attivita comgatit uso deliberato di agenti biologici del
gruppo 3 0 4, o esposti ad agenti cancerogenitagani, il medico competente fornisce inoltre
adeguate informazioni sulla necessita di sottopatsiaccertamenti sanitari anche dopo la
cessazione dell'attivita: tali accertamenti nonveono il rilascio del giudizio di idoneita alla
mansione;

= trasmette all' INAIL (ex ISPESL) le relative cattelsanitarie e di rischio dei lavoratori che
sono stati esposti ad agenti biologici del gruppo 8, o0 esposti ad agenti cancerogeni e
mutageni (vedi anche punto 6, ultimo capoverso).

1.4 Ricorsi

I MC e sempre tenuto a trasmettere per iscrittgiudizio di idoneita al lavoratore e al datore di
lavoro o a chi lo rappresenta.

Sia il lavoratore sia il datore di lavoro hanndttbrdi presentare ricorso avverso il giudizio estes
dal Medico Competente entro trenta giorni dalladitcomunicazione del giudizio stesso (art. 41,
c. 9, D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.) allo SPISAL d&fienda in quanto competente sul luogo di
lavoro.

L’istruttoria per il ricorso da parte del datorelavoro puo essere curata direttamente dal Dietto
dalla UO Gestione del Personale o dal Direttoread&tiruttura a cui € assegnato il dipendente.
Nelle more della definizione del ricorso vanno aggik le procedure di cui alle precedenti lettere.

1.5 Patologie non riconducibili a rischi professiaih
Qualora il MC, nel corso della sorveglianza saratatiscontri patologie non ricollegabili ai rischi
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specifici cui il lavoratore e esposto, ne informiavoratore stesso ed il medico curante.

1.6 Relazione Sanitaria Annuale

La relazione sanitaria annuale rappresenta l'attwlosivo dell’operato del medico competente nei
confronti dei lavoratori sottoposti a sorvegliarszaitaria (art. 25 c.1 lett. i e art. 35 c. 2 |btdel
D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii.). Essa & uno strumaetitizzabile per una piu completa e mirata
valutazione dei rischi e contribuisce alla verifidall'efficacia delle misure preventive adottate
dall’'Azienda.

La relazione annuale consente altresi al ServigldMtC di divulgare all’ interno dell’ Azienda, in
occasione della riunione periodica, i dati anonauilettivi sullo stato di salute degli operatori
sanitari e rappresenta una sintesi dell’attivitdtsvdal Servizio stesso.

Attraverso l'analisi aggregata dei dati di gruppmnagenei di lavoratori, si ricavano utili
informazioni, che rappresentano uno strumento dosocenza per i RLS, di verifica ed eventuale
modifica del documento di valutazione dei rischi.

1.7 Protocollo Sanitario

All'atto del rilascio della idoneita, viene assdoiai fattori di rischio individuati in relaziorala
mansione e alla UO di destinazione, uno specificddeollo sanitario.

ART. 2 - OGGETTO DELL'APPALTO

Il presente capitolato ha per oggetto l'acquisieiosi un software applicativo, da mettere a
disposizione degli Uffici del Medico Competenteldélziende Sanitarie della Regione del Veneto,
per lo svolgimento dell’attivita di sorveglianzangaria del personale ex D.Lgs. n. 81/2008 e
ss.mm.ii., al fine di:
% Garantire un valido supporto all’attivita di progmmazione ed esecuzione della sorveglianza
sanitaria preventiva e periodica, secondo quargeigto dalla normativa di riferimento;
% Tutelare lo stato di salute e sicurezza dei laworan relazione all'ambiente di lavoro, ai faitor
di rischio professionali e alla modalita di svolginto dell’attivita lavorativa.

Va considerata parte integrante del servizio ritioie
» |l sistema di reporting generalizzato e di expeitahti;
* L’integrazione con gli applicativi gestionali azdali di interesse e le procedure aziendali
adottate al fine della corretta gestione del cotogbatrimonio informativo del personale;
» L'interoperabilitd con gli eventuali enti estermicvolti e le integrazioni con eventuali basi
dati di interesse;
* Il piano di formazione del personale per I'utilizdell'applicativo;

= Javviamento, comprensivo della migrazione comphl##io storico - laddove possibile - per
il completo recupero del patrimonio informativo;

* |l servizio di assistenza all’esercizio del sistema

Il servizio richiesto dovra garantire, nel rispetiiglle disposizioni Nazionali, Regionali e Azierdal
in materia, la gestione delle procedure di soraegia sanitaria del personale delle Aziende
Sanitarie della Regione del Veneto.

Il servizio richiesto dovra permettere, altresia &egione del Veneto — Area Sanita e Sociale, di
fruire di dati analitici e di sintesi per un effeamonitoraggio dei fattori di rischio e delle cesse
limitazioni del personale del Servizio Sanitariqgiomale.
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A tale scopo, il servizio dovra rendere disponilila Regione del Veneto tutti i dati registratilela
singole Aziende nel rispetto della privacy, con @argossibilita di effettuare elaborazioni, analisi
propedeutiche ad azioni programmatorie e strateg{ehtitolo esemplificativo ma non esaustivo:
incidenza dei fattori di rischio in relazione ad etmansione, .).

Il servizio dovra rendere disponibili le informariaestite al fine di assicurare la loro integoaz
con gli applicativi software di pertinenza di domimegionale e aziendale (a titolo esemplificativo
ma non esaustivo: HR — Gestione del personale, rafadJnica Regionale, Data Warehouse
Regionale ed aziendale).

Parte integrante e strategica del servizio sarfiivitaa di supporto alla Struttura Regionale
competente e alle Direzioni delle Aziende, che eatig l'attuazione dei percorsi decisionali,
secondo modelli condivisi anche nell'ipotesi di eggazione di aziende.

ART. 3 - REQUISITI DEL SERVIZIO

Relativamente agli aspetti tecnologici del sisterfeppaltatore dovra proporre un’architettura
“aperta” multipiattaforma che consenta di svincelBapplicazione dal livello infrastrutturale della
piattaforma, che nel tempo pud cambiare, salvaguaia I'investimento.

La soluzione applicativa proposta dovra essere oemspra di tutte le sue componenti
architetturali, delle licenze necessarie al suorettr funzionamento, dovra rispondere alle
specifiche tecnico funzionali descritte e dovraeessnstallabile su un server virtuale VMware. La
valutazione della soluzione applicativa avverra sofo in termini funzionali e prestazionali, ma
anche in termini di fabbisogno di risorse allocate.

La configurazione e il software di sistema sulferiver dovra rispettare le seguenti indicazioni:

» Sistemi operativi Linux/Microsoft;

* Motore del’lDBMS potra essere selezionato tra QGraélostgres, Mysql, le applicazioni
dovranno essere indipendenti dal data base scelto;

» Corretto utilizzo deicharset in ogni fase del trattamento dei dati (databasfeastruttura
virtuale, output sul client). Si richiede prefehibente l'utilizzo di Unicode con codifica
UTF-8;

* Integrita referenziale nella progettazione del deatse;

* Protocollo di comunicazione tra client e servetpsit

* L'ambiente applicativo potra prevedere [Iutilizzoi dsoftware sia del mondo
OpenSource/Freeware che proprietario, a secondi méliore rispondenza alle esigenze
di sviluppo, in ogni caso tutto compreso nel seoyiz

* Relativamente all’interfaccia utente dovra esseaeamfita in conformita con le norme
dettate da W3C I'affidabilita, I'usabilita, ....

L’'appaltatore dovra indicare anche il dimensionaimedel/i server fisici su cui potra essere
installato un sistema di virtualizzazione VMwarenuto conto che linstallazione, a cura
dell'appaltatore, dovra essere fatta all'internadilBM Flex System Enterprise Chassis.
Inoltre I'applicazione dovra seguire le seguentiel pratiche:
» Adottare una politica di rotazione e/o cancellagidei file di log;
* Permettere di indicare, tramite opportuno file dnfigurazione le directory utilizzate per
scritture di file temporanei e/o log;
» Esporre un servizio per la diagnostica;
* L’interfaccia utente, in caso di non funzionamedtwra presentare un messaggio di errore
utile all'individuazione della causa.
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L’applicazione dovra essere presentata all’'utemdenite un generico browser, in HTTPS e fruibile
dai browser ad oggi piu diffusi.

L’'applicazione potra utilizzare il supporto delladone del Veneto per il rilascio di certificati
digitali, di marche temporali e il servizio di pastertificata.

L’ambiente di sviluppo € a totale carico dell’agptdre, che dovra rendere disponibili i locali nei
quali verranno svolte le attivita previste, le rsmagie dotazioni individuali di attrezzature
informatiche per il proprio personale, nonché leorse hardware e software necessarie per lo
sviluppo e la memorizzazione delle procedure oggd#l contratto e per I'esecuzione dei test
interni.

L’autorizzazione all'utilizzazione di eventuali se per l'accesso a banche dati esterne sara
predisposta dal Settore Sistema Informatico SSR.

Il numero indicativo di dipendenti sottoposti a \s&mglianza sanitaria, distinto per Azienda, e
dettagliato nellAllegato 3al presente Capitolato Tecnico.

Si tenga presente che, per alcune Aziende, ai dgeh vanno aggiunti gli studenti dei corsi di
laurea delle professioni sanitarie.

A titolo di esempio: presso I'Azienda ULSS 9 vengaottoposti ogni anno a visita preventiva
circa 120 studenti.

3.1 Caratteristiche fondamentali dell’applicativo
Il software applicativo utilizzato per I'espletanerel servizio dovra possedere i seguenti reguisit

- Un’applicazione web per la completa gestione dstlaveglianza sanitaria; il funzionamento
dell'applicazione dovra essere garantito con igiffusi browser (e loro successive versioni) al
minimo: Internet Explorer, Google Chrome, Safargula Firefox;

- Il software deve prevedere automatismi di sistenaéi ta guidare I'operatore nel
corretto/completo inserimento dei dati, inoltre dovprevedere controlli logico formali
automatici atti ad impedire l'inserimento di infommoni errate, non congruenti o non
consistenti;

- Storicita: le informazioni rilevanti devono essatericizzate, ciascuna informazione registrata
deve prevedere date di validita;

- Audit/log: I'applicativo deve essere altamente ogunfabile cioé deve poter mettere sotto log in
gualsiasi momento, qualsiasi dato rilevato dagafe, inoltre deve essere in grado di produrre
warning specifici su operazioni ritenute critiche;

- Gestione e monitoraggio delliter, delle agendeeglidscadenziari attraverso un sistema di
workflow;

- 1l Software applicativo deve evitare in assolutctempilazione delle stesse informazioni nelle
diverse fasi dei processi;

- Il sistema deve garantire sicurezza e facilita dceaso, facilitd nella registrazione e
nell'elaborazione dei dati per gli utilizzatori,\w@ro:

v" Riduzione minima dei dati da inserire manualmente;
v' Composizione di scadenzari, moduli, lettere, atic.;

v" Preparazione e stampa di report per richiesteizstibali o per necessita di elaborazione
dati, anche ai fini di programmazione da parte idggizzatori;

v Il Software applicativo deve prevedere la possibitii creare report gestionali anche da
parte dell’'utente finale all’interno di ogni singoprocesso attingendo alle informazioni
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presenti al momento della richiesta e relative arehutto lo storico delle informazioni
registrate;

- Per ogni modulo applicativo software dovra esseraifa idonea documentazione tecnica e
manualistica d'uso distinti per 'utenza internaesterna (manuali operativi);

- La gestione della firma digitale, il sistema dewpmortare le piu diffuse modalita di firma
digitale e I'eventuale utilizzo della smart card;

- Presenza di sistema di reporting generalizzatoefortistica standard) e I'export dei dati
completo, flessibile e utilizzabile anche dall'opiere finale con possibilita di filtro sia sulle
informazioni sia sul loro contenuto ossia tutténfermazioni relative ai provider/eventi devono
poter essere utilizzabili ai fini di una reportisti

Resta inteso che il servizio, di cui al presentgitofato, deve essere erogato senza politiche di
licenza legate al numero di utenti 0 a moduli egayivi.

3.2 Autenticazione, profilazione e autorizzazioni

Il S.A. deve prevedere la gestione degli accessi€seguenti diverse accezioni:
a) Gestione dei profili utente (creazione, modificasadtivazione,...);
b) Gestione della profilazione degli utenti in baseuali;
c) Gestione degli accessi.

Quanto sopra dovra essere gestiti da un appositdulmantegrato perfettamente nel S.A. e
rispondente alle caratteristiche di seguito enuacia

La gestione della profilatura dovra essere delégadii vari di livelli di responsabilita e dovra
inoltre prevedere la gestione dell’entita del doofitente nelle sue diverse articolazioni: i rudsi,
funzioni, 'Ente, con la possibilita di organizzale articolazioni descritte in entita “gruppi”’ e
“sottogruppi”, consentendo la massima flessibtitattribuzione di privilegi che va dalla proposta
di ruoli predefiniti fino alla gestione di eccezigrer ruoli personalizzati, comprendendo anche la
gestione della multiaziendalita, il tutto in petéetoerenza con le norme emanate dalle Authority
sulla Privacy a livello nazionale ed europeo.

Il S.A. dovra:

» Prevedere la possibilita di utilizzare strumentadienticazione forte (smart card con certificato
di autenticazione ed equivalenti), strumenti dmfwr digitale per I'espletamento di funzioni
ritenute critiche e strumenti di autenticazioneefada che possa essere veicolata anche tramite
un ente esterno, con particolare attenzione adlodstrd FSEr ;

»= Prevedere di poter configurare il numero di uteotitemporanei che puo accedere al sistema
dalla stessa postazione o da postazioni divers@ edni caso dovra permettere all’'utente (e
agli amministratori) di avere evidenza della cragih dell’attivita del proprio account in
termini di tipologia di accesso (browser, tablet;)e origine dell’accesso (indirizzo IP), utente,
funzione, data e ora;

= Permettere di configurare la generazione di avaigiomatici nel caso di attivita anomala,
consentendone una visibilita fruibile e chiara agkeratori;

= Garantire l'accesso sicuro all’applicazione utiéimdo protocolli di cifratura adeguati alla
normativa sulla privacy (https), e fornire evidemisd livello di sicurezza del sistema attraverso
'uso di certificati rilasciati da un ente certiditore accreditato o dallo stesso SSR, il tutto per
evitare I'accesso indesiderato a qualsiasi datdremsiti in internet o in intranet;

= Consentire, attraverso strumenti adeguati, la cetapiracciabilita delle operazioni effettuate
(es. inserimento, modifica, cancellazione, notagrdativa o correzione, ecc), al fine di poter
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rendere fruibili in ogni momento attraverso un’midéecia adeguata disponibile all’operatore
autorizzato, la completa visibilita di chi ha fatthe cosa e quando. La tracciabilita delle
operazioni deve essere sempre ricostruibile e mardeinalterata la sua consultazione nel
tempo;

= Garantire, in caso di guasto/anomalia, il riprigtfimo all’'ultima transazione.

3.3 Piano di Formazione

Parte integrante del servizio € la predisposizeagtuazione di un piano di formazione rivolto a un
pool di formatori utilizzatori del software appltoa per la fase di avvio (indicativamente n. xxxx
persone, con sessioni di massimo 50 persone) eetlisposizione e attuazione di un piano di
formazione continuativo per il raggiungimento dedtanpleta conoscenza delle evoluzioni che il
software applicativo potra subire (il piano doyn@vedere modalita e tempi di attuazione). La
formazione dovra comprendere anche tutte le fumdi@dnrivolte al profilo di amministratore di
sistema.

Dovra essere predisposto e tenuto aggiornato,ecemdluzioni e correzioni apportate al software in
corso d'opera, il manuale operativo fruibile dgbkwatore on line, comprensivo della sequenza
delle operazioni per i piu importanti casi d’us@ formazione dovra essere effettuata in una sede
individuata dalla stazione appaltante.

Dovra essere fornita completa e dettagliata doctem@me riguardo le specifiche tecniche
dell'applicativo.

3.4 Audit

Il sistema deve consentire attraverso strumentj@ate la completa tracciabilitd delle operazioni
effettuate (es. visualizzazione, inserimento, modjfcancellazione, nota integrativa o correzione,
ecc), al fine di poter rendere fruibili in ogni mento attraverso un’interfaccia adeguata disponibile
all’operatore autorizzato, la completa visibiliecti ha fatto che cosa e quando.

Tutte le registrazioni devono essere mantenutéeirzaé nel tempo per permettere in ogni momento
la ricostruzione della sequenza storica delle gpenadi un certo operatore e funzione.

ART. 4 - COMPONENTI FUNZIONALI

4.1 Processi

| principali processi sono schematizzati riliegato 2 al presente Capitolato Tecnico.

Si evidenzia, in particolare, che il software apgiivo dovra gestire scadenziari e calendari di
prenotazione delle visite mediche periodiche dn&lta alla mansione specifica.

Le predette visite dovranno essere eseguite, pai tayoratore interessato, con scadenze
determinate dallo specifico protocollo di rischipartato nel giudizio di idoneita: prima della
scadenza prevista dal programma di sorveglianz#asanstabilito dal MC, con adeguato anticipo,
la stessa dovra essere notificata al lavorataezessato e alla UO di assegnazione, la quale dovra
concordare con la UO del MC modalita e tempi dcasene della visita periodica.

A tale scopo verra concordata con la UO del MC ginicAzienda, la predisposizione di un
calendario annuale delle attivita di sorvegliaremitsiria.
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4.2 Cartella sanitaria e di rischio

Sirinvia all’Allegato 1 al presente Capitolato Tecnico per i contenutiimimelle sezioni di cui Si
compone la cartella da informatizzare.

4.3 Integrazioni

Il sistema deve saper esprimere ampie capacitantdigrazione basandosi su protocolli e
metodologie riconosciute standard di mercato.

E’ richiesta al sistema la capacita di integrazidremite I'adozione di formati XML e dei
protocolli di scambio da esso derivati (Web Sersjgeer consentire il completo automatismo dei
processi di cooperazione applicativa ed evitangokssibile duplicazione delle attivita di data entry
Il sistema deve consentire a seconda della tipaldgintegrazione la definizione di tempi e modi
del processo di integrazione (sincrono real tinfimate della variazione del dato/ asincrono ASAP
con cadenza prefissata e configurabile ).

Laddove non sia possibile garantire un’integrazistendard, dovra essere allestito anche tramite
specifica interfaccia uno strumento per lo scandedle informazioni e la loro automazione e
tempificazione.

Per praticita descrittiva segue I'elenco delle gipali integrazioni:

* Anagrafe del personale dipendente,al fine del recupero dei dati anagraficie
dellinquadramento del lavoratore allinterno dAltienda di appartenenza (qualifica,
mansione, UO di assegnazione, ..)

* Anagrafe Unica Regionale degli assistiti/assistibjlal fine di verificare la correttezza dei
dati anagrafici raccolti (almeno per i soggetiidenti e/o assistiti nella Regione del
Veneto)

» Laboratorio analisi e microbiologia, al fine di acquisire, ove presenti, dati ai fini
anamnestici; per consentire la prenotazione/teietone di prelievi da parte del MC per le
indagini diagnostiche volte al rilascio del giudidi idoneita e quindi per I'acquisizione del
relativo referto (ove possibile andra acquisitarefierto strutturato, piuttosto che un allegato
in .pdf).

Nelle integrazioni si tenga conto che i prelieviaboratorio possono essere fatti sia presso i
Centri Prelievo che presso la UO del MC.

» Diagnostica per immaginj al fine di acquisire, ove presenti, dati ai famamnestici; per
consentire la prenotazione da parte del MC di indagdjagnostiche per il rilascio del
giudizio di idoneitd e quindi per I'acquisizioneldelativo referto (ove possibile andra
acquisito un referto strutturato, piuttosto cheallegato in .pdf)

* Vaccinazioni, al fine di acquisire, ove presenti, dati ai famamnestici e, ove necessario,
consentire la prenotazione/effettuazione delle wmaztoni previste dal programma di
sorveglianza sanitaria

» Datawarehouse Regionaleal fine della definizione di indicatori di attivita relativo
monitoraggio

* INAIL, alfine dell'invio dell’'allegato 3B.

Sara onere dell'appaltatore provvedere al recupkiodati storici almeno in riferimento alle
valutazioni di idoneita, ove gia presenti nelleeazie negli applicativi dedicati alla sorveglianza
sanitaria.
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4.4 Reportistica e statistiche

Il sistema dovra fornire a livello aziendale, saweadale (per la gestione multiaziendale) e
regionale adeguati e predefiniti report e statigtia supporto della gestione ordinaria e spegéci
ogni area/ambito operativo e integrati con la gesti dei processi. Dovra inoltre fornire la
possibilita di ri-parametrizzare i report propastinché di crearne di nuovi all'insorgere di nuove
esigenze, tenuto conto che ogni campo inserit@sgessere utilizzato come parametro e/o filtro di
ricerca e come informazione di dettaglio per coivigare report il piu esaustivi e flessibili pos8ibi

Il sistema dovra consentire all Amministratore mwale e alle UUOO di MC aziendali, di:
v Creare reportistica specifica (generatore di r@pcie consenta la massima flessibilita e
contempli tutte le informazioni registrate con aisivolta alla titolarita del dato;
v' Tramite idonei strumenti, di cui la base dati dogssere dotata, costruire interrogazioni al
sistema ed estrazioni tramite i principali formditi rappresentazione delle informazioni
(fogli di calcolo);
v Esportare porzioni di data base per analisi camstnti esterni al sistema.
A tal fine dovra essere fornita informazione corntgle dettagliata sulla struttura dei dati e sub lor
significato al fine di rendere possibile un autordiaello di elaborazione ma non di modifica.
Resta sottinteso che i tutti i reports prodottidowo essere esportabili nei formati piu comurs, (x|
csv, pdf, ...)

Dovranno essere garantite le seguenti funzionimmeni

- Esistenza di criteri di selezione basati su tutipii di informazioni registrate per la ricerca
delle informazioni del sistema,;

- Possibilitd di elaborazioni statistiche sulle imi@zioni registrate con creazione di
reportistica specifica assicurata attraverso I'esyamone di dati;

- Generazione dei report che riproducono, a titokngdificativo ma non esaustivo, la sotto
elencata modulistica:

Giudizio di idoneita alla mansione specifica, ek &, D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

AN

Scheda di destinazione lavorativa da trasmettelie @D del MC;

AN

Modulo richiesta documentazione sanitaria, ex 2%, D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

AN

Modulo richiesta rilascio copia cartella sanitari@ di rischio, ex art. 25, D.Lgs.
81/2008;

v" Modulo Richiesta di visita medica per giudizio dibmeita lavorativa, ex art. 41, comma
2, lettera c), D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

Modulo ricorso ex art. 41, comma 9, D.Lgs. 81/26G&.mm.ii.;
Relazione sanitaria annuale ex art. 25, commatieda i) D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;

Comunicazione dei dati aggregati e di rischio dmrdratori sottoposti a sorveglianza
sanitaria, ex art. 40, comma 1, del D.Lgs. 81/26G&.mm.ii.;

v' Comunicazione al medico curante delle patologie mowllegabili ai rischi specifici cui
il lavoratore e esposto, riscontrate dal MC duratdevisita di idoneita;

Relazione sanitaria annuale

ALLEGATO 3B — Comunicazione dei dati aggregati gstihio dei lavoratori sottoposti
a sorveglianza sanitaria
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ART. 5 - SPECIFICHE TECNOLOGICHE

Relativamente agli aspetti tecnologici del sisterfeppaltatore dovra proporre un’architettura
“aperta” multipiattaforma che consenta di svincelBapplicazione dal livello infrastrutturale della

piattaforma, che nel tempo pud cambiare, salvaguaia I'investimento.

La soluzione applicativa proposta dovra essere oemspra di tutte le sue componenti

architetturali, delle licenze necessarie al suorettir funzionamento, dovra rispondere alle
specifiche tecnico funzionali descritte e dovraeessnstallabile su un server virtuale VMware. La
valutazione della soluzione applicativa avverra sofo in termini funzionali e prestazionali, ma

anche in termini di fabbisogno di risorse allocate.

In questo contesto, si fa presente che il sisteana stilizzato da 24 Aziende Sanitarie e da un
numero stimato di 200 utenti.

5.1 Infrastruttura

La configurazione e il software di sistema sul&river dovra rispettare le seguenti indicazioni:

» Sistemi operativi Linux/Microsoft;

* Motore del’lDBMS potra essere selezionato tra QGra#lostgres, Mysqgl, le applicazioni
dovranno essere indipendenti dal data base scelto;

» Corretto utilizzo deicharset in ogni fase del trattamento dei dati (databasfeastruttura
virtuale, output sul client). Si richiede prefehibente l'utilizzo di Unicode con codifica
UTF-8;

* Integrita referenziale nella progettazione del detse;

* Protocollo di comunicazione tra client e servetpsit

 L’ambiente applicativo potra prevedere [I'utilizzoi dsoftware sia del mondo
OpenSource/Freeware che proprietario, a secondta meliore rispondenza alle esigenze
di sviluppo, in ogni caso tutto compreso nel seoyiz

* Relativamente all'interfaccia utente dovra esseaeamfita in conformita con le norme
dettate da W3C I'affidabilita, I'usabilita, ....

» Possibilita di utilizzo su dispositivi mobili (sniphone, tablet, etc)

L’'appaltatore dovra indicare anche il dimensionaimedel/i server fisici su cui potra essere
installato un sistema di virtualizzazione VMwarenuto conto che linstallazione, a cura
dell'appaltatore, dovra essere fatta all'internadilBM Flex System Enterprise Chassis.
Inoltre I'applicazione dovra seguire le seguentiel pratiche:
» Adottare una politica di rotazione e/o cancellagidei file di log;
* Permettere di indicare, tramite opportuno file dnfigurazione le directory utilizzate per
scritture di file temporanei e/o log;
» Esporre un servizio per la diagnostica;
* L’interfaccia utente, in caso di non funzionamedtwra presentare un messaggio di errore
utile all'individuazione della causa.

L’applicazione dovra essere presentata all’'utendenite un generico browser, in HTTPS e fruibile
dai browser ad oggi piu diffusi.

L’applicazione potra utilizzare il supporto dellaedrone del Veneto per il rilascio di certificati
digitali, di marche temporali e il servizio di pastertificata, ove necessario.
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L’ambiente di sviluppo € a totale carico dell’agptdre, che dovra rendere disponibili i locali nei
quali verranno svolte le attivita previste, le rssagie dotazioni individuali di attrezzature
informatiche per il proprio personale, nonché leorse hardware e software necessarie per lo
sviluppo e la memorizzazione delle procedure oggd#l contratto e per I'esecuzione dei test
interni.

L’'autorizzazione all'utilizzazione dei servizi dceesso a eventuali servizi per 'accesso a banche
dati esterne sara predisposta dal Settore Sistefioanatico SSR.

5.2 Formazione e Manualistica

Parte integrante del servizio e la predisposiz@a¢tuazione di un piano di formazione rivolto agli
utenti utilizzatori del S.A. per la fase di avvipr¢ e post, indicativamente n. 100 persone, con
sessioni di massimo 50 persone) e la predisposiz@rattuazione di un piano di formazione
continuativo rivolto ai componenti del gruppo drdao regionale (indicativamente n. 8/10 persone)
per il raggiungimento della completa conoscenzdedeinzionalita offerte dal software e delle
evoluzioni che lo stesso potra subire (il pianordgerevedere modalita e tempi di attuazione). La
formazione dovra comprendere anche tutte le fumdi@dnrivolte al profilo di amministratore di
sistema.

Dovra essere predisposto e tenuto aggiornato,ecemdluzioni e correzioni apportate al software in
corso d’opera, il manuale operativo, sia nella io@es PDF che fruibile dall’operatore on line,
comprensivo della sequenza delle operazioni per ingportanti casi d’uso.

La fornitura di tutti i manuali completi, per tutie tipologie di utenza, & fondamentale e vincaant
ai fini del collaudo e della partenza del sistemprioduzione.

La formazione dovra essere effettuata in una setieiduata dalla stazione appaltante.

Dovra essere fornita completa e dettagliata doctememe riguardo le specifiche tecniche
dell'applicativo.

ART. 6 — DEFINIZIONE DEGLI SLA (SERVICE LEVEL AGREE MENT)

Ai fini della definizione dei Livelli di ServizioLA) in fase di avviamento, e per il periodo di
garanzia e per il periodo di assistenza post-ga@arne anomalie rilevabili sul sistema sono
classificate secondo criteri di gravita ed urgeraae segue:

6.1 SLA Manutenzione Correttiva
Problema bloccanteénveste I'ambiente operativo e le attivita chiicdel servizio dipartimentale

interessato; l'operativita di una parte signifigatidegli utenti interni e/o esterni € altamente
compromessa; sono bloccanti anche le anomalie cipatiano sulla corretta esecuzione di
procedure batch da completare in finestre tempatafinite per interfacciare altri sistemi e
consentirne l'uso. Il tempo di intervento deve essminore di 20 minuti e la risoluzione dovra
avvenire entro massimo un’ora. La segnalazioneassiflcazione del guasto sara definita dalla
stazione appaltante a cui spetta la chiusura deiéanata.

Problema gravela normale attivita degli utenti e/o I'erogaziode un servizio € fortemente
degradata; sono gravi anche i problemi che impattrla normale operativita delle procedure
batch automatiche o di quelle manuali eseguitengiarente o in occasioni di scadenze predefinite
con finestre temporali strette. Il tempo di intaricedeve essere minore di 1 giorno lavorativo e la
risoluzione dovra avvenire entro massimo 3 gioavolativi dalla rilevazione del guasto. La
segnalazione e classificazione del guasto saraitdefilalla stazione appaltante a cui spetta la
chiusura della chiamata.

Problema secondariampatta marginalmente sull’'operativita degli utenterni ed esterni. Il tempo
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di intervento deve essere minore di 3 giorni latiere la risoluzione deve avvenire entro massimo
5 giorni lavorativi dalla rilevazione del guastca ksegnalazione e classificazione del guasto sara
definita dalla stazione appaltante a cui spettdiasura della chiamata.

6.2 SLA Manutenzione Adeguativa

A seguito di modifiche normative (nazionali o ragai), entro massimo 20 giorni lavorativi dalla
comunicazione del recepimento da parte della staezmppaltante, le modifiche devono essere
installate nell’ambiente di test e disponibili perilascio in produzione; entro massimo 10 giorni
lavorativi dalla verifica e dall’approvazione darfgadella stazione appaltante (mediante I'uso in
ambiente di test) gli eventuali bug segnalati domaessere corretti e le modifiche dovranno essere
installate in produzione

6.3 SLA Manutenzione Evolutiva

Il servizio comprende l'eventuale fornitura di 2@@rnate/anno massime, da rendicontarsi a
consumo al fine di implementare funzionalita di ni@mzione evolutiva ad hoc che comprende gli
interventi volti ad arricchire il sistema e a refldeadeguato alle esigenze emerse durante il suo
utilizzo.

A seguito di richiesta della stazione appaltanté;ocemassimo 10 gg lavorativi, dovra pervenire la
stima delle giornate di sviluppo necessarie ad emgintare le modifiche; ad approvazione della
stima le modifiche dovranno essere implementatéemepi concordati.

Per tutti gli interventi di manutenzione evolutiva adeguativa, la cui richiesta dovra
necessariamente pervenire dalla stazione appaltdoteanno essere forniti dall’aggiudicatario
documenti di analisi di fattibilita a cui seguiranmalutazioni ed approvazioni sia negli aspetti
funzionali/tecnici che negli aspetti riguardani&mpi di consegna.

La messa in opera delle conseguenti release delddvanno essere corredate di documentazione
contenente l'elenco dettagliato delle modifiche rapes e la conseguente predisposizione ed
aggiornamento dei manuali d’'uso.

Per I'intero periodo contrattuale le correzioni chwno poter essere applicate senza la necessita di
acquisire apparecchiature con caratteristiche guper quelle previste e versioni del software di
base piu aggiornate.

6.4 Assistenza di secondo livello

Tale assistenza e principalmente fornita attravensoservizio di supporto telefonico, al quale
dovranno essere dedicate risorse professionaliaalsimo livello di specializzazione. Per questo
servizio potra essere previsto 'utilizzo dellaedsistenza (una connessione telematica tra la sede
del servizio di manutenzione ed il sistema oggd#tbintervento) finalizzata a ridurre i tempi di
risposta.
| contenuti del servizio in oggetto possono essest riassunti:
* Assistenza telefonica tempestiva per la diagnosil ediperamento di eventuali difetti o
malfunzionamenti riscontrati nell’'utilizzo standaddl software applicativo;
» Assistenza nel caso di gravi anomalie o malfunzioerati del sistema che, pur non derivanti
da errori del software, possano comprometterenéirata del servizio;
» Consulenza organizzativa per un utilizzo ottimadegistema;
» Controlli sulla corretta parametrizzazione delesis;
* Suggerimenti e indicazioni su aspetti connessiigdi’del software applicativo
Azioni migliorative indirizzate al mantenimento Uefficienza delle procedure dei
programmi al variare delle condizioni e dei caridhlavoro per quanto di competenza.
Il servizio dovra essere disponibile dalle ore 806 ore 17.30 dal lunedi al venerdi con escluesion
dei giorni festivi infrasettimanali.
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ART. 7 - SISTEMA DI SUPPORTO ALLE DECISIONI (B.1.)

7.1 Sistema di supporto alle decisioni aziendalegionale

Il sistema deve prevedere la presenza di uno striamei supporto decisionale semplificato che per
comodita é definito sistema di reporting generaliaz Tale strumento il cui utilizzo é rivolto ai
livelli decisionali, dovra consentire, senza suppata parte di specialisti e con il minimo impatto
sulla gestione giornaliera, di:

definire analisi/scenari, private o comuni aitglitutilizzatori;
» selezionare e aggregare liberamente le informazioni

» produrre consuntivi in forma di report esportaloidi piu comuni formati di elaborazione
(xIs, csv, ..);

» accedere al dettaglio sotteso;
A titolo esemplificativo ma non esaustivo:

+ Elaborazione periodica di valori di riferimentocestandard fissati dalla Regione del Veneto
per finalita di comparazione e verifica rispettdi apiettivi regionali (simulazioni aziendali
0 aggregate)

« Procedura per [l'elaborazione e presentazione dellehieste di autorizzazione
all'acquisizione di personale (denominati pianadsunzione)

Quanto descritto deve essere reso disponibile teahportale d’accesso in un’area specifica.

7.2 Integrazione Data Warehouse (aziendale/regiaal

Considerato che si rende necessaria ai fini stiatégcisionali sia a livello aziendale che regiena
I'analisi integrata con le informazioni proveniedtlle varie fonti, € necessario che siano definite
delle modalita di integrazione con il sistema dit® Warehouse aziendale e regionale, tramite
meccanismi di web service automatizzati o puntuatmdramite funzioni di export su tutti gli
archivi dell’applicativo.

Qualsiasi forma di elaborazione deve essere cdaeattaadeguata documentazione per il corretto
utilizzo del dato.
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ALLEGATI AL CAPITOLATO TECNICO:
Allegato 1- Fac-simile cartella sanitaria e di riso

Allegato 1.1 - Dati relativi all'infortunio

Allegato 2 - Flow chart (4)

Allegato 3 - Tabella riassuntiva n° dipendenti paienda
Allegato 4 - Tabella stabilimento/reparto

Allegato 5 - Tabella qualifiche ministeriali

Allegato 6 - Tabella mansioni

Allegato 7 - Tabella lista fattori rischio

Allegato 8 - Tabella lista limitazioni per fattadli rischio

Si fa presente che i contenuti delle tabelle allegasono suscettibili di modifiche/integrazioni,
anche in relazione alle nuove disposizioni regiona introduzioni normative in materia.

Pagina 25



