REGIONE del VENETO

Giunta Regionale

Gara d’appalto per I'acquisizione, per la duratatde anni, con facolta di rinnovo
per ulteriori due anni, della licenza d'uso di urst®ma di classificazione del case
mix territoriale e dei servizi a supporto per lagkene del Veneto, la Regione Friu
Venezia Giulia, la Regione Toscana, la Regiondi&ita Provincia Autonoma di
Trento, la Provincia Autonoma di Bolzano.

Capitolato Tecnico
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PREMESSA
La Regione del Veneto, nel percorso di riforma’dejanizzazione dei servizi territoriali sancitaldeR

n.23 del 29 giugno 2012 che ha portato all'apprmrez del Piano Socio-Sanitario regionale 2012-20&6,
ravvisato la necessita di adottare strumenti duragone della salute della popolazione che, glaahente

al sistema dei DRG ospedalieri, generassero i DBIQatritorio, per fare confronti omogenei tra dise
popolazioni, partendo dalle malattie e dalla lommbinazione e non dai costi, dalle prestazioni glida
eventi di cura.

Queste stesse priorita sono state condivise dasdivadtre Regioni e Province Autonome italiane, pae
guesto motivo, hanno deciso di aderire ad unaaitivzi comune di ricerca di un sistema di clasdiimae
del case-mix riferito alla propria popolazione s, per migliorare la pianificazione, I'efficiea e
I'efficacia dei servizi sanitari erogati nel teatito di riferimento.

Questa ricerca di strumenti scaturisce dallossaovee che, per misurare il territorio € essenzetire
dalle malattie e dalla loro combinazione (multimtid) dato che le malattie sempre piu sono co-gmés
(clusters) nella stessa persona e che la seveeitinlogia e il decorso della malattia ne deterama la
prognosi e quindi il conseguente futuro consumasdrse sanitarie.

Per una piu accurata programmazione del territ@omo quindi necessari strumenti di classificazidak
case-mix, applicati pero a popolazioni/pazienti @ red episodi di cura, in grado di stratificare la
popolazione a seconda del rischio. Questi strumerntizzando le diagnosi di malattia e centrando
'informazione sulla persona, misurano lo statosdiute di una popolazione raggruppando le persone i
gruppi clinicamente coerenti per presenza di coamoni di malattie e di prognosi attesa. Sono quind
strumenti che permettono di stratificare una papoftee in base al rischio futuro di eventi avversdio
consumo di risorse sanitarie e in definitiva resdtono alla programmazione sanitaria informazioni
prognostiche e non diagnostiche, indispensabilippder effettuare una programmazione equa ed efitiei
delle risorse nel futuro.

L'uso di questi strumenti di stratificazione dedahio nella gestione della salute in ambito ditsapiibblica

si colloca nell’ambito del Population Health Manamgst, modalita innovativa di programmare ed erogare
assistenza sanitaria a intere popolazioni sull loles diversi livelli e bisogni di salute. Questgpeoccio
consente di capitalizzare e sfruttare la riccheliziati e informazioni digitali raccolti durantepkercorso di
cura, utilizzarle per migliorare gli esiti di saué al tempo stesso per innescare un uso piuegffecidelle

risorse economiche a disposizione del sistema.
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1. FINALITA DEI SISTEMI DI CLASSIFICAZIONE DEL CASE -MIX SU BASE DI
POPOLAZIONE

In ambito sanitario, i sistemi di classificaziongl gazienti si configurano come degli applicatigfte/are
che a partire da un archivio di dati demografidamitari di un insieme di assistiti e, applicangecsfici
algoritmi di classificazione, associano ad ogngeio soggetto una o piu categorie di malattia écatdri di
rischio che descrivono in modo sintetico le coratizidi salute del soggetto stesso. Di norma, e di
classificazione ricevono in input un archivio ditiddemografici e socio-sanitari sulla popolazione d
interesse, spesso ricavati dai flussi informatighigari correnti, e in base alla combinazione delle
caratteristiche anagrafiche e cliniche di parteq@aducono per ciascun soggetto una serie di rhetric
categorie di malattia, gruppi omogenei per seveciinplessita assistenziale, prognosi, indicatiorisdhio,
stime sul consumo atteso di risorse.

| piu noti sistemi di classificazione in Italia sl DRG Grouper e il Disease Staging applicataimbito
ospedaliero. Sul versante territoriale, con rifemo quindi all’intera popolazione di un’area, nmrsono
ancora in ltalia esperienze consolidate e validatetilizzo di sistemi di classificazione, sebbemnelle
diverse Regioni siano in corso vari progetti pilota

Diversamente dai sistemi di classificazione chebasl raggruppamento su episodi di cura e sontcapp
all'interno di uno specifico setting assistenzialsu singoli codici di diagnosi o procedure, uriesisa di
classificazione del case-mix a livello di popolamorappresenta il mix di patologie che la persona
sperimenta nel suo percorso di assistenza chedadm visite, luoghi di cura e diversi provid@spedali e
servizi ambulatoriali pubblici o privati accreditatrutture residenziali, cure primarie e serdamiciliari).
Metodologicamente, i sistemi di classificazione lalgbopolazione utilizzano come fonte principale le
informazioni fornite dai codici di malattia e/o ddati di farmaceutica per stratificare la morbiligi pazienti

in gruppi mutuamente esclusivi, consentendo unpresgentazione piu accurata dell'intera costellazidn
malattie in ogni assistito.

Tra i punti di forza di questi sistemi vi & I'utilio di dati gia raccolti attraverso i flussi infativi sanitari
correnti, che riguardano i ricoveri, la speciatiatambulatoriale, la farmaceutica, le esenziokgeticle cure
domiciliari, il Pronto Soccorso, le valutazioni rtidimensionali distrettuali, la psichiatria, la idsnzialita e
semiresidenzialita extraospedaliera e altri databhs contengano codici di diagnosi.

Non vi & pertanto la necessita di una raccolta aththoc per alimentare questi sistemi, ma possesere
utilizzati tutti i flussi aziendali o regionali clemntengono dati diagnostici, sui farmaci utilizzsui costi e

le tariffe delle prestazioni sanitarie erogate.

| sistemi di classificazione su base di popolazipogsono essere utiimente impiegati per:
1. La misurazione, l'analisi e la descrizione del cardi malattia della popolazione degli assistiti,
compresi coloro che non hanno avuto alcun consuimsatse o nessun contatto con il sistema

sanitario.
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2. La mappatura e il confronto della multimorbilitaa tpopolazioni, distretti, gruppi e aggregazioni
diverse per individuare aree di particolare coneamni di patologie o condizioni croniche,
potenziali target di interventi sanitari miratialbro riduzione.

3. L’identificazione, con modelli predittivi, di sogtead alto rischio di eventi avversi e di futursou
elevato di risorse sanitarie per interventi di noewi di iniziativa e di disease e care management.

4. La valutazione della performance e dell’efficientzali erogatori del territorio nell’'uso delle riser,
tenendo conto del carico di malattia.

5. La costruzione di budget per i singoli erogatore ckiano pesati anche per il case-mix della
popolazione assistita e che consentano di applsteaiegie di negoziazione di budget anche per le
strutture territoriali € non solo per quelle ospiede.

6. La generazione di quote capitarie piu eque, non gesate per eta e sesso, ma anche aggiustate per
la diversa composizione e multimorbilita della plagimne assistita.

2. OGGETTO DELL’APPALTO
Il presente Capitolato Tecnico ha per oggetto Lasigione della licenza d'uso di un sistema di

classificazione del case-mix su base di popolazi@hiera in poi “Sistema”) e dei relativi servizi di
formazione e di supporto tecnico ad uso della Regdel Veneto, della Regione Friuli Venezia Giutialla
Regione Toscana, della Regione Sicilia, della P& Autonoma di Bolzano e della Provincia Autonoma
di Trento, nonché dellstrutture sanitarie ad esse afferenti.

Tale Sistema verra utilizzato per produrre unaesdrimisure di comorbilita e di carico assistereziahe
andranno ad integrare i dati sugli assistiti gi@pdnibili nei Sistemi Informativi Sanitari degli &n
appaltatori e che verranno utilizzati per le fittatiescritte al paragrafo precedente.

In Tabella 1 viene riportato il numero indicativo assistiti oggetto di classificazione per annolenel
Regioni/Province Autonome aderenti.

Tabella 1. Numero di assistiti/anno coinvolti nedlassificazione per case mix

Regione/Provincia N. Assistiti(*) Note
Autonoma

Veneto 4.964.000 Intera Regione

Friuli Venezia Giulia 1.236.000 Intera Regione

Toscana 3.789.000 Intera Regione

Sicilia 413.000 Provincia di

Siracusa

Bolzano 525.000 Intera Provincia
Autonoma

Trento 543.000 Intera Provinci
Autonoma T

(*) popolazione residente al 31/12/2015, compremsliei deceduti nel medesimo anno.

3. REQUISITI DI BASE
Il Sistema deve prevedere sia installazioni stdodeasu Personal Computer, che installazioni sueser

anche virtualizzati, almeno su piattaforme Wind@agnix/Linux. Per entrambe le tipologie di instaltane,
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il Sistema deve poter essere eseguito sia in niadalierattiva sia con interfaccia a riga di comaumer
elaborazioni batch.

Il Sistema deve essere corredato da adeguata dotamimne tecnica sulla procedura di installazione s
Personal Computer e su Server, sulla logiagassificazione implementata e sulle metricleptte.

Ulteriori requisiti specifici vengono riportati &apitolo 5 in relazione alle specifiche funzioraliichieste
Acquisizione dei dati del Sistema Informativo Sand Regionale (5.1), Segmentazione della popaf@zio
(5.2), Calcolo di indicatori individuali di rischi¢s.3) Calcolo di indicatori di utilizzo di farmaa di
aderenza alla terapia farmacologica (5.4), Siswimeporting (5.5). La mancata presentazione riédifta di
anche una delle suddette funzionalita rappresemteti&vo di esclusione.

Se durante il periodo di vigenza del contratto &eilasciata una nuova versione del Sistema (Mimore
Maggiore), questa dovra essere messa a disposidieliee Regione/Provincia Autononaderente senza

oneri aggiuntivi.

4. UTENTI DEL SISTEMA
Il Sistema verra utilizzato sia centralmente prdssetrutture tecniche individuate dalle RegioroARnce

Autonome come quelle preposte a fornire supportornmativo alla programmazione e al governo della
Sanita (Agenzie Sanitarie Regionali, Servizi didgoniologia, ecc...), sia presso le strutture delleeAde
Sanitarie preposte alla gestione dei dati azier(&ditemi Informativi, Controlli di Gestione). Inagicolar
modo, il Sistema verra periodicamente eseguitodatabase sanitari delle Regioni/ Province Autoneme
delle Aziende sanitarie al fine di integrare i agtjvi datawarehouse con le metriche generate dat8a
stesso. Si precisa che per l'installazione deleSist per I'integrazione degli output del Sistema &®
banche dati dei propri assistiti e per la distribne dei risultati prodotti dal Sistema ai varidilv operativi

del sistema sanitario, le Regioni/Province Auton@rle Aziende Sanitarie si avvarranno di strumeotaz
informatiche hardware e software proprie (Pers@whputer, Server, strumenti di datawarehousing e di

Business Intelligence).

5. FUNZIONALITA’' DEL SISTEMA

5.1. Acquisizione dei dati del Sistema Informativ&@anitario Regionale.

OBIETTIVO

Alimentare il Sistema con i dati sulle caratteals& socio-demografiche della popolazione, sullgrbai,
sui farmaci utilizzati, sulle prestazioni sanitagegate e sui relativi costi/tariffe disponibilegli archivi
della Regione/Provincia Autonoma e delle Aziendait8ae e in altri archivi di interesse sanitario

eventualmente disponibili.

DESCRIZIONE

A seguito della chiusura periodica dei flussi imfativi correnti relativi ai vari ambiti assistenzigli utenti
delle Regioni/Province Autonome e delle Aziende itBaie incaricati della gestione del Sistema
predispongono i file di input del Sistema con dalie caratteristiche socio-demografiche della jegione,

sulle diagnosi, sui farmaci utilizzati e sulle gezsoni sanitarie ricavati dai suddetti flussi ee@®lo i
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tracciati record descritti nella documentazioneniteer a corredo del Sistema; eseguono quindi ileBiat

sulla propria postazione o su server.

REQUISITI FUNZIONALI
Il Sistema deve prevedere archivi di input in foronesto con struttura fissa o con separatore mipoa in
sede di presentazione dell'offerta potranno espesposti anche altri formati dei dati di input, rdavra

comunque essere garantito il formato testo.

| tracciati di input dovranno essere personalizzabtonomamente da parte degli utenti, al fingalantire
la possibilita di caricare nel Sistema variabilzmmali utili per stratificare le analisi (es. codidel medico

di medicina generale, Azienda ULSS di residenzdiceodella Medicina di Gruppo Integrata, ecc...).

Il Sistemadeveessere in grado di acquisire i codici delle clasaffioni internazionali delle diagnosi, dei
farmaci e degli interventi/procedure correntemautibzzati nei flussi informativi delle Regioni/Pvince
Autonome. In particolare, pena esclusione, il $mstedeve essere in grado di acquisire le diagnosi
classificate in ICD9, ICD9-CM, ICD10, ICPC, e i faaci classificati in ATC.

Per quanto riguarda i codici delle prestazioni aetioviali, poiché ogni Regione/Provincia Autonomaop
adottare un proprio Nomenclatore Tariffario dellegtazioni ambulatoriali, il fornitore dovra propsre
descrivere nell’offerta una metodologia che corsé&atquisizione nel Sistema dei codici di presiagie il

loro aggiornamento in linea con le revisioni dei nmclatori stessi. | codici delle classificazioni
internazionali utilizzati dal Sistema (ICD9, ICD1@PC, ATC) dovranno invece essere periodicamente

aggiornati tramite aggiornamenti automatici.

L'elenco dei flussi informativi che si intendonailizzare per l'alimentazione del Sistema e I'elerdsi

sistemi di codifica attualmente in uso nelle RegRrovince Autonome aderenti e riportato in Tabglla

Tabella 2. Flussi informativi e sistemi di codifiaiualmente in uso nelle Regioni/Province Autonome
aderenti

Codici Codici
Flusso informativo Codici Diagnosi Procedure/interventi Farmaci
Schede di Dimissione Ospedaliera ICD9-CM/ICD10 ICD9-CM
Esenzioni ticket ICD9-CM
Specialistica Ambulatoriale ICD9-CM Nomenclatori tariffari regionali
Accessi al Pronto Soccorso ICD9-CM Nomenclatori tariffari regionali
Malattie Rare ICD9-CM
Riabilitazione ex art. 26 ICD9-CM
Psichiatria Territoriale ICD9-CM/ICD10
Cure domiciliari ICPC
Assistenza a Disabili ICD10
Assistenza Residenziale ICPC
Hospice ICD9-CM
Strutture intermedie ICPC
CEDAP ICD9-CM
Archivi MMG/PLS ICD9-CM
Farmaceutica territoriale ATC
Farmaci in distribuzione diretta/per conto ATC
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Qualora nella Regione/Provincia Autonoma adereatesgero adottati nuovi sistemi di classificazide#e
diagnosi, dei farmaci e delle procedure/interveitSistema dovra essere adeguato ritenendosivltatt

predetta rientrante nella Manutenzione Adeguatoraeemeglio disciplinata nel successivo articolo.3

5.2. Segmentazione della popolazione
OBIETTIVO
Classificare la popolazione in un numero limitato cdtegorie omogenee quanto a tipo di malattia,

combinazioni di malattie (comorbilita) e bisognsiatenziale.

DESCRIZIONE

Attraverso l'algoritmo di combinazione dei datidr in input, ed in particolare dei dati anagraBadi tutti i
codici delle diagnosi e dei farmaci rilevati negtlapolazione durante il periodo di osservazion&istema
produce in output una serie di metriche descrittigkeprofilo di malattia e del carico assistenzidileiascun
assistito.

REQUISITI FUNZIONALI

Il Sistema dovra produrre per ciascun assistiteabrie seguenti metriche:

a) Categorie diagnostiche definite in base alle diagrievate, ai farmaci e alla combinazione di
diagnosi e di farmaci (es. ipertensione, diabet®pte, ecc...). Ad ogni assistito potranno essere
attribuite una o piu categorie diagnostiche inzielae alle diverse malattie individuate dai codici

di diagnosi e di farmaci o nessuna categoria io daassenza di codici di diagnosi o di farmaci.

b) Categorie di comorbilitd/carico di malattia omogemper bisogno assistenziale e clinicamente
significative. Tali categorie devono tener contoutie le malattie copresenti nello stesso soggetto

e pertanto ogni assistito dovra essere classifioatna e una sola categoria di comorbilita.

¢) Peso relativo di ciascuna categoria di comorbdlita esprima una stima del fabbisogno di risorse

assistenziali della specifica categoria rispett® mledia dell'intera popolazione.

Le metriche suddette dovranno poter essere espartain file in formato testo con struttura fissaan
separatore di campo; in sede di presentazioneotfelfa potranno essere proposti anche altri foirnmad

dovra comunque essere garantito il formato testo.
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5.3. Calcolo di indicatori individuali di rischio
OBIETTIVO
Attribuire ad ogni assistito uno o piu indicatoririéschio di eventi avversi e di consumo attesaistirse

assistenziali in base alle esperienze di maladtiitadsistito stesso.

DESCRIZIONE
Contestualmente alle metriche di segmentazione gelpolazione, il Sistema produce misure quantéati
espresse in termini di probabilita o di rischioat®lo, che esprimono il rischio per ciascun adsigti

sperimentare eventi sanitari avversi (es. ospeddiane) o di richiedere un utilizzo elevato dore.

REQUISITI FUNZIONALI
Il sistema dovra incorporare piu modelli di regress finalizzati a produrre per ciascun assistitsure di
rischio di eventi avversi e di elevato consumoigtinse. Nell'offerta dovra essere specificata laotelogia

utilizzata per il calcolo degli indicatori: modelkdatistico scelto, variabili risposta e variabksiplicative.

Le suddette misure di rischio dovranno poter essspertate in un file in formato testo con strutfissa o
con separatore di campo; in sede di presentazieliiefterta potranno essere proposti anche altrimiati,

ma dovra comungue essere garantito il formato .testo

5.4. Calcolo di indicatori di utilizzo di farmaci e di aderenza alla terapia farmacologica
OBIETTIVO

Attribuire ad ogni assistito uno o piu indicatoriutilizzo di farmaci e di aderenza alla terapiarfacologica.

DESCRIZIONE

Contestualmente agli output individuali descrittiparagrafi precedenti (5.2; 5.3), il Sistema,izg&ndo i
dati sulla farmaceutica forniti in input, producermgni assistito misure relative alle tipologiefaimaci
assunti (es. numero di differenti principi attivé) alladerenza alla terapia farmacologica in relagi
all'assunzione di farmaci per la gestione di pajmocroniche (es. numero e durata di eventuali gap
farmacologici). Tali informazioni verranndtilizzate per valutare la complessita della casistial punto di
vista dell'assistenza farmacologica e per idergtificpazienti da inserire in iniziative di care ngaraent al

fine di migliorare la loro compliance alla terafgamacologica.

REQUISITI FUNZIONALI

Il Sistema dovra produrre per ciascun assistigure relative a:
a) Principi attivi utilizzati nel periodo di osservanie.

b) Gaps farmacologici relativi a specifiche patologiieniche (periodi nei quali, in base ai dati

delle ricette farmaceutiche, I'assistito non riaudssere coperto da terapia farmacologica.)

c) Copertura farmacologica per specifiche patologbmiche.
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Le metriche suddette dovranno poter essere espartain file in formato testo con struttura fisseéan
separatore di campo; in sede di presentazioneotfelfa potranno essere proposti anche altri fornmad

dovra comungue essere garantito il formato testo.

5.5. Sistema di reporting

OBIETTIVO

Consentire all’'utente di produrre autonomamentdcatdri epidemiologici, di carico di malattia e di
consumo atteso di risorse per la popolazione drésse utilizzando funzionalita di reporting inaogie nel

Sistema. Disporre di un sistema di indicatori dalga dei dati di input.

DESCRIZIONE

Il Sistema deve disporre di una funzionalita diortipg incorporata che metta a disposizione ddlitg una
batteria di report con dati e indicatori di sintégtatistiche) che descrivano le condizioni di takii bisogni
di assistenza della popolazione. Inoltre I'uterggedpoter disporre di funzionalita per la genenaeidi liste
di pazienti (dati individuali) e per la visualizzaze delle principali caratteristiche anagrafictigmiche e di
carico di malattia di pazienti selezionati. Sia [geproduzione di report statistici che per la pidne di
report individuali il sistema deve consentire diote di selezionare la casistica di interessertirgpala

gualunque variabile disponibile nell’archivio, ntwéda possibilita di poter costruire nuove variabil

REQUISITI FUNZIONALI
Dovranno essere disponibili report almeno sui sejaegomenti:

a) qualita dei dati inseriti: completezza dei datijdita codici diagnosi e farmaci, controlli logico-

formali;

b) prevalenza delle malattie con confronti standagatizzer eta e sesso tra gruppi di popolazione

(Aziende sanitarie, medicine di gruppo integratg; ...

c) prevalenza delle categorie di comorbilita nellaglapione generale e indicatori di confronto per

gruppi di popolazione;

d) indici di consumo di risorse osservati e aggiugtaticase-mix nella popolazione generale e per

gruppi di popolazione;
e) previsione di costi per specifiche malattie o giufigase-mix;
f) aderenza alla terapia farmacologica;

g) liste di soggetti selezionabili in base ai val@santi dagli indici di rischio o da qualunque altra

variabile disponibile nell’archivio;

h) profilo individuale per singolo paziente contendatsintesi delle principali informazioni cliniche

e degli indicatori di rischio.
Tutti i reports prodotti dovranno essere esporitakil formati piu comuni (testo, foglio elettronjqadf).
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Qualsiasi forma di elaborazione deve essere cda@#aadeguata documentazione per il correttazdildel

dato.

6. SERVIZI DI FORMAZIONE, ASSISTENZA E MANUTENZIONE
Il servizio richiesto si articola come segue:

1. Formazione degli utenti delle Regioni/Province Augme e manualistica
Servizio di supporto e formazione metodologico-stifico
Definizione degli SLA (Service Level Agreement).

Servizi aggiuntivi

a M 0N

Assistenza di secondo livello

6.1. Formazione degli utenti delle Regioni/ProvincAutonome e manualistica

Parte integrante del servizio € la predisposizieratuazione di un piano di formazione rivolto agknti
degli Enti Appaltatori per il raggiungimento detlampleta conoscenza delle funzionalita offerteSisiema

e delle evoluzioni che lo stesso potra subire i@hp dovra prevedere modalita e tempi di attuazione
Obiettivo del servizio richiesto e formare un nactk utenti esperti a livello regionale in gradocdnoscere
in modo approfondito le caratteristiche e le funaiia del Sistema e che garantiscano agli utesited
Aziende Sanitarie I'nelp desk di primo livello. @ievede un numero di partecipanti al piano di faioe

per ciascun Ente Appaltatore di 15-20 persone.

La formazione dovra essere effettuata nella sedeseira individuata da ognuno degli Enti Appaltagmitro

un massimo di 30 giorni lavorativi dalla richiesliaattivazione da parte dell’Ente Appaltatore.

Dovra essere fornita completa e dettagliata doctememe riguardo le specifiche tecniche dell’apgtiio;
in particolare, dovra essere predisposto il manapérativo del Sistema, sia nella versione PDFfalibile
dall'operatore on line, comprensivo della sequedebe operazioni per i piu importanti casi d'usaie
esempi applicativi. Il Manuale dovra essere temotantemente aggiornato con le evoluzioni e lese@ni

apportate al software in corso d’'opera.

La fornitura di tutti i manuali completi, per tutketipologie di utenza, € fondamentale e vincaaitfini del

collaudo e della partenza del sistema in produzione

6.2 Servizio di supporto e formazione metodologicseientifico

L'aggiudicatario dovra prevedere un servizio di pogpo e formazione metodologico-scientifico che
affianchi la Regione/Provincia Autonoma aderentéamplicazione del Sistema per I'analisi dei datiativi

a specifiche problematiche di natura epidemiologiaoitaria e per la valutazione della performaneglid
erogatori dell'assistenza sanitaria. Si prevede finun massimo di 30 giornate/anno attivabili shidgsta

della Regione/Provincia Autonoma e fatturabili asumo.
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6.3 Definizione degli SLA (Service Level Agreement)
Ai fini della definizione dei Livelli di Servizio§LA) in fase di avviamento, per il periodo di gaziane per il
periodo di assistenza post-garanzia, le anomadéegaliili sul sistema sono classificate secondcefGridi

gravita ed urgenza come segue:

6.3.1 SLA Manutenzione Correttiva
Problema grave: la normale attivita degli utendi k#rogazione di un servizio e fortemente degragdsdno

gravi anche i problemi che impattano sulla nornegderativita delle procedure batch automatiche queile
manuali eseguite giornalmente o in occasioni didepnae predefinite con finestre temporali stretteerhpo
di intervento deve essere minore di 1 giorno lawewae la risoluzione dovra avvenire entro massino
giorni lavorativi dalla rilevazione del guasto. tegnalazione e classificazione del guasto saraitZefialla

stazione appaltante a cui spetta la chiusura deltanata.

Problema secondario: impatta marginalmente sulfatpgta degli utenti. Il tempo di intervento degesere

minore di 3 giorni lavorativi e la risoluzione dewvenire entro massimo 5 giorni lavorativi dalla
rilevazione del guasto. La segnalazione e clasgilime del guasto sara definita dalla stazionel&gpa a

cui spetta la chiusura della chiamata.

6.3.2 SLA Manutenzione Adeguativa
A seguito di modifiche normative (nazionali o ragai), entro massimo 20 giorni lavorativi dalla

comunicazione del recepimento da parte della stazappaltante, le modifiche devono essere installat
nell'ambiente di test e rese disponibili per iagtio in produzione entro massimo 10 giorni laveratalla
verifica e dall’approvazione da parte della stagi@ppaltante (mediante l'uso in ambiente di teSt).
eventuali bug segnalati dovranno essere corrdéiraodifiche dovranno essere installate in proczie
aggiornata la corrispondente documentazione. Wlittinterventi di manutenzione adeguativa dovranno

rientrare nel canone previsto per la manutenzione.

6.4. Servizi aggiuntivi

Il fornitore dovra prevedere I'eventuale fornitda50 giornate/anno massime, da rendicontarsi awuo,
al fine di personalizzare il Sistema per rendedeguato alle esigenze emerse durante il suo atilieztale
fattispecie di servizi potranno rientrare, a titdleesempi non esaustivi, la ridefinizione dei nibgeedittivi
di rischio in base ai dati locali della RegioneA®ngia Autonoma aderente (ricalibrazione) e la eguente
loro implementazione nel Sistema, e la traduzieningua diversa dall'inglese dell'interfaccia utendei

menu e dei report .

A seguito di richiesta della stazione appaltantétoemassimo 10 gg lavorativi, dovra pervenire tiena
delle giornate di sviluppo necessarie ad implenterfeamodifiche; ad approvazione della stima le tincite

dovranno essere implementate nei tempi concordati.
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Per tutti tali interventi, la richiesta dovra nezmsamente pervenire dalla stazione appaltant&veadno
essere forniti dall’'aggiudicatario documenti di i&iadi fattibilita a cui seguiranno valutazioni ed

approvazioni sia negli aspetti funzionali/tecnicemegli aspetti riguardanti i tempi di consegna.

La messa in opera delle conseguenti release d&n@isdovranno essere corredate di documentazione
contenente I'elenco dettagliato delle modificherape e la conseguente predisposizione ed aggi@mam

dei manuali d’'uso.

Per l'intero periodo contrattuale le correzioni caowno poter essere applicate senza la necessitaydisire

apparecchiature con caratteristiche superiori dagpeeviste e versioni del software di base pigiagate.

| servizi aggiuntivi richiesti da un Ente Appaltardovranno essere messi a disposizione degliEitiiche

ne faranno richiesta senza oneri aggiuntivi.

6.5 Assistenza di secondo livello

Tale assistenza, attivata dal livello centrale aegie, € principalmente fornita attraverso un zesvdi
supporto da remoto ovvero on site per particolawagioni di complessita, al quale dovranno esdericate
risorse professionali al massimo livello di spdaz@dzione. Per questo servizio potra essere peevist
l'utilizzo della teleassistenza (una connessiorlenmatica tra la sede del servizio di manutenzioddl e

sistema oggetto dell'intervento) finalizzata a rigu tempi di risposta.
| contenuti del servizio in oggetto possono esesest riassunti:

Supporto alla installazione e configurazione dste3ha
Assistenza telefonica tempestiva per la diagnosiileduperamento di eventuali difetti o
malfunzionamenti riscontrati nell’utilizzo standaddl software applicativo;
Assistenza nel caso di gravi anomalie o malfunzimavdti del sistema che, pur non derivanti da
errori del software, possano compromettere la naitéi del servizio;
Consulenza organizzativa per un utilizzo ottimadkgistema,;
Controlli sulla corretta parametrizzazione delesist;
Suggerimenti e indicazioni su aspetti connessiisdi’del software applicativo;
Azioni migliorative indirizzate al mantenimento defficienza delle procedure dei programmi al
variare delle condizioni e dei carichi di lavora peianto di competenza.
Il servizio dovra essere disponibile dalle ore 9alle ore 17.30 dal lunedi al venerdi con esclisidei

giorni festivi infrasettimanali.

*%k*k

Allegato al presente Capitolat&@truttura dei dataset per test di performance.

Pag. 13 di 13



