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1 ART. 1 – Obiettivi del progetto

Il progetto prevede la fornitura in service di un sistema RIS/PACS integrato, di sistemi per la digitalizzazione dei servizi di radiologia, nonché la connessione in rete dei presidi ospedalieri ed ambulatoriali dislocati su tutto il territorio dell’Azienda USL 6 di Palermo.

Gli obiettivi che il progetto si prefigge di raggiungere sono i seguenti:

· Gestione delle immagini radiologiche in una logica film-less, che favorisca una progressiva riduzione del consumo di pellicole radiografiche;

· Favorire le prestazioni di tele-radiologia, al fine di garantire una uniformità di diagnosi sulle varie sedi territoriali, nonché una ottimizzazione delle risorse umane ed organizzative;

· Incrementare l’efficienza organizzativa delle strutture coinvolte, abbattendo il tempo intercorrente tra l’effettuazione di un esame e la disponibilità dell’esito.

· Realizzazione di una soluzione efficiente ed economicamente vantaggiosa in grado di ottimizzare l’impiego delle risorse umane;

· Migliorare i tempi di effettuazione dell’intero ciclo di lavoro, dalla prenotazione alla consegna dei referti;

· Eliminare gli episodi di perdita delle immagini e i lunghi tempi di ricerca delle stesse;

· Realizzazione di un archivio digitale delle cartelle radiologiche che sostituisca quello cartaceo e che soddisfi tutti i requisiti della normativa vigente;

Il progetto dovrà riguardare le Unità Operative di Radiologia relative ai presidi di seguito indicati:

	Distretto 13 – Poliambulatorio Via del Granatiere
	Palermo

	Distretto 12 - P.O. “Aiuto Materno”
	Palermo

	Distretto 10 - Poliambulatorio Via Cusmano
	Palermo

	Distretto 11 – Poliambulatorio Biondo
	Palermo

	Distretto 14 – Poliambulatorio Guadagna
	Palermo

	P.O. “Casa del Sole”
	Palermo

	P.O. “Madonna dell’Alto” 
	Petralia Sottana

	P.O. “Regina Margherita”
	Palazzo Adriano

	P.O. “Dei Bianchi”
	Corleone

	Distretto 4: Poliambulatorio di Bagheria
	Bagheria

	Distretto 6: Poliambulatorio di Lercara Friddi
	Lercara Friddi

	Distretto 8: Poliambulatorio di Carini
	Carini

	Distretto 2: Poliambulatorio di Petralia
	Petralia

	Poliambulatorio di Lampedusa
	Lampedusa

	P.O. “S. Cimino”
	Termini Imerese

	P.O. “Civico”
	Partinico


Tabella 1
Il sistema dovrà gestire le immagini diagnostiche prodotti dalle UU.OO. elencate secondo le seguenti modalità:

1. raccolta diretta di immagini nativamente digitali da  tutte le attrezzature digitali in dotazione;

2. digitalizzazione mediante CR di immagini prodotte da tutti i sistemi radiografici tradizionali;
3. cattura delle immagini analogiche prodotte da macchine non digitali (TC e ecografi) mediante interfacce di digitalizzazione hardware e/o software. Nel caso degli ecografi e delle TAC dovrà essere garantito il collegamento di almeno una attrezzatura per Unità operativa, ove presenti.

Dovrà inoltre essere assicurato la compatibilità, il collegamento e l’interscambio di dati con tutte le analoghe attrezzature digitali (RIS, PACS, CR, reti LAN/WAN etc.), anche parziali, esistenti presso il P.O. Ingrassia, secondo gli standard internazionali.

Il sistema RIS/PACS dovrà consentire la gestione del flusso, l’archiviazione e la distribuzione di dati ed immagini medicali e dovrà essere basato sulle più moderne tecnologie hardware e software esistenti sul mercato.

Dovrà inoltre essere predisposto all’integrazione con i sistemi informativi attualmente in uso e di futura acquisizione utilizzando gli standard di comunicazione DICOM 3.0 ed HL7 per assicurare l’interoperabilità con gli altri sistemi.

Con la realizzazione di questo progetto, l’AUSL 6  mira al raggiungimento dei seguenti benefici:

· Drastica diminuzione della produzione di supporti cartacei e pellicolari.

· Pieno adempimento agli obblighi di legge in materia di rintracciabilità, disponibilità e riproducibilità della documentazione clinica.
· Automazione, con conseguente drastica riduzione del tempo attualmente speso dal personale tecnico ed infermieristico, del processo di archiviazione e recupero degli esami.
· Aumento della qualità e dell’organizzazione del servizio sanitario.
· Incremento della distribuzione delle informazioni ai reparti, studi medici e sale operatorie con conseguente ottimizzazione dei tempi e del servizio.
· Possibilità di espansione del sistema, grazie ad una architettura  modulare e flessibile, per raccogliere le mutate esigenze della struttura. 

2 ART. 2 - Oggetto dell’appalto.
Al fine di raggiungere gli obiettivi sopra esposti, il progetto dovrà prevedere:

· Sistema PACS per la gestione delle immagini prodotte presso tutte le strutture coinvolte. Il sistema dovrà essere incentrato su un’architettura geograficamente distribuita, che dovrà consentire: 
· elevate prestazioni nel recupero delle immagini;
· robustezza a fronte di guasti sia sull’infrastruttura di rete geografica che sui sistemi server;
· centralizzazione delle operazioni di conservazione del dato a termini legali;
· Sistema RIS su piattaforma WEB, nativamente integrato al PACS e dotato di un numero di licenze di accesso illimitato. Il sistema RIS dovrà essere centralizzato e configurato per il funzionamento in modalità multidipartimentale.
· Fornitura in service delle stazioni di lavoro integrate per la visualizzazione diagnostica e refertazione delle immagini come dettagliato nei capitoli successivi.
· Sistema di distribuzione delle immagini ai reparti, ambulatori e altri Presidi mediante interfaccia WEB con numero di licenze di accesso client illimitato.
· Realizzazione delle infrastrutture di rete necessarie alla distribuzione delle informazioni intra ospedaliera ed inter presidio.
· Sistemi di acquisizione immagini da tutte e modalità diagnostiche già presenti o di futura acquisizione. Le modalità tradizionali – analogiche – saranno interconnesse agli archivi tramite sistemi di Computed radiography.
· Fornitura in service dei sistemi di stampa a secco delle pellicole radiografiche.
· Integrazione nel sistema PACS di tutte le diagnostiche presenti presso le strutture coinvolte.
· Adeguamento, dove necessario, degli impianti di alimentazione e condizionamento per le sale server.
· Servizio di assistenza tecnica Full Risk per cinque (5) anni tutto incluso.
· Tutto il materiale consumabile quali toner, cartucce, Cd, DVD, ecc..  ad eccezione di carta, etichette e pellicole radiografiche.
· Servizio di formazione del personale medico, tecnico, infermieristico ed amministrativo, all’uso dei nuovi sistemi.
Saranno valutate positivamente soluzioni innovative dal punto di vista tecnologico, relative sia all'architettura dell'archivio che alle tecniche di ottimizzazione delle velocità di distribuzione degli esami.
2.1 Sintesi delle componenti previste

Di seguito viene riportata la sintesi del dettaglio qualitativo e quantitativo delle componenti del sistema RIS PACS, dei sistemi di digitalizzazione (CR) e dei sistemi di stampa previsti nei singoli presidi coinvolti nel progetto.

Vengono richieste le seguenti componenti:

· Sistema di archiviazione PACS, completo di sottosistema a dischi RAID ad altissime prestazioni, per l’archiviazione delle immagini, dimensionato per contenere almeno 1 anno on line di produzione di esami diagnostici .

· Sistema RIS, su piattaforma web, centralizzato per tutti i servizi di radiologia dell’AUSL 6 per la gestione informatizzata del workflow radiologico e l’eliminazione, da subito, di ogni supporto cartaceo.

· Sistema di gestione dell’archivio storico legale basato su supporti ottici, conforme alle recenti normative in tema di conservazione ottica sostitutiva.

· Sistema Web per la distribuzione delle immagini a tutta l’AUSL 6 via LAN/WAN, con numero di licenze di accesso clienti illimitato.
· Presenza, in tutte le UU.OO. interessate, di almeno un masterizzatore CD, dotato di software adatto al trasferimento su dischetto di esami diagnostici (immagini e referti), allo scopo di eliminare la necessità di stampa su pellicola e/o su carta per la consegna ad utenti esterni

Postazioni di lavoro: Quantità richieste in service
	SITO
	LOCALITA
	Stazioni RIS
	Stazioni refertaz. 5MP
	Stazioni refertaz. 3MP
	Stazioni refertaz. 2MP
	Stampanti su carta 
	Postazioni di visualizzazione ai reparti

	
	
	
	
	
	
	
	

	Distretto 13 V. Del Granatiere
	Palermo
	3
	1
	0
	0
	2
	0

	Distrett 12 P.O. Aiuto Materno
	Palermo
	3
	0
	1
	0
	2
	2

	Distretto 10 V. Cusmano
	Palermo
	3
	1
	1
	0
	2
	0

	Distretto 11 – Pad. Biondo
	Palermo
	3
	0
	1
	0
	2
	0

	Distretto 14 – Osp. Guadagna
	Palermo
	2
	0
	1
	0
	1
	0

	P.O. Casa del Sole
	Palermo
	6
	1
	1
	1
	2
	10

	P.O. Petralia
	Petralia
	6
	1
	1
	1
	2
	9

	P.O. Palazzo Adriano
	Pal. Adriano
	3
	0
	1
	0
	2
	4

	P.O. Corleone
	Corleone
	6
	1
	1
	1
	2
	8

	Poliambulatorio Bagheria
	Bagheria
	3
	1
	1
	0
	2
	0

	Poliambulatorio Lercara Friddi
	Lercara Friddi
	3
	0
	1
	0
	2
	0

	Poliambulatorio Carini
	Carini
	3
	0
	1
	0
	1
	0

	Poliambulatorio Petralia
	Petralia 
	3
	0
	1
	0
	1
	0

	Poliambulatorio P.O. Cefalù 
	Cefalù
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Poliambulatorio Lampedusa
	Lampedusa
	3
	0
	1
	0
	1
	0

	P.O. Termini Imerese
	Termini I.
	6
	1
	1
	1
	2
	12

	P.O. Partnico
	Partinico
	6
	1
	1
	1
	2
	13


Tabella 2
Nei presidi ospedalieri la distribuzione delle immagini deve essere effettuata presso tutte le unità operative di ricovero e cura compreso i pronto soccorso con un numero complessivo minimo di postazioni indicato in tabella.

2.1.1 Apparecchiature: Quantità richieste in service
	SITO
	LOCALITA'
	C.R.
	Stampanti a secco
	Cassette e plates

	
	
	
	
	18x24
	24x30
	35x43
	colonna in toto
	15x30 dentale
	18x24 mammo
	24x30 mammo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distretto 13 V. Del Granatiere
	Palermo
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	4
	2

	Distretto 12 P.O. Aiuto Materno
	Palermo
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	0
	0
	0

	Distretto 10 V. Cusmano
	Palermo
	1
	1
	3
	4
	4
	1
	1
	4
	2

	Distretto 11 – Pad. Biondo
	Palermo
	1
	1
	3
	3
	4
	1
	1
	0
	0

	Distretto 14 – Osp. Guadagna
	Palermo
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	0
	0

	P.O. Casa del Sole
	Palermo
	2
	1
	3
	6
	1
	1
	1
	4
	2

	P.O. Petralia
	Petralia
	2
	1
	3
	5
	6
	0
	0
	4
	2

	P.O. Palazzo Adriano
	Pal. Adriano
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	0
	0
	0

	P.O. Corleone
	Corleone
	2
	1
	3
	5
	6
	1
	1
	4
	2

	Poliambulatorio Bagheria
	Bagheria
	1
	1
	3
	4
	4
	1
	0
	0
	0

	Poliambulatorio Lercara Friddi
	Lercara Friddi
	1
	1
	3
	3
	3
	1
	1
	0
	0

	Poliambulatorio Carini
	Carini
	1
	1
	2
	3
	3
	0
	0
	0
	0

	Poliambulatorio Petralia
	Petralia 
	1
	1
	2
	3
	3
	1
	0
	0
	0

	Poliambulatorio P.O. Cefalù
	Cefalù
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Poliambulatorio Lampedusa
	Lampedusa
	1
	1
	3
	3
	4
	1
	1
	0
	0

	P.O. Termini Imerese
	Termini I.
	2
	1
	3
	5
	6
	1
	0
	4
	2

	P.O. Partnico
	Partinico
	2
	1
	3
	5
	6
	1
	0
	4
	2


Tabella 3
N.B.

Le tabelle 2 e 3 indicano i quantitativi e le caratteristiche minime richiesti per le attrezzature elencate; offerte migliorative sia del numero che delle caratteristiche di tali attrezzature influiranno positivamente sulla valutazione di qualità da parte della commissione tecnica in particolare finalizzate alla rispondenza delle attrezzature anche nelle unità operative già parzialmente dotate di attrezzature analoghe.
2.2 Sistema PACS

Deve essere fornito un sistema PACS territoriale per la gestione delle immagini prodotte in conseguenza dell’iter diagnostico, esteso a tutti i Presidi Ospedalieri/Poliambulatori e a tutte le apparecchiature digitali presenti presso i Dipartimenti di Diagnostica per Immagini dell’AUSL 6 di Palermo. 

Le Ditte offerenti potranno prevedere nel progetto, per le immagini in linea, un server unico o più servers fisicamente distinti, a condizione che l’archivio sia visto dai vari utenti come un server logico unico, in modo che eventuali limitazioni all’accesso siano esclusivamente demandate ai privilegi di accesso concessi ai vari utenti dall’amministratore di sistema.

Per quanto riguarda il server demandato all’archiviazione legale permanente, esso deve essere invece centralizzato onde facilitare la conservazione e la sicurezza dei dati sensibili per tutto il tempo previsto dalle norme vigenti (dieci anni per le immagini, a vita per i referti e la cartella radiologica).

Il sistema di archiviazione immagini (PACS) costituisce l’elemento centrale non solo quale fulcro informativo dell’intero sistema di gestione immagini, ma anche, in quanto parte considerevole dell’investimento, determina le strategie del servizio di radiodiagnostica in termini di gestione dell’informazione iconografica e, infine, consente di ottemperare agli obblighi di legge inerenti alla conservazione ed accessibilità dei dati clinici.

Il sistema di archiviazione digitale delle immagini deve essere correttamente dimensionato sulla base dei carichi di lavoro indicati per ogni singola struttura.

Ogni utente dovrà essere messo in condizione di accedere ai propri dati archiviati in maniera automatica e trasparente; dovranno essere garantite sia la suddivisione logica e/o fisica delle immagini archiviate tra i vari utenti, sia la riservatezza dei dati nella fase di trasferimento delle immagini digitali fra il sistema di archiviazione e l’utente richiedente.

L’identificazione di tutti gli esami digitali archiviati dovrà  essere univoca per tutti gli utenti, al fine di garantire una gestione priva di ambiguità dei dati archiviati anche in caso di trasferimento remoto.

La gestione dell’archivio immagini digitali deve avvenire in maniera completamente automatica e trasparente per utilizzatore finale. 

L’archivio deve essere realizzato con soluzioni tecnologiche allo stato dell’arte, che garantiscano la massima efficienza, sicurezza e continuità di servizio, e deve prevedere, almeno, due livelli: 

1. primo livello (breve), in linea, ridondato, capace di contenere le immagini senza perdita di informazioni almeno dell’ultimo anno (12 mesi);

2. secondo livello (legale), fuori linea di immagini compresse  senza perdita di informazione (modalità reversibile) da conservare secondo i dettami di legge;

Il sistema proposto, a protezione degli investimenti effettuati, dovrà risultare espandibile nel tempo, senza sostituzione alcuna ma con semplice implementazione di nuovi elementi, a fronte dell’aumento dei carichi di lavoro, ed aggiornabile con l’evoluzione tecnologica.

Per il sistema di archiviazione dovrà essere fornito il DICOM Conformance Statement e, in via preferenziale, la conformità all’iniziativa IHE, specificandone i relativi profili di partecipazione.

Le Ditte partecipanti dovranno fornire le caratteristiche tecniche analitiche relative al sistema di archiviazione immagini proposto con particolare riferimento al tipo di supporti utilizzati, alle funzioni consentite, al grado di sicurezza garantito, alla adattabilità parametrica delle funzioni alle specifiche esigenze delle Unità Operative, al livello eventuale di programmabilità degli automatismi, alle possibilità di espansione dell’archivio.

Per la dislocazione delle apparecchiature, le ditte dovranno prendere accordi con l’Ufficio Tecnico dell’AUSL 6, che darà indicazione sui locali server che verranno messi a disposizione; le Ditte stesse dovranno inoltre farsi carico della realizzazione degli eventuali impianti necessari (impianti elettrici, gruppi di continuità, condizionamento ecc.) presso i locali identificati di comune accordo con l’ Azienda.

L’archivio dovrà essere rispondente alle norme vigenti per l’archiviazione delle immagini ed essere realizzato in conformità delle disposizioni vigenti emanate dal CNIPA.

Deve inoltre essere fornita garanzia dell’assoluta sicurezza dei dati archiviati che devono poter essere recuperati anche in caso di guasto grave del sistema; a questo fine deve essere previsto anche un sistema di duplicazione continua ed automatica dei dati archiviati.

2.3 Distribuzione via Web delle immagini

Le informazioni digitali (referti, immagini) disponibili presso gli archivi centrali dovranno essere distribuite ai reparti dei Presidi Ospedalieri, in modo tale che, a regime, il sistema sia completamente automatico, film-less e paper-less.

La trasmissione deve essere realizzata tramite apparati basati su tecnologia WEB, possibilmente senza utilizzo di software diversi dai normali browsers Internet, e l’Unità Operativa deve essere in grado di stabilire le procedure e il livello della distribuzione degli esami e dei referti alle altre Unità Operative di presidio. 

Le Ditte sono tenute anche alla fornitura dell’hardware di visualizzazione (PC e monitors), nelle quantità minime indicate nella Tabella 2.

Ogni utente interessato dovrà, pertanto, essere messo in grado di visualizzare immagini e referti, e di poter compiere  operazioni semplici di post-processing:

· zoom

· regolazione di contrasto e luminosità

· inversione della scala dei grigi

· operazioni di rotazione e mirroring

Le stazioni dovranno essere di sola lettura e in nessun caso dovranno avere la possibilità di operare modifiche dei referti e delle immagini residenti sui server di rete del RIS e del PACS; la distribuzione dovrà avvenire in forma automatica e dovrà essere possibile non appena gli esami vengano refertati/rilasciati.

Dovrà essere proposta una soluzione che garantisca la sicurezza dei dati trasmessi in rete, in accordo con le disposizioni di legge vigenti, nonchè prestazioni in termini di tempi di risposta  e di tempi di trasferimento compatibili con le esigenze della routine clinica.

Saranno valutate positivamente soluzioni innovative in grado di ottimizzare la velocità di accesso alle immagini.

Le Ditte partecipanti dovranno fornire le caratteristiche tecniche analitiche relative alla soluzione proposta, con particolare riferimento alle componenti hw utilizzate, alle funzioni sw supportate, al grado di adattabilità parametrica delle funzioni alle specifiche esigenze di ciascuna utenza, al livello di sicurezza e protezione delle informazioni cliniche garantito e le relative modalità.

2.4 Sistema RIS

Per l’AUSL 6 di Palermo, i principali benefici derivanti dall’introduzione dei moduli RIS dovranno essere:

· Fornire un insieme di strumenti avanzati atti alla pianificazione e razionalizzazione delle attività del servizio durante tutto l’iter diagnostico del paziente, dall’accettazione alla refertazione.

· Fornire strumenti avanzati di lavoro per gli specialisti che usufruiscono di una interfaccia utente perfettamente integrata fra i sistemi RIS e PACS, in tutte le fasi del flusso di lavoro, in particolare la refertazione

· Introdurre sistemi di gestione automatica del flusso informativo nelle Unità Operative di Radiologia dell’AUSL (dati ed immagini ) favorendo lo scambio e la consultazione reciproca delle informazioni in tempi ridotti. 

L’architettura del sistema dovrà essere progettata per una gestione di servizi di Radiologia multi-presidio e/o multi-dipartimentale, consentendo la disponibilità di un sistema RIS unico, con modalità di accesso e gestione unificata della cartella radiologica e del workflow del paziente. La configurabilità di una gestione multi-presidio dovrà garantire però al tempo stesso una gestione ed organizzazione del lavoro differenziabile per Presidio, sia nelle funzionalità che nei profili e nei permessi di accesso “intra-presidio”.

Il RIS dovrà essere basato su tecnologia WEB per facilitare il collegamento su scala geografica e limitare così l’occupazione di banda necessaria.

Dovrà essere possibile utilizzare l’applicativo da normali PC e non dovrà essere necessaria alcuna installazione.

Dovranno inoltre essere fornite licenze di accesso client in numero illimitato.

Il sistema RIS deve essere finalizzato all’automazione dei processi produttivi radiologici e deve essere orientato alla loro corretta integrazione con le diagnostiche stesse, con il sistema di gestione immagini (PACS) e con le componenti dei sistemi informatici centrali che concorrono nella gestione dell’Unità Operativa. 

L’applicazione base RIS deve garantire l’integrazione di tutte le informazioni in un unica base dati e l’autonomia operativa di ciascuna unità e consentire la gestione delle seguenti fasi di lavoro:

· Prenotazione degli esami.
· Accettazione del paziente.
· Esecuzione degli esami.
· Refertazione ed archiviazione degli esami.
· Gestione dei materiali di consumo.
· Gestione ed amministrazione del sistema, degli operatori, delle sale, ecc..
· Elaborazioni statistiche, sia di tipo meramente amministrativo, sia per finalità cliniche di didattica e di ricerca.

Inoltre il RIS dovrà essere dotato di funzionalità aggiuntive per la gestione di:

· Richieste via web di esami radiologici dai reparti dei diversi Presidi Ospedalieri.
· Distribuzione via web dei referti ai reparti.
· Invio delle liste di lavoro DICOM alle modalità diagnostiche in grado di riceverle.
· Scambio di informazioni relative alle anagrafiche pazienti, dati amministrativi e statistici, report di vario tipo, con i sistemi informativi di presidio e aziendali.

Il sottosistema RIS dovrà fornire al personale amministrativo, tecnico e medico dei servizi di radiologia gli strumenti per supportare il flusso di lavoro di seguito descritto.

· Il sistema deve essere predisposto all’interfacciamento con sistemi CUP per la prenotazione delle prestazioni, nonché con altri sistemi informativi ospedalieri (ADT; procedure di Pronto Soccorso, ecc). A questo proposito si sottolinea la necessità di dimostrare la partecipazione all’iniziativa IHE e la conformità agli standard internazionali DICOM 3 e  HL7. 

· Le agende per le sale diagnostiche devono avere caratteristiche flessibili (a tempo, a fascia, a utente, ecc.). 

· Per quanto riguarda l’attività di emergenza il sistema deve gestire le urgenze anche in caso di lista di lavoro esaurita. 

· Il sistema deve gestire sia l’attività interna dei Presidi per le Unità Operative di Diagnosi e Cura, sia l’attività Ambulatoriale per il S.S.N., con e senza ticket, sia l’attività libero-professionale intra-moenia dei Radiologi ospedalieri con tariffari e tipologie di esami, diversi e personalizzabili.

· Al momento dell’esame, il sistema RIS deve inviare automaticamente le liste di lavoro in forma elettronica alle diagnostiche (funzione di DICOM WORKLIST MANAGEMENT). Da un’apposita stazione, anche se non digitale o digitalizzata, collocata in ogni Diagnostica, il tecnico deve poter riconoscere ed accettare il paziente prenotato.

· Alle diagnostiche, il tecnico dovrà confermare l’avvenuta esecuzione dell’esame, per consentire di formulare le liste di esami da refertare. Contemporaneamente vanno raccolti i consumi dei materiali utilizzati per eseguire l’esame.

· Le stazioni di refertazione permetteranno al medico di realizzare il referto elettronico. Deve essere possibile permettere la contemporanea visualizzazione di immagini e referti attuali e precedenti.

· Il referto elettronico deve essere “chiuso” ed archiviato solo dal medico refertatore, con una firma digitale univoca ed irreversibile. 

L’identificazione  dei dati gestiti dal sistema RIS dovrà essere univoca, in modo che sia garantito lo scambio remoto delle informazioni senza ambiguità. Tale univocità deve essere garantita nel collegamento tra i dati del RIS e le corrispondenti immagini digitali.

Deve però essere possibile gestire, all’interno di un unico sistema, unità funzionalmente indipendenti (Presidi) ma che fanno capo ad un’unica banca dati.

Il sistema RIS dovrà consentire una corretta gestione delle attività comuni e di quelle specifiche di ogni unità, garantendo per ciascuna la possibilità di personalizzare particolari procedure operative pur mantenendo la base di dati gestita in maniera omogenea.

L’interfaccia del RIS con altri sistemi informativi esterni dovrà indispensabilmente avvenire utilizzando strumenti e protocolli standard: si richiede di produrre la documentazione del protocollo di interfaccia in allegato al progetto.

La ditta offerente è tenuta a produrre, pena l’esclusione, il DICOM Conformance Statement del sistema RIS proposto, unitamente alla documentazione completa del protocollo di interfaccia del RIS con sistemi esterni.

Le Ditte partecipanti dovranno fornire le caratteristiche tecniche analitiche relative ai sistemi, alle stazioni e agli accessori offerti con particolare riferimento alle funzioni supportate, al grado di adattabilità parametrica delle funzioni alle specifiche esigenze di ciascun utente, al livello di integrazione con il PACS, agli standard di interfaccia con i sistemi esterni.

2.5 Integrazione PACS/RIS

Il sistema di gestione RIS e il sistema di gestione immagini PACS devono essere perfettamente integrati e resi omogenei per l’utilizzatore, che deve ottenere una visione funzionale unica e trasparente.

In particolare, l’integrazione tra RIS e PACS deve essere finalizzata a:

· Utilizzare un unica anagrafica:

· Ricevere via rete locale (direttamente alle modalità) i dati paziente provenienti dal RIS.

· Ogni utilizzatore deve poter visualizzare simultaneamente immagini (residenti sul PACS) e referti ad esse correlati (residenti su RIS).

· Autocaricamento delle liste di lavoro governato da RIS.
· Sulla base delle liste di lavoro, generate dalla prenotazione e/o accettazione RIS (e trasmesse in automatico alle diagnostiche e al PACS), devono essere associate in automatico le immagini relative e gli esami archiviati elettronicamente e richiamati sulle stazioni associati sempre in automatico con i relativi referti.

· Distribuzione automatica nei reparti.
· Funzioni avanzate di ricerca automatica (prefetching) di eventuali esami precedenti, residenti in archivio fuori linea, all’atto della prenotazione e/o accettazione del paziente; in questo caso il sistema deve inoltrare automaticamente alla console dell’operatore addetto la richiesta di mettere in linea l’esame prelevandolo dall’archivio storico su dischi ottici.
Non appena un esame è refertato/rilasciato, le relative immagini ed il relativo referto dovranno essere inviati automaticamente alle stazioni dei reparti.

2.6 Stazioni di refertazione

Le stazioni di refertazione dovranno essere collegate in rete e dovranno consentire l’accesso e la visualizzazione di tutte le immagini prodotte dalle diagnostiche presenti in tutta l’AUSL.

Dalle stazioni di refertazione dovrà essere possibile: 

· Elaborare le immagini acquisite e prepararle per l’attività diagnostica.
· Effettuare la diagnosi sia su monitor colore sia b/n a alta risoluzione.
· Effettuare la refertazione ed ogni altra funzione RIS.
· Formattare ed effettuare la stampa delle immagini su pellicola o su carta.
· Stampare il referto.
· Stampare il CD contenente referto ed immagini relative allo studio collegato.
· Apporre la firma digitale del referto.

Le postazioni di refertazione dovranno offrire le seguenti caratteristiche minimali:

· Completa compatibilità con le diagnostiche digitali DICOM e con le componenti PACS e RIS proposte; la Ditta aggiudicataria dovrà farsi carico di eventuali costi relativi a qualsiasi strumento hw e sw necessario per raggiungere una completa integrazione.
· Visualizzazione e gestione delle immagini provenienti da tutte le modalità digitali connesse.
· Completa integrazione dell’interfaccia utente del software applicativo con l’interfaccia utente del sistema RIS, per consentire l’utilizzo, ai fini dell’attività di refertazione a monitor, di un unico strumento hardware per ogni postazione. RIS e PACS sulle stazioni di refertazione  devono essere gestiti da unica tastiera e unico mouse e sulla stazione di refertazione deve essere reso attivo un ulteriore monitor per applicativo RIS.
· Apertura all’integrazione con sistema di refertazione con riconoscimento vocale.
· Profilo utente configurabile tramite diritti di accesso.
· Interfaccia utente grafica tramite icone, configurabile dall’utente.
· Possibilità di selezionare da parte dell’utente il layout di schermo per la visualizzazione delle immagini digitali.
· Possibilità di selezionare da parte dell’utente il layout di stampa delle immagini in ogni formato disponibile.
· Possibilità di configurare da parte dell’utente il tipo di testo da associare alle immagini visualizzate o stampate.
· Connessione ai sistemi di stampa in conformità allo standard DICOM Basic Print Service Class (su film) nonché supporto alla stampa su carta.
· Visualizzazione contemporanea di esami differenti appartenenti anche a pazienti diversi per consentire i confronti.
· Esportazione ed importazione di esami su CD in formato standard DICOM offline media;
· Disponibilità della più ampia gamma possibile di tools di valutazione e rielaborazione delle immagini (ad es. misurazioni di distanze, angoli, aree, modifica di ampiezza e livello della finestra, ricostruzioni MIP, MinIP, MPR etc.); il numero e la tipologia di tools diagnostici disponibili influirà sulla valutazione di qualità della commissione tecnica)

Dovrà essere fornito, pena esclusione, il DICOM Conformance Statement e, in via preferenziale, la conformità all’iniziativa IHE, specificandone i relativi profili di partecipazione.

Le quantità e le tipologie minime delle stazioni di refertazione richieste sono riportate sinteticamente nella tabella di paragrafo 2.1.

2.7 Sistemi CR

I sistemi di digitalizzazione offerti dovranno appartenere al tipo Computed Radiography con cassette ai fosfori a memoria. La fornitura dovrà comprendere le cassette con i relativi plates nei diversi formati, come da quantità  minime specificate in tab. precedente.

I sistemi di Computed Radiography (CR) dovranno essere in grado di interfacciarsi con il sistema di gestione immagini PACS proposto con i seguenti requisiti:

· Sistemi di CR ad alta produttività di cassette con plates ai fosfori a memoria (almeno 70 plates/ora nel formato 35x43).
· Trasmissione delle immagini digitali generate dal sistema CR, via rete Ethernet in conformità al protocollo DICOM 3.0.
· Minimo ingombro.
· Elevata risoluzione di acquisizione (specificare matrice di acquisizione nei diversi formati).
· Elevata risoluzione per esami mammografici (specificare matrice di acquisizione nei due formati).
· Le immagini esportate in DICOM dovranno contenere le informazioni relative all’organo esaminato ed al reparto di provenienza del paziente.
· I fornitori del sistema CR sono gli unici responsabili della qualità delle immagini esportate al PACS, e si dovranno fornire tutti gli strumenti necessari affinché questa sia ritenuta clinicamente valida.
· Il sistema CR deve essere in grado di ricevere le liste di lavoro via rete Ethernet dal sistema RIS proposto in accordo allo standard DICOM 3.0 (DICOM Woklist Management).
· Possibilità di inserimento dei parametri di esposizione (KV e mAs).
· Ampia scelta di software ”modulari” per l’elaborazione d’immagini relative a specifiche indagini diagnostiche.
Per il sistema Computed Radiography dovrà essere fornito il Conformance Statement DICOM 3.0 (DICOM 3.0 almeno per le classi Information Object CR, Storage Service Class User, DICOM Worklist Management, Basic Print Service Class).

2.8 Sistemi di stampa a secco

Il sistema dovrà disporre di stampanti digitali, collegate alla rete radiologica e disponibili per tutte le stazioni di lavoro, con tecnologia a secco per stampa su pellicola in numero minime come sopra esposto.
La stampa su pellicola deve prevedere formati diversi di cui uno necessariamente di cm 35x43.

Le caratteristiche generali delle stampanti digitali devono essere:

· Standard di comunicazione DICOM 3.0 (si richiedono DICOM Conformance Statements).
· Alta risoluzione di stampa (specificarne le caratteristiche in termini di numero di dpi).
· Elevata produttività.
· Elevate capacità di memoria immagine.
· Minimo ingombro.
L’offerente dovrà produrre ampia iconografia esemplificativa.

2.9 Rete dati
Il Servizio comprende la fornitura in service e la completa messa in opera, gestione e manutenzione delle infrastrutture di rete locali e geografiche, per l’intera durata contrattuale. Le reti LAN, al termine del contratto rimarranno di proprietà dell’AUSL.

2.9.1 Realizzazione dell’infrastruttura di Rete Telematica

La rete locale basata sull’uso di tecnologie attive di switching, dovrà essere dimensionata per garantire la corretta veicolazione del traffico, senza congestioni, generato dalle postazioni di lavoro, dalle apparecchiature diagnostiche e dai sistemi di stampa. 
La soluzione dovrà prevedere l’adozione di un sistema di cablaggio strutturato in categoria 5e, previsto dallo standard EIA/TIA (Electronic Industries Alliance, Telecommunications Industry Association) nonché dalle normative ISO/IEC 11801 (International Organization for Standardization, International Engineering Consortium), in grado di supportare ampiamente, una diffusione capillare di terminali, personal computer e workstation connessi ad ambienti informatici eterogenei.

Il sistema di cablaggio, dovrà prevedere la realizzazione di un numero di punti LAN sufficiente al collegamento di tutte le attrezzature specificate al paragrafo 2.1, e comunque di tutte le attrezzature offerte se in numero superiore al minimo indicato.
Per la distribuzione si dovranno prevedere cavi UTP di cat. 5e attestati su connettori RJ45, mentre per la parte attiva dovranno essere previsti degli switch con possibilità di effettuare connessioni a 100/1000 Mbps.

Per la realizzazione del cablaggio si dovranno prevedere tutte le componenti necessarie, ovvero:

· Armadi di piano;
· Switch;
· concentratori;
· pannelli di permutazione;

· patch cord;

· cavi di distribuzione orizzontale.
Nel seguito saranno descritte le salienti peculiarità e caratteristiche dei componenti utilizzati per la realizzazione del cablaggio.

2.9.2 Caratteristiche del Cablaggio

Le normative internazionali cui la realizzazione dovrà fare riferimento sono la EIA/TIA e l’ISO/IEC 11801, e in particolare la categoria denominata “5e” (5 Enhanced); questi standard fissano delle regole da seguire, per cui le caratteristiche del cablaggio dovranno:

· essere indipendenti dal prodotto utilizzato;

· prevedere la corretta predisposizione per l’installazione del cablaggio;

· definire prestazioni e criteri dei supporti fisici;

· definire il livello di certificazione e garanzia del cablaggio stesso.

Nella fattispecie le normative per la realizzazione di un cablaggio all’interno di un edificio sono:

· EIA/TIA 568A (1995) Commercial Building Telecomunications Wiring Standard;

· EIA/TIA 568A-A1

· EIA/TIA 568A A2

· EIA/TIA 568A A3

· EIA/TIA 568A A4

· EIA/TIA 568A A5

· EIA/TIA 569A (1999) Commercial Building Standard for Telecomunications Pathways and Spaces;

· EIA/TIA 607 (1994) Commercial Building Grounding and Bonding Requirements for Telecomunications;

· ISO/IEC IS 11801 (1995) Generic Cabling for Customer Premises;

· ISO/IEC IS 11801 AM2 (1999) Generic Cabling for Customer Premises;

· ISO/IEC 14763-1 

· ISO/IEC 14763-2 

· ISO/IEC 14763-3

· ISO/IEC 61935-1

· ISO/IEC 61935-2

· CEI 306-2

· IEEE 802.3u

· IEEE 802.3z

· IEEE 802.3ab

Durante la fase di posa del cablaggio dovranno inoltre tenute in considerazione le normative in materia di posa a regola d’arte (Legge 186 del 1 Marzo 1968), in materia di sicurezza sul lavoro e di conformità alla legge 46 del 1990.

Inoltre dovranno essere rispettate tutte le normative in materia di compatibilità elettromagnetica e più precisamente in accordo a quanto previsto da:

· EN 55022

· EN 50081-1

· EN 50081-2

· EN 55024-3/4

· EC 89/336

· EC 90/683

· EN 50082-1

· CEI 801-1

· CEI 801-2

· CEI 801-3

· CEI 801-4

Il sistema di cablaggio, dovrà garantire un elevato standard in termini di qualità e offrire un margine di funzionalità adeguato.

Inoltre caratteristica che aggiungerà valore alla realizzazione sarà quella di avere un unico costruttore per i materiali passivi, necessari alla realizzazione del cablaggio che permetta di garantire lo stesso per un periodo non inferiore a 20 anni.

2.9.3 Caratteristiche della parti attive

L’implementazione degli apparati attivi di rete (switched) nel cablaggio strutturato, dovranno realizzare la rete locale (LAN, Local Area Network).

Il protocollo di comunicazione è basato sullo standard IEEE 802.3 (c.d. Ethernet) 

Quest’ultimo protocollo di comunicazione, noto con il nome “Carrier Sense Multiple Access/Collision Detection” (CSMA/CD) è la tecnica di accesso al mezzo fisico che implementa dei meccanismi a contesa per la trasmissione delle informazioni. 

· Lo standard IEEE 802.3 definisce, tra gli altri, i seguenti standard:

· 10BaseT: Ethernet su Twisted Pair – 100m;

· 10BaseF: Ethernet su fibra multimodale 62.5/125 
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m – 2000m.

Il gruppo di lavoro IEEE 802.3 ha definito, nel corso degli anni, vari standard passando dai 10 Mbps a 100 Mbps fino ad arrivare ad 1 Gbps. Questi ultimi due sono gli standard che dovranno essere implementati in questa realizzazione. 

In particolare si tratta degli standard:

· IEEE 802.3u: Fast Ethernet (100 Mbps) con utilizzo su diversi tipi di mezzi trasmissivi:

· IEEE 802.3z: Gigabit Ethernet (1 Gbps)

· 1000BaseSX

· 1000BaseLX. 

2.9.4 Rete Telematica

Le connessioni di rete geografica dovranno essere adeguatamente dimensionate per supportare il traffico generato, in relazione all’architettura proposta dalla ditta offerente.

L’implementazione dei servizi di imaging in rete e il loro utilizzo, impongono un’infrastruttura di rete con larghezza di banda adeguatamente ampia. Pertanto la soluzione dovrà prevedere la realizzazione di una rete distribuita tra le sedi indicate nella Tabella 4 in cui le risorse di rete siano condivisibili tra tutti gli utilizzatori di rete e in cui l’interazione tra le risorse (server), ubicati nei singoli siti, deve avvenire in modo trasparente all’utilizzatore.

La rete di trasmissione dati dovrà essere costituita da una rete di dorsale (rete primaria) e da una rete di acceso (rete secondaria).

La rete di dorsale ha lo scopo di interconnettere tra loro i nodi primari di telecomunicazione e i link internodali o virtuali che, nell’insieme costituiscono la dorsale di trasporto dei dati. La rete di dorsale dovrà presentare caratteristiche di elevata affidabilità, e dovrà garantire continuativamente la disponibilità del servizio.

Il servizio di connettività fra le sedi dell’azienda e la rete di dorsale dovrà essere gestito dal fornitore mediante una rete di accesso con modalità di trasporto basata sull’impiego del livello 3 della pila OSI, basata sul protocollo IP, oggi riconosciuto come standard per l’interconnessione di reti. 

Inoltre dovrà essere previsto l’utilizzo della tecnologia MPLS (Multi Protocol Label Switching), che consentirà la realizzazione di reti VPN (Rete Privata Virtuale) scalabili con implementazione della QoS (Quality Of Service) end to end, permettendo una rigorosa separazione dei flussi di traffico scambiati tra le sedi dell’Azienda da quelli relativi ad altri utenti, non appartenenti alla stessa VPN, ma anch’esse collegate al backbone di rete, e che sia inoltre in grado di trasportare sia i tradizionali servizi di trasferimento dati in tecnologia internet (http, ftp, telnet, smtp, pop/imap, ecc) sia i servizi multimediali di comunicazione personale. 

Per i link della rete d’accesso si richiede l’adozione di una tecnologia con funzionalità confrontabili o superiori a quelle offerte dalla soluzione xDSL ove possibile, o CDN (Circuiti Diretti Numerici). La velocità del collegamento, nonché la BMG dovranno avere i requisiti minimi evidenziati nella Tabella 4. La fornitura deve includere i router e i costi derivanti dal traffico di rete generato da tutte le sedi.

2.9.5 Sicurezza

Data la delicatezza delle informazioni che dovranno essere gestite dal sistema, particolare rilevanza viene data all’aspetto legato alla sicurezza del sistema, così come descritto nel seguito.

Legge 196/03

Le procedure devono soddisfare i requisiti di cui alla Legge 196/03 sulla privacy, e successive modifiche e integrazioni. In particolare dovranno soddisfare le misure minime di sicurezza previste dal D.P.R. 318/99.

Autenticazione degli operatori

Le procedure devono prevedere l'autenticazione degli operatori. Con ciò si intende che l'utilizzo delle stesse deve essere subordinato alla fornitura di credenziali univoche per ciascun operatore, che consentano di stabilirne l'identità.

Accesso autorizzato alle funzioni operative

Le procedure devono disporre di meccanismi che consentano un accesso autorizzato alle singole funzioni operative. Tali meccanismi devono consentire di stabilire, a livello di utente e/o di gruppo di utenti, i privilegi di cui gode e le funzioni utilizzabili. Gli stessi meccanismi devono inoltre consentire di stabilire le modalità di accesso ai dati disponibili, utilizzando ciascuna delle singole funzioni (creazione, modifica, eliminazione, sola consultazione, etc.).

Riservatezza dei dati

Le procedure devono garantire l’assoluta riservatezza dei dati, intendendosi per riservatezza la protezione contro accessi da parte di utenti non autorizzati. Ogni operazione sui dati deve essere subordinata all’autenticazione dell’operatore che esegue tale operazione e alla verifica della compatibilità dell'operazione con i privilegi assegnati all'utente.

A tal riguardo è fondamentale che i concorrenti siano in grado di dimostrare all’Azienda la capacità di proteggere la riservatezza, l’integrità delle informazioni trattate garantendo un elevato livello di sicurezza delle informazioni.

	Collegamenti rete dati
	Banda di Picco Kbps
	Banda Minima Garantita (MCR) Kbps

	
	Downstream
	Upstream
	Downstream
	Upstream

	Palermo Distretto 13 via del Granatiere
	2.048
	512
	256
	256

	Palermo Distretto 12 P.O. Aiuto Materno
	2.048
	512
	256
	256

	Palermo Distretto 10 via Cusmano
	2.048
	512
	256
	256

	Palermo Distretto 11 - pad. Biondo
	8.192
	8.192
	4.096
	4.096

	Palermo Distretto 14 - osp. Guadagna
	2.048
	512
	256
	256

	Palermo P.O. Casa del Sole
	2.048
	2.048
	1.024
	1.024

	Palermo P.O. Petralia
	2.048
	2.048
	1.024
	1.024

	Palazzo Adriano P.O.
	256
	256
	1.024
	1.024

	Corleone P.O.
	2.048
	512
	256
	256

	Bagheria Poliambulatorio
	2.048
	512
	256
	256

	Lercara Friddi Poliambulatorio
	2.048
	512
	256
	256

	Carini Poliambulatorio
	2.048
	512
	256
	256

	Petralia Poliambulatorio
	2.048
	512
	256
	256

	Poliambulatorio P.O. Cefalù
	=
	=
	=
	=

	Lampedusa Poliambulatorio
	2.048
	512
	256
	256

	Termini Imerese P.O.
	2.048
	2.048
	1.024
	1.024

	Partinico P.O.
	2.048
	2.048
	1.024
	1.024

	Palermo P.O. Ingrassia
	2.048
	512
	256
	256


Tabella 4
Dovranno essere rispettati e garantiti i livelli necessari di sicurezza e privacy per la trasmissione di  dati sensibili.

La soluzione proposta dovrà essere inclusiva di tutte le componenti necessarie al corretto funzionamento per tutta la durata contrattuale (5 anni).

3 ART. 3 – Apparecchiature radiologiche presenti e relativi carichi di lavoro sostenuti nel 2004

	SITO
	LOCALITA
	N° sale diagnostiche
	Esami  TAC
	Esami RM
	Esami Ecografia
	Esami Rad. Tradiz.
	Totale Esami Annui

	Distretto 13 - V. del Granatiere
	Palermo
	2
	 
	 
	 
	5.709
	5.709

	Distretto 12 - P.O. Aiuto materno
	Palermo
	1
	 
	 
	 
	5.400
	5.400

	Distretto 10 - V. Cusmano
	Palermo
	3
	 
	 
	 
	20.000
	20.000

	Distretto 11 – pad. Biondo
	Palermo
	3
	 
	 
	 
	11.997
	11.997

	Distretto 14 – osp. Guadagna
	Palermo
	3
	 
	 
	 
	6.312
	6.312

	P.O. Casa del Sole
	Palermo
	4
	 
	 
	 
	15.747
	15.747

	P.O. Petralia 
	Petralia
	4
	1.177
	 
	14.762
	11.405
	27.344

	P.O. Palazzo Adriano
	Pal. Adriano
	2
	 
	 
	 
	5.000
	5.000

	P.O. Corleone
	Corleone
	5
	928
	 
	 
	15.648
	16.576

	Poliambulatorio Bagheria
	Bagheria
	2
	 
	 
	 
	5.873
	5.873

	Poliamo. Lercara Friddi
	Lercara Friddi
	1
	 
	 
	 
	4.854
	4.854

	Poliambulatorio Carini
	Carini
	1
	 
	 
	 
	6.221
	6.221

	Poliambulatorio Petralia
	Petralia
	2
	 
	 
	 
	4.531
	4.531

	Poliambulatorio P.O. Cefalù
	Cefalù
	0
	0
	0
	 
	0
	0

	Poliambulatorio Lampedusa
	Lampedusa
	1
	 
	 
	 
	2.093
	2.093

	P.O. Termini Imerese
	Termini Imer.
	 
	2539
	 
	 
	16.191
	18.730

	P.O. Partitico
	Partinico
	2
	3.283
	 
	 
	17.236
	20.519

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTALE 
	 
	 
	10.927
	1.000
	14.762
	154.217
	176.906


Tabella 5
N.B.

A titolo indicativo si può valutare un numero medio di 300 immagini (matrice 512x512) per gli esami TC, un numero medio di 12 immagini (matrice 512x512) per gli esami ECO e un numero medio di 4 immagini (matrice dipendente dalle CR offerte) per gli esami RX convenzionali
Il sistema va dimensionato in modo tale da prevedere una produttività iniziale complessiva di almeno il 50% superiore a quanto indicato in tabella ed inoltre progettato in modo da potere essere in futuro aggiornato in modo modulare per far fronte ad eventuali ulteriori aumenti di produttività.
4 ART. 4 – Manutenzione ed assistenza

Il Servizio è comprensivo, per la durata di cinque anni di validità dello stesso, della fornitura e della manutenzione ed assistenza full risk, comprendente la manutenzione programmata e un numero illimitato di interventi su chiamata, incluse le ore di viaggio, le ore di lavoro effettuate e le spese di trasferta, nonché tutte le parti di ricambio necessarie alle riparazioni.

La ditta dovrà presentare una descrizione dettagliata degli interventi di manutenzione previsti, che definisca in maniera chiara il piano di manutenzione preventiva e periodica, specificando la frequenza degli interventi preventivi, nonché le operazioni, le verifiche ed i controlli svolti in ciascun intervento, e dovrà inoltre dare indicazioni su come intende garantire:

· l’assistenza on line immediata durante le ore lavorative;

· l’intervento e il ripristino entro 4 ore in caso di blocco del sistema che pregiudichi la normale attività clinica:

· l’intervento e il ripristino entro 8 ore in caso di problemi locali;

· l’aggiornamento alle nuove versioni dei software applicativi per l’intera durata del contratto;

La ditta aggiudicataria dovrà inoltre prevedere l’addestramento di due tecnici del Servizio interno di Ingegneria Clinica per l’intervento sulle apparecchiature nel caso di urgenza. Tale disponibilità dovrà essere espressamente dichiarata nella documentazione fornita in gara.
5 ART 5 – Installazione, Formazione, Avviamento e Collaudo

Per quanto concerne la fase di pianificazione la Ditta aggiudicataria dovrà presentare ideoneo programma lavori, dettagliando, anche avvalendosi di opportuni diagrammi di Gantt, le attività necessarie all’avvio del sistema specificando anche i soggetti attuatori di ciascuna attività (Ditta fornitrice, AUSL, eventuali terzi soggetti). 

Nella stesura dei Gantt, la Ditta deve prefiggersi come obiettivo tassativo:

· la consegna dei sistemi entro 150 gg. dalla data dell’ordine;

· l’avviamento dei sistemi validato da relativo verbale di collaudo entro 240 gg. dalla data dell’ordine;

In particolare nella pianificazione occorrerà definire:

· opere strutturali (adeguamento rete, ecc..);

· installazione hardware;

· installazione software;

· formazione degli operatori;

· avviamento.

5.1  Formazione 

La ditta aggiudicataria deve fornire al personale coinvolto l’addestramento necessario a consentire la piena conoscenza delle modalità operative e funzionali dei sistemi e delle apparecchiature proposte.

Per quanto riguarda  gli applicativi software, i corsi  di addestramento dovranno essere strutturati sulla base delle esigenze degli operatori della AUSL 6.

Nella redazione dell’offerta la Ditta dovrà indicare il numero di giornate dedicate a ciascuna categoria di operatori.

5.2  Installazione ed avviamento

La Ditta dovrà specificare e tempificare le attività per l’installazione ed avviamento del sistema fino al completo esercizio. In ogni caso, l’intero sistema dovrà essere avviato entro e non oltre 270 gg dalla data dell’ordine.

6 ART. 6 – Rinnovo del contratto

Al termine del contratto (5 anni) tutti i beni oggetto del presente capitolato diventeranno di proprietà dell’AUSL 6, che si riserva il diritto di rinegoziare il canone mensile relativo alla prosecuzione dell’appalto.

In caso di prosecuzione che preveda la sola manutenzione e l’aggiornamento software dei prodotti, nonchè l’erogazione dei servizi connessi, tale rinegoziazione non dovrà tuttavia superare il 60% del canone esplicitato in offerta economica, aggiornato in misura pari alle variazioni di incremento dei prezzi calcolato dall’I.S.T.A.T. , secondo gli indici F.O.I (famiglie, operai e impiegati).

In caso di rinnovo del contratto che preveda anche la sostituzione completa delle attrezzature fornite con altre aggiornate all’ultima release, tale rinegoziazione non dovrà tuttavia superare il canone esplicitato in offerta economica, aggiornato in misura pari alle variazioni di incremento dei prezzi calcolato dall’I.S.T.A.T. , secondo gli indici F.O.I (famiglie, operai e impiegati).

7 ART. 7 - Documentazione tecnica richiesta

Le ditte sono tenute a produrre, oltre a quanto specificatamente richiesto nei singoli articoli del presente capitolato, la documentazione di seguito elencata, pena l’esclusione dalla gara:

1. Relazione tecnica del progetto proposto, con dettaglio dei sistemi, completa della descrizione del software applicativo e delle componenti hardware, corredata di depliant illustrativi.
2. Progetto di rete dettagliato.
3. Elenco delle referenze per forniture analoghe a quelle offerte ad altre aziende sanitarie pubbliche e private.
4. DICOM Conformance Statement per ciascuna delle componenti offerte.
5. Relazione tecnica che dettagli la rispondenza alle norme di legge in materia di archiviazione digitale.
6. Organizzazione e modalità di effettuazione dell’assistenza tecnica per l’intera durata contrattuale.
7. Certificazioni di qualità ISO per tutti i prodotti offerti.
8. Dichiarazione di conformità CE per le apparecchiature offerte.

8    ART. 8 - Criteri di aggiudicazione e modalità di attribuzione dei punteggi

8.1 Criteri di valutazione

Il servizio sarà aggiudicatario con il metodo di cui all’art. 23 comma 1 lettera b) D.Lgs. 157/95 e s.m.i. in base ai seguenti elementi, valutati con l’attribuzione dei relativi punteggi:
	QUALITA’ COMPLESSIVA
	60 punti

	PREZZO 
	40 punti 


8.2 Valutazione della qualità

La QUALITA’ COMPLESSIVA sarà valutata in base ai criteri di seguito riportati:

	CARATTERISTICHE DEL SISTEMA RIS PACS
	45 punti

	Suddivisa nei seguenti sottocriteri:

· Architettura sistemistica e caratteristiche funzionali dei sistemi: verrà presa in considerazione la completezza del progetto, le caratteristiche di robustezza dell’architettura, il livello di ridondanza, la modularità della soluzione e la possibilità di espansioni future, nonché le caratteristiche della proposta relativa alle infrastrutture di rete ed alla sicurezza
· Sistemi RIS/PACS: verranno valutate le caratteristiche funzionali dei sistemi proposti, il numero, le dotazioni e la completezza delle stazioni di lavoro, le modalità di integrazione con i sistemi informativi aziendali.

· Applicativi RIS/PACS: aderenza agli standard di comunicazione e referenze IHE
	25 punti

15 punti

5 punti

	SISTEMI CR E SISTEMI DI STAMPA
	10 punti

	Suddivisa nei seguenti sottocriteri:

· Sistemi CR: numero dei sistemi e valutazione delle caratteristiche tecniche richieste

· Sistemi di stampa a secco: numero dei sistemi e valutazione delle caratteristiche tecniche richieste

· Interconnessione sistemi C.R. con sistemi R.I.S.
	5 punti

3 punti


2 punti

	ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE
	5 punti

	· Verranno valutate le modalità di espletamento del servizio di assistenza tecnica sui sistemi proposti, in termini di manutenzione programmata, tempi di intervento su malfunzionamento, risorse umane dedicate al progetto, durata del periodo di copertura.
	

5 punti


Non verranno ammesse alla successiva apertura delle buste economiche le Ditte che in sede di valutazione tecnica non abbiano raggiunto almeno 30 punti nel criterio qualità.

8.3 Valutazione del prezzo

Ai fini dell’attribuzione del punteggio relativamente al prezzo, verrà preso in considerazione l’importo complessivo (IVA esclusa) indicato in offerta relativo al noleggio e lo sconto effettuato dalla proponente sui prezzi delle pellicole sottoindicati. Il punteggio verrà attribuito come segue:

1 - All’offerta contenente il prezzo più basso sarà attribuito il punteggio massimo (38 punti). Alle restanti offerte saranno attribuiti punteggi determinati secondo il criterio di proporzionalità inversa attraverso l’utilizzo della seguente formula:

Pi= 38 -   5 x ( O1- Omin)

                       Omin

dove:

38 = punteggio massimo disponibile.

Pi = punteggio da attribuire all’offerta in valutazione

O1 = prezzo relativo all’offerta economica oggetto della valutazione 

Omin = prezzo dell’offerta più bassa

5 = coefficiente correttivo

2 - All’offerta contenente lo sconto percentuale maggiore sui prezzi di pellicole sottoindicati, verrà attribuito un punteggio massimo di 2 punti. Alle restanti offerte saranno attribuiti punteggi determinati secondo il criterio di proporzionalità inversa attraverso l’utilizzo della seguente formula:

Punteggio da attribuire all’offerta da valutare: = 
( 2 x B ) : A
dove:

2 = punteggio attribuito all’offerta economica con sconto massimo.
A = percentuale di sconto più alto offerta.
B = percentuale di sconto espresso nell’offerta economica oggetto della valutazione. 

Prezzi per pellicola per stampanti a secco prefissati dall’AUSL n°6, derivato dal mercato attuale, sui quali applicare lo sconto offerto. Formati o similari.

20x25 (8” x 10”):



€ 1,20 cad.

28x35, oppure 26x36 (11” x 14” ):

€ 2,82 cad.

35x43 (14” x 17” ):



€ 3,37 cad.

Tutte le divisioni numeriche verranno troncate alla seconda cifra decimale. 
Il punteggio complessivo per la componente prezzo sarà il risultato della somma fra i punti 1 e 2.

NON sono ammesse offerte SUPERIORI alla base d’asta. La fornitura verrà aggiudicata anche in presenza di una sola offerta valida.
9    ART. 9 – Determinazione del canone, fatturazione e modalità di pagamento 
Il canone annuale iniziale del servizio oggetto dell’affidamento, è determinato dal canone offerto in sede di gara dall’aggiudicatario. 
Il canone mensile corrisponderà ad un dodicesimo del canone annuale. Per periodi inferiori al mese, il canone sarà determinato a partire dai giorni naturali e consecutivi di effettiva erogazione, attribuendo agli stessi un valore

L’Impresa dovrà emetterà fattura semestrale posticipata sulla quale dovrà essere apposto, per attestazione del regolare ed avvenuto espletamento del servizio, il timbro e la firma del Responsabile individuato dall’Azienda.

I pagamenti ove non avvengano contestazioni nel servizio e/o sulle relative fatture, saranno eseguiti entro 90 giorni dalla presentazione, e comunque dopo la verifica sulla regolare esecuzione del servizio e degli altri adempimenti di rito, a mezzo mandato dal Tesoriere dell’Azienda. 









































































Sistemi di stampa del rediogramma su carta ad elevatissima qualità –


Stampa del referto
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