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Glossario

Acronimi

PACS
Picture Archiving and Communication System

RIS
Radiological Information System

CRS-SISS
Carta Regionale dei Servizi -Sistema Informativo Socio Sanitario

SLA
Service Level Agreement

KPI
Key Performance Indicator

AOVV -AO
Azienda Ospedaliera

ASL
Azienda Sanitaria Locale

CDC
Centro di Costo

CDG
Controllo di gestione

BO
Back Office

FO
Front Office

SO
Sistema Operativo

CDR
Centro di responsabilità

COGE
Contabilità Generale

COAN
Contabilità Analitica

GUI
Graphic User Interface

DWH
DataWareHouse

LI
Lombardia Informatica S.p.a

LISIT
Lombardia Integrata S.p.a – Servizi Infotelematici per il Territorio

MPLS
Multi Protocol Label Switching (sistema di trasferimento a pacchetto in modalità asincrona)

MDS
Ministero della Salute

LAN
Local Area Network

MAN
Metropolitan Area Network

WAN
Wide Area Network

ODBC
Open Data Base Connectivity

OLAP
On Line Analitical Processing (sistema multidimensionale)

PDA
Punto d’Attivazione (denominazione SISS)

PA
Pubblica amministrazione

PDL
Posto Di Lavoro (denominazione SISS)

PDR
Punto di Registrazione (denominazione SISS)

RDA
Richiesta d’acquisto

RUR
Ricetta Unificata Regionale

SI
Servizio Informatico 

SP
Service Provider (denominazione SISS)

NP
Network Provider

SIA
Sistema informativo Aziendale

SIO
Sistema informativo Ospedaliero

SSN
Sistema sanitario nazionale

SSR
Sistema sanitario regionale

Glossario

Aggiudicatario
L’offerente a cui è stata aggiudicata la gara

Appaltatore
Colui che ha firmato il contratto d’appalto

Apparato centrale
Qualunque componente hardware il cui funzionamento risulti necessario per la completa funzionalità di più di una postazione di lavoro

Azienda
Azienda Ospedaliera appaltante

Concorrente
Impresa o raggruppamento d’imprese che concorrono 

Commissione permanente
Organo aziendale che ha il compito di effettuare il monitoraggio dell’appalto

Capo progetto
Referente di progetto da parte aggiudicatario

Back office
In terminologia SISS è riferito alle postazioni che non leggono la RUR ma refertano

Front Office
In terminologia SISS, sono le PDL di S/R o quelle che leggono la RUR

Outsourcer
Aggiudicatario nella fase di conduzione il servizio di outsourcing

Coordinatore di progetto
Referente di progetto e direzione lavori da parte Azienda

Gestore 
Sinonimo di outsourcer

Batch
Processo sequenziale 

Impresa
Impresa o raggruppamento d’imprese che presentano domanda di partecipazione

Offerente
Impresa o raggruppamento d’imprese invitato a presentare offerta

Concorrente
Sinonimo di offerente

Prestazione
Come definita nel nomenclatore regionale

Subentrante
L’appaltatore che subentra al gestore in uscita, riferito all’avviamento del servizio

Trigger
Evento che scatena un processo

Sistema
Sistema informativo, applicativo, modulo, sono usati spesso l’uno per l’altro senza particolare riguardo ad una gerarchia 

Template
Schema predefinito 

Team di progetto
Gruppo di lavoro permanente del gestore al servizio dell’Azienda

Key user
Utente pilota che opera prima di altri in avviamento 

Milestone
Pietra miliare (nel senso di obiettivo pianificato)

Workplan
Piano di lavoro (dettaglio del piano attuativo)

Housing
Servizio di fornitura spazio attivo e altri servizi online su uno o più server dedicati

interoperabilità
Funzione operativa di lavori fra sistemi informativi

Legaci
“legato” parte di sistemi informativi non rimuovibili

Messaging
Messaggistica

Middleware
Parte di software che “sta nel mezzo” fra Applicativi aziendali e SISS

Intranet
Rete logica privata protetta, formata da una o più reti fisiche connesse geo fra loro 

Extranet
Rete logica analoga alla intranet ma esterna al sistema che la considera

Server Farm
Sezione comprendente server in batteria, solitamente in unica sala attrezzata

Parsine
Processamento

Porta applicativa
Termine di e-Goverment: tutto quanto necessita per esporre info su extranet

Primitive
Macro statement di programmazione sw, impiegate negli applicativi

Repository
“contenitore”

Routing
Instradamento

Capitolato Speciale –  Parte Generale

PROCEDURA APERTA

per l’affidamento del servizio di digitalizzazione e gestione del Sistema PACS per l’Azienda Ospedaliera della Valtellina e della Valchiavenna

Art. 1 – Oggetto - Durata e decorrenza del contratto -  proroga

Il presente contratto ha per oggetto la completa digitalizzazione dell’imaging radiografico dell’Azienda Ospedaliera della Valtellina e della Valchiavenna  e l’introduzione di un sistema PACS, completamente integrato nel Sistema Informativo Aziendale che consenta di acquisire, visualizzare, immagazzinare e distribuire immagini radiografiche e di medicina nucleare in formato unicamente digitale.

Il contratto in parola ha una durata di 60  mesi, a decorrere dalla data di aggiudicazione.

L'Azienda  alla scadenza contrattuale  ha la facoltà  di riscattare le apparecchiature noleggiate al prezzo prefissato di € 10.000,00.

L’aggiudicazione è immediatamente vincolante per la Ditta assegnataria, mentre per l’Azienda la decorrenza degli effetti giuridici è subordinata all’esecutività della deliberazione di aggiudicazione, nonché all’espletamento degli adempimenti stabiliti dalla normativa vigente e dagli atti e provvedimenti del presente procedimento. 

L’aggiudicatario si impegna  a garantire alle condizioni tecniche ed economiche originarie, salvo eventuali migliorie intervenute, l’espletamento del servizio in regime di proroga per un periodo di ulteriori sei mesi a decorrere dalla  scadenza del contratto onde consentire all’Azienda di poter portare a termine l’eventuale successiva procedura di nuova aggiudicazione.

Art. 2  – Fabbisogno presunto e caratteristiche qualitative

Le caratteristiche qualitative  dei beni richiesti ed il fabbisogno sono riportati nell’allegato tecnico al presente capitolato quale parte integrante.

In caso di maggior consumo, oltre il 20% delle quantità indicate, L’Azienda acquisterà il materiale di consumo necessario al maggior fabbisogno, ovvero in caso di minor consumo, eventuali risparmi saranno oggetto di rinegoziazione futura, in termini tecnologici e di servizi, in virtù dei nuovi assetti, nuove politiche Aziendali che potrebbero accadere ne periodo di durata del contratto.

I beni oggetto di somministrazione dovranno rispondere alle vigenti disposizioni legislative e regolamentari, nonché alle caratteristiche qualitative indicate nel suddetto allegato.

Oltre ai beni espressamente indicati nell’allegato  le ditte aggiudicatarie saranno tenute alla fornitura di quei prodotti   (in aggiunta od in sostituzione di quelli specificatamente richiesti) che dovessero essere ordinati per far fronte a nuove o modificate esigenze. 

Art. 3 – Termini e luoghi di consegna dei beni 

La consegna, l’installazione in opera  dovrà avvenire entro i termini   e i modi descritti e stabiliti nel  capitolato  speciale d'oneri. Il  collaudo del sistema oggetto di gara dovrà   essere effettuato secondo quanto indicato dal cronoprogramma d’installazione.  In caso di ritardo sulla consegna ed installazione in opera  sarà applicata la penalità prevista.

In relazione ai lavori eseguiti ed alle installazioni effettuate, la ditta aggiudicataria dovrà, senza ulteriori costi a carico dell’Azienda, predisporre tutte le dichiarazioni di rispondenza alle norme legislative di sicurezza e protezionistiche. La certificazione attestante l’avvenuto adempimento delle procedure summenzionate dovrà essere redatta in conformità alle normative vigenti al momento della redazione.

La difformità qualitativa e quantitativa dei beni forniti e delle opere eseguite rispetto alle disposizioni di legge, alle prescrizioni indicate nel capitolato speciale ed a quanto dichiarato in offerta, potrà essere contestata dall’Azienda anche successivamente alla consegna, qualora i vizi e le difformità non siano immediatamente riconoscibili.

Le contestazioni formalizzate impediranno, fino a completa definizione, il diritto al pagamento delle fatture.

Unitamente all’apparecchiatura dovranno essere consegnate tutte le dichiarazioni di conformità, di rispondenza alle direttive CEE e di certificazione indicate dalla ditta.

Al momento della consegna dovranno essere altresì  forniti almeno n. 2 manuali d’uso e di manutenzione in lingua italiana.




Art.  4 – Spese di imballo e di trasporto

Saranno a carico dell'aggiudicatario:

· le spese relative all'imballaggio, al trasporto sino al luogo d'installazione, al montaggio, all'installazione ed alle prove di collaudo del sistema acquisito;

· il ritiro a propria cura e spese delle apparecchiature  attualmente in dotazione alle SC di Radiologia  dei diversi Presidi. Le ditte interessate alla gara, previo accordo con il  Responsabile del Servizio  sono invitate a prendere visione delle apparecchiature e dei locali. Ciò potrà essere fatto al momento del  sopralluogo  previsto.

Tutte le spese necessarie alla rimozione  delle apparecchiature (smontaggio e lavori connessi, trasporto, ecc.) sono a carico della ditta aggiudicataria. Modalità e tempi di ritiro dell’apparecchiatura saranno concordati tra le parti. 

A tal fine si invita a produrre  cronoprogramma come specificato più avanti.

Art.  5 – Controlli  

La precisa corrispondenza della qualità dei prodotti forniti con quanto indicato nel Capitolato, costituisce elemento essenziale della fornitura.

I materiali consegnati che non risultassero in possesso dei requisiti richiesti, potranno essere rifiutati non solo all’atto della consegna, ma anche successivamente alla stessa, e ciò nei casi in cui le merci dovessero palesare difetti non rilevati all’atto della consegna.




Art. 6  - Addestramento del personale dell'Azienda

Il fornitore sarà tenuto ad assicurare, a sue spese, l’addestramento, del personale dell’Azienda (medici, tecnici, ) preposto all’utilizzazione delle apparecchiature.  I concorrenti, pertanto,  dovranno indicare i tipi, i tempi ed i luoghi di tale attività di addestramento (al fine di velocizzare la procedura di messa in funzione delle apparecchiature è possibile prevedere che una parte del personale utilizzatore possa essere formata anche in altra sede, a totale carico della ditta aggiudicataria; il rimanente personale  sanitario, paramedico, tecnico ed operativo deve essere addestrato  presso il Servizio entro e non oltre 30 giorni dal collaudo del sistema. Le modalità pratiche di effettuazione dell’aggiornamento saranno concordate tra le parti.




Art. 7  - Prove di collaudo

Il collaudo avverrà in modo congiunto con il Servizio di Ingegneria Clinica in seguito alla consegna del sistema. La conclusione del collaudo prevede le seguenti fasi:

· verifiche documentali da parte del Servizio di Ingegneria Clinica;

· verifiche documentali da parte del personale  del Servizio di Fisica Sanitaria;

· effettuazione di diagnostiche da parte dell’UO destinataria del bene.

Alla conclusione delle attività sopra citate sarà emesso verbale di collaudo da parte del Servizio di Ingegneria Clinica controfirmato da tutte le figure coinvolte nel collaudo.

 Nel caso di esito negativo del collaudo, la ditta aggiudicataria è tenuta a provvedere, a propria cura e spese, all’eliminazione di ogni difetto e malfunzionamento riscontrati. L’inottemperanza o anche la sola inosservanza del termine temporale costituisce inadempimento contrattuale classificabile come consegna non effettuata, con le conseguenze previste.

Tutta la fornitura dovrà essere eseguita secondo le migliori regole organizzative, tecniche e qualitative, nonché in base alle prescrizioni previste dalle normative vigenti al momento del collaudo finale e di quelle eventualmente dettate dall’Azienda, in modo che essa risponda perfettamente a tutte le condizioni stabilite dal presente capitolato.

L’aggiudicatario dovrà produrre in sede di collaudo i manuali d’uso dell’apparecchiatura.  Dovrà altresì effettuare:

· le verifiche delle funzionalità delle apparecchiature fornite;

· le verifiche dei parametri di sicurezza;


Copia dei protocolli verrà fornita alla ditta aggiudicataria al momento dell’aggiudicazione.




Art. 8 - Risoluzione del contratto

L’ Azienda  può richiedere la risoluzione del contratto nei seguenti casi:

a) in qualsiasi momento dell’esecuzione, avvalendosi della facoltà consentita dall’art. 1671 del codice civile, tenendo indenne la Ditta dalle spese sostenute, dai lavori eseguiti, dai mancati guadagni;

b) in caso di grave negligenza e di contravvenzione nell’esecuzione degli obblighi e delle condizioni contrattuali, tali da compromettere la regolarità dell’erogazione del servizio, a meno che la gravità dell’inadempimento non sia tale da configurare, di per sé, giusta causa di risoluzione;

c) quando a carico del Fornitore sia stata emessa sentenza di condanna passata in giudicato per frode, o per qualsiasi reato che incida sulla sua moralità professionale, o per delitti finanziari;

d) in caso di cessione della Ditta, di cessazione dell’attività, oppure nel caso di concordato preventivo, di fallimento e di atti di sequestro o di pignoramento a carico dell’aggiudicatario;

e) in caso di cessione del contratto e/o di subappalto non autorizzato;

f) nei casi di morte del Fornitore, quando la considerazione della sua persona sia motivo determinante nell’aggiudicazione;

g) inadempimento degli oneri ed obblighi previsti a carico del Fornitore in favore dei propri dipendenti;

Ove l’ Azienda ravvisi la sussistenza di una delle cause sopra descritte, dalla lettera b) alla lettera g) dovrà contestarle per iscritto al Fornitore, con la prefissione di un termine non inferiore a 20 giorni per le controdeduzioni. Decorso tale termine l’Azienda  adotterà le determinazioni ritenute opportune. Per qualsiasi ragione si addivenisse alla risoluzione del contratto, il Fornitore – ad eccezione delle ipotesi di cui alle lett. a) e f) - oltre a incorrere nell’immediata perdita del deposito cauzionale a titolo di penale, sarà tenuto al completo risarcimento di tutti i danni diretti ed indiretti ed al rimborso delle maggiori spese che l’Azienda. dovesse affrontare per il rimanente periodo contrattuale.

Per quanto non contemplato nel presente capitolato, si fa riferimento alla normativa vigente con particolare riferimento agli artt. 1453 e seguenti del codice civile.

Sono in ogni caso salve le specifiche ipotesi di risoluzione del contratto che sono altrove indicate all’interno del presente capitolato speciale.

Qualora la risoluzione del contratto intervenga prima che siano decorsi 180 giorni naturali e consecutivi dal termine di presentazione delle offerte, termine entro il quale tutte le Imprese sono vincolate alle rispettive offerte, le  stazioni appaltanti hanno la facoltà di procedere ad utilizzare la graduatoria provvedendo peraltro ad aggiudicare il Servizio alla Ditta seconda classificata, che ha l’obbligo di ottemperare alla propria offerta.

Se da tale fattispecie derivano aggravi economici a carico della Azienda detti aggravi sono totalmente a carico della Ditta aggiudicataria la cui inadempienza ha determinato la risoluzione del contratto.

Art. 9 - Personale dell’Impresa Aggiudicataria

Il personale è tenuto ad attenersi alle linee guida relative alle procedure di lavoro dell’Azienda committente.

Il personale che si dimostrasse inadempiente e non idoneo allo svolgimento delle proprie mansioni dovrà essere sostituito a semplice richiesta dell’Amministrazione committente.

Art. 10  - Responsabilità dell’Impresa Aggiudicataria

L’Impresa aggiudicataria è sottoposta a tutti gli obblighi verso i propri dipendenti risultanti dalle disposizioni legislative e regolamentari in materia di lavoro e di assicurazioni sociali ed assume a suo carico tutti gli oneri relativi.

L’Azienda è esonerata da ogni responsabilità per danni, infortuni od altro che dovessero accadere, per qualsiasi causa, al personale dell’Impresa aggiudicataria, nell’esecuzione del servizio, convenendosi a tale riguardo che qualsiasi eventuale onere è già compensato e compreso nel corrispettivo del contratto.

L’Impresa è responsabile dell’esatto adempimento delle condizioni dell’appalto e della perfetta riuscita del servizio.

Il rispetto delle scadenze temporali previste è condizione indispensabile a garanzia della regolare realizzazione ed espletamento dell’attività contrattuale.

L’aggiudicatario, inoltre, è responsabile dell’osservanza di tutte le disposizioni emanate da qualunque autorità comunitaria, governativa, regionale o municipale, nonché di danni comunque arrecati alle persone ed alle cose sia dell’Amministrazione che di terzi.

L’Impresa aggiudicataria è direttamente responsabile della regolare esecuzione del servizio e ne risponde civilmente, penalmente ed amministrativamente per eventuali fatti illeciti e conseguenti danni causati dalla medesima o dal suo personale.

Art. 11  - Obblighi dell’Impresa Aggiudicataria

L’Impresa è ben consapevole di stipulare un contratto con una Struttura Pubblica e pertanto non potrà accampare qualsivoglia scusa, compreso il ritardato pagamento, per ritardare o non ottemperare all’erogazione del servizio e/o prestazione in tutto o in parte. 

Tale inadempimento comporta, oltre agli eventuali rilievi contemplati dal Codice Civile, anche eventuali violazioni, nel caso ne ricorressero gli estremi, di carattere penale quale interruzione di pubblico servizio (art. 331 e seguenti c.p.).

L’Impresa dovrà garantire la continuità del servizio, e collaborare con l’Azienda  al fine di evitare interruzioni dello stesso.

L’Impresa si obbliga ad eseguire le prestazioni oggetto del contratto a perfetta regola d’arte e nel rispetto di tutte le norme e prescrizioni, anche tecniche e di sicurezza, in vigore e di quelle che dovessero essere emanate nel corso di durata del contratto, nonché secondo le condizioni, le modalità, i termini e le prescrizioni contenute nel contratto.

L’Impresa si impegna ad eseguire le attività contenute e le modalità indicate nelle Disposizioni Tecniche del presente Capitolato o secondo quelle diversamente concordate tra le parti.

L’Impresa si obbliga a garantire la continuità delle prestazioni, nonché la stabilità della composizione del team di lavoro impegnandosi a non variare la composizione se non previa richiesta all’ Azienda o per giusta causa, comunque documentabile e suscettibile di valutazione da parte dell’ Azienda.

L’Impresa si obbliga a rispettare tutte le indicazioni relative all’esecuzione contrattuale che dovessero essere impartite dall’Azienda.

L’Impresa si obbliga a dare immediata comunicazione all’Azienda di ogni circostanza che abbia influenza sull’esecuzione del contratto e di comportarsi con buona fede e correttezza. 

Art. 12 - Norme di comportamento

L’Impresa aggiudicataria e, per essa, il suo personale dipendente, devono uniformarsi a tutte le norme di carattere generale emanate dall’Azienda per il proprio personale ed attenersi a tutte le norme di sicurezza del lavoro.

Il personale in servizio è tenuto a rispettare le consuete norme di educazione che definiscono i criteri di un comportamento civile e di correttezza nel lavoro. In particolare deve:

a) svolgere il servizio negli orari e nei giorni prestabiliti;

b) rispettare gli ordini di servizio eseguendo le operazioni affidate secondo le metodiche e le frequenze stabilite;

c) essere sempre presente nelle rispettive zone di lavoro negli orari concordati tra il committente e l’impresa aggiudicataria;

e) non prendere visione dei documenti, mantenere il segreto d’ufficio su fatti o circostanze concernenti i degenti, il personale, l’organizzazione e l’andamento dell’Azienda,  delle quali abbia avuto notizia durante l’espletamento del servizio. Il mancato rispetto del segreto d’ufficio, se accertato, comporterà l’allontanamento dell’operatore dall’Azienda ed eventuali provvedimenti inerenti al caso.

L’Impresa deve fornire all’Azienda l’elenco nominativo, con relative qualifiche, del personale adibito sia al controllo che allo svolgimento del servizio, compresi i sostituti.

L’elenco del personale deve essere periodicamente aggiornato per le variazioni che dovessero intervenire.

Art. 13 - Garanzie a corredo dell’offerta e di esecuzione del contratto

L’offerta  è corredata da una garanzia, pari al due per cento del prezzo base indicato nel bando di gara sotto forma di cauzione o di fideiussione a scelta dell’Offerente.

La cauzione può essere costituita, a scelta dell’Offerente, in contanti o in titoli del debito pubblico garantiti dallo Stato al corso del giorno del deposito, presso una sezione di tesoreria provinciale o presso le aziende autorizzate, a titolo di pegno a favore della Stazione Appaltante.

La fideiussione, a scelta dell’Offerente, può essere bancaria o assicurativa o rilasciata dagli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 107 del Decreto legislativo  1.09.1993 n. 385, che svolgono in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie, a ciò autorizzati dal Ministero dell’Economia e delle Finanze.

La garanzia deve prevedere espressamente  la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debito principale, la rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957, comma 2, del Codice Civile, nonché l’operatività della garanzia medesima entro 15 giorni, a semplice richiesta scritta della Stazione Appaltante.

La garanzia deve avere validità per almeno 180 giorni dalla data di presentazione dell’offerta. Impegno del garante a rinnovare la garanzia, nel caso in cui il procedimento non sia concluso entro i 180 giorni, su richiesta della Stazione Appaltante.

La garanzia è svincolata  automaticamente al momento della sottoscrizione del contratto.

L’offerta dovrà altresì essere corredata, a pena esclusione, dell’impegno di un fideiussore a rilasciare la garanzia fideiussoria per l’esecuzione del contratto (art. 113 D.lgs 163/2006) , qualora l’Offerente risultasse affidatario.






*****************

La  Ditta aggiudicataria è obbligata a costituire una garanzia fideiussoria del 10% dell’importo contrattuale, salvo i casi di cui al comma 1 art. 113 del D.lgs 163/2006.

La garanzia deve prevedere espressamente  la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debito principale, la rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957, comma 2, del Codice Civile, nonché l’operatività della garanzia medesima entro 15 giorni, a semplice richiesta scritta della Stazione Appaltante.

La mancata costituzione della garanzia  determina la revoca dell’affidamento e l’acquisizione della cauzione provvisoria di cui all’art. 75 del D.lgs 163/2006 da parte della Stazione Appaltante che aggiudica l’appalto o la concessione al concorrente che segue in graduatoria.

La garanzia copre gli oneri per il mancato od inesatto adempimento e cessa di avere  effetto solo alla data di emissione del certificato di collaudo provvisorio o del certificato di regolare esecuzione.

Qualora l’ Azienda ritenga di avvalersi direttamente della cauzione per l’applicazione delle penali e/o, in caso di inadempimento, per la soddisfazione degli obblighi dell’Impresa (salvo in ogni caso il risarcimento del maggior danno), l’Impresa è tenuta a reintegrare il deposito cauzionale definitivo entro il termine di 10 giorni solari dal ricevimento della richiesta.

Art.  14 Norme di sicurezza 

A- PRESCRIZIONI GENERALI

L’Aggiudicatario deve rispettare scrupolosamente, in ogni fase dell’attività oggetto dell’appalto, tutte le norme legislative e regolamentari vigenti sulla prevenzione degli infortuni, sulla sicurezza e sull’igiene nei luoghi di lavoro.

Fra le disposizioni di cui sopra si richiamano in particolare:

· il D.Lvo 9 aprile 2008 n. 81 “Attuazione dell’art.1 della legge 3 agosto 2007 n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro”;

· D.M. del 10/03/98 recante: “Criteri generali di sicurezza antincendio e per la gestione dell’emergenza nei luoghi di lavoro”.

· D.M. del 18/09/2002 recante: “Approvazione della regola tecnica di prevenzione incendi per la progettazione, la costruzione e l’esercizio delle strutture sanitarie pubbliche e private”.

Nel contesto degli  obblighi derivanti all’aggiudicatario dalle suddette norme si richiama in particolare che lo stesso deve:

· rispettare regolamenti e disposizioni interni, portati a sua conoscenza dalla stazione appaltante;

· impiegare personale e mezzi idonei ad ogni lavorazione/attività;

· istruire e responsabilizzare il proprio personale al fine di garantire la propria e altrui sicurezza;

· richiedere al personale a qualunque titolo da lui coinvolto nel presente appalto la collaborazione, nei termini e modi pianificati dall’Azienda Ospedaliera, nell’attuazione del piano di emergenza/evacuazione aziendale: in tale contesto potrà essere richiesto che il suddetto personale venga chiamato a far parte della squadra di emergenza ai sensi del DM 10/03/1998”;

· dotare il proprio personale dei dispositivi di protezione individuale necessari, in merito ai quali dovrà assicurare una formazione adeguata, organizzare l’addestramento all’uso se richiesto, esigerne il corretto impiego;

· controllare la rigorosa osservanza delle norme di sicurezza e d’igiene del lavoro da parte del proprio personale e d’eventuali subappaltatori;

· predisporre tutte le segnalazioni di pericolo eventualmente necessarie;

· fornire all’Amministrazione Aziendale tempestiva segnalazione d’ogni circostanza di cui viene a conoscenza, anche non dipendente dall’attività appaltata, che possa essere fonte di pericolo;

· attuare la cooperazione e coordinamento, con l’appaltante e ogni altro lavoratore – autonomo, ditta appaltatrice o subappaltatrice - presente nei luoghi di lavoro nei quali è chiamato ad operare, nello scambio delle informazioni ed in ogni ulteriore azione di prevenzione e protezione volte ad eliminare i rischi dovuti alle interferenze.

Ferme restando le responsabilità dell’Appaltatore riguardo alla sicurezza, l’Azienda Ospedaliera ha la facoltà di controllare che lo svolgimento dell’appalto avvenga nel rispetto delle condizioni di sicurezza contenute nel presente articolo e, in caso d’inadempienza, di far sospendere l’esecuzione del servizio, riservandosi di valutare ogni altra eventuale azione a tutela dei propri interessi. 

B - DOCUMENTI RELATIVI ALLA SICUREZZA DEL LAVORO DELLA CONCORRENTE/AGGIUDICATARIA

In fase di presentazione delle offerte le ditte concorrenti dovranno presentare i seguenti documenti/informazioni in relazioni alle attività oggetto dell’appalto.

· documento di valutazione dei rischi specifici connessi ai lavori oggetto dell’appalto;

· modalità operative di prevenzione d’incidenti e/o infortuni in relazione ai rischi specifici propri dell’attività appaltata (istruzioni, procedure, ecc.);

· elenco completo delle sostanze e preparati utilizzate, relative schede di sicurezza, informazioni date ai lavoratori esposti;

· mezzi/attrezzature disponibili e/o previsti per l'esecuzione dei lavori;

· mezzi/attrezzature antinfortunistiche inerenti alla tipologia dei lavori da eseguire;

· dotazione di dispositivi di protezione individuale e relativa formazione e addestramento all’uso;

· organizzazione prevista per la gestione delle problematiche d’igiene e sicurezza: responsabile del servizio di prevenzione e protezione, altre figure responsabili e relativi compiti;

· nominativi dei rappresentanti dei lavoratori

· formazione professionale ed informazione (documentate) del proprio personale in materia di salute e sicurezza dello specifico lavoro appaltato;

· soluzioni previste per eliminazione o riduzione dei rischi dovuti all’interferenza tra i lavori dell’appaltatore o da terzi presenti a qualsiasi titolo nell’ospedale (dipendenti ospedalieri, ditte terze, visitatori, ecc.);

· adempimenti documentali prescritti da norme generali e particolari in materia d’igiene e sicurezza del lavoro. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di richiedere il riesame del piano qualora lo ritenga inadeguato. 

C- RISCHI DA INTERFERENZE: ATTUAZIONE DELL’ART. 26 DEL D.L.vo n. 81/08

In osservanza dell’art. 26 del D.Lgs. N. 81 del 9 Aprile 2008 , la stazione appaltante:

fornisce all’appaltatrice puntuali informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui la stessa è destina ad operare e sulle misure di prevenzione ed emergenza adottate in relazione alla propria attività; queste informazioni sono contenute nell’opuscolo informativo “Rischi lavorativi specifici negli ambienti dell’Azienda Ospedaliera e misure di prevenzione ed emergenza”, allegato al presente capitolato (Allegato SPP.1);




Art. 15  - Danni a persone e/o cose

L’Appaltatore si fa interamente carico di ogni responsabilità inerente la gestione dei servizi, ivi compresa la responsabilità degli infortuni del personale addetto che deve essere opportunamente addestrato. L’Impresa aggiudicataria è responsabile di ogni danno arrecato all’A.O.V.V. od a terzi nell’espletamento dei servizi. 

In particolare, deve provvedere senza indugio a proprie spese alla riparazione o alla sostituzione delle parti o degli oggetti danneggiati. 

L’Appaltatore è responsabile della condotta dei propri dipendenti e di ogni danno o molestia che ne potranno derivare ai sensi dell’art. 2049 C.C.. 

Deve inoltre rispondere di qualunque danno che potesse derivare in conseguenza della cattiva esecuzione dell’appalto.

La Ditta esonera altresì l’Azienda Appaltante da qualsiasi responsabilità per danni diretti od indiretti che dovesse subire in conseguenza di un fatto doloso o colposo di terzi, compresi i dipendenti dell’Azienda committente e, in particolare, in conseguenza di furti.

L’Appaltatore deve stipulare polizza assicurativa presso primaria Compagnia, contro rischi di responsabilità civile verso terzi, derivanti da cattivo servizio e/o manutenzione ed esercizio di quanto oggetto del presente Capitolato Speciale, compreso il rischio per i sinistri derivanti da errori di progettazione e di esecuzione.

Detta assicurazione deve avere massimale unico per sinistro non inferiore a € 2.500.000,00. I massimali in polizza dovranno essere aggiornati a cura dell’appaltatore qualora intervenissero fattori che possano modificare i relativi valori assicurativi. 

La Ditta si obbliga a consegnare la polizza assicurativa all’atto della sottoscrizione del contratto.

Qualora l’Impresa non dovesse provvedere al risarcimento od alla riparazione del danno, nel termine fissato nella relativa lettera di notifica, l’Amministrazione dell’A.O.V.V. provvederà direttamente a danno dell’Impresa trattenendo il relativo ammontare sull’importo delle fatture in pagamento.

Art. 16 - Fatturazione e pagamenti

Per il servizio di digitalizzione e gestione del sistema PACS , l’Impresa dovrà emettere la fattura con scadenza mensile, con l’indicazione del mese di riferimento. Tutte le fatture dovranno essere intestate a: 

AZIENDA OSPEDALIERA DELLA VALTELLINA E DELLA VALCHIAVENNA  - Via Stelvio, 25 23100 SONDRIO.

L’ammontare per ciascun canone mensile viene stabilito in base all’importo contenuto nell’offerta aggiudicata. 

Il pagamento avverrà entro 90 giorni dal ricevimento della relativa fattura, purchè non vi siano motivi ostativi. 

L’U.O. Provveditorato Economato, previa acquisizione dell’attestato di regolare esecuzione del servizio da parte del Coordinatore di progetto e del Direttore del Dipartimento di Diagnostica per Immagini, procederà alla liquidazione della fattura.

In caso di non conformità nell’esecuzione, il termine sopra indicato rimane sospeso a favore dell’Azienda, fino alla rimozione totale dell’inadempimento da parte della Ditta aggiudicataria. 

La determinazione d’ordine cautelativo dianzi espressa potrà essere attuata senza l’adozione di alcuna formalità. In caso di ritardo nei pagamenti saranno riconosciuti interessi legali a decorrere dal 91° giorno dalla data di scadenza del termine per il pagamento della fattura. L’Azienda propone il tasso di interesse nella misura del 4%.

Si precisa che, in ogni caso, il ritardato pagamento non può essere invocato come motivo per la risoluzione del contratto o per l’interruzione del servizio da parte della Ditta aggiudicataria, la quale è tenuta a continuare il servizio sino alla scadenza naturale del contratto.

Art. 17 -  Cessione del credito

La cessione del credito può essere effettuata a Banche o intermediari finanziari disciplinati dalle leggi in materia bancaria e creditizia, il cui oggetto sociale preveda l’esercizio dell’attività di acquisto di crediti d’impresa.

La cessione deve essere stipulata mediante atto pubblico o scrittura privata autenticata e deve essere notificata all' Azienda.

La cessione è efficace qualora l’Azienda non la rifiuti con comunicazione da notificare al cedente ed al cessionario entro 15 giorni dalla notifica della cessione.

Per quanto non disposto dalle vigenti normative per le cessioni di credito a favore di Enti pubblici, tali cessioni, in merito alla gara in oggetto del presente capitolato, possono avvenire solo dietro preventivo assenso scritto dell’ Azienda. Il creditore pertanto deve notificare all’Azienda  l’atto di cessione redatto in forma pubblica in originale o copia autenticata. 





Art.  18 - Cessione del Contratto

La cessione di azienda  e gli atti di trasformazione, fusione e scissione relativi ai soggetti esecutori di contratti pubblici non hanno singolarmente effetto nei confronti di ciascuna stazione appaltante fino a che il cessionario, ovvero il soggetto risultante dall’avvenuta trasformazione, fusione o scissione, non abbia  proceduto nei confronti di essa alle comunicazioni previste dall’art. 1 del Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11.05.1991 n. 187 e non abbia documentato il possesso dei requisiti di qualificazione previsti dal D.lgs 163/2006.

L’Azienda nei 60 giorni successivi può opporsi al subentro del nuovo soggetto nella titolarità del contratto, con effetti risolutivi sulla situazione in essere, laddove, in relazione alle comunicazioni di cui al comma 1, non risultino sussistere i requisiti di cui all’art. 10-sexies della legge 31.05.1965 n. 575 e successive modificazioni

Ferme restando le ulteriori previsioni legislative vigenti in tema di prevenzione della delinquenza di tipo mafioso, di altre gravi forme di manifestazione di pericolosità sociale, decorsi i sessanta giorni di cui al comma 2 senza che sia intervenuta opposizione, gli atti di cui al comma 1  producono, nei confronti delle stazioni appaltanti, tutti gli effetti loro attribuiti dalla legge.





Art.  19 -  Subappalto

Tutte le prestazioni nonché lavorazioni, a qualsiasi categoria appartengano, sono subappaltabili e affidabili in cottimo, fermo restando le vigenti disposizioni che prevedono per particolari ipotesi il divieto di affidamento in subappalto. 

La quota appaltabile non deve essere superiore al 30% dell’importo complessivo del contratto. L’affidamento del subappalto o del cottimo è sottoposto alle seguenti condizioni:

I Concorrenti all’atto dell’offerta o l’Affidatario, nel caso di varianti in corso di esecuzione, all’atto dell’affidamento, abbiano indicato i lavori o le parti di opere ovvero i servizi e le forniture o parti di servizi e forniture che intendono subappaltare o concedere in cottimo.

L’Affidatario dovrà provvedere al deposito del contratto di subappalto presso la Stazione Appaltante almeno 20 giorni prima della data di effettivo inizio dell’esecuzione delle relative prestazioni.

Al momento del deposito del contratto di subappalto presso l’Azienda Ospedaliera, l’Affidatario dovrà trasmettere la certificazione attestante il possesso dei requisiti di qualificazione prescritti dal  bando di gara (requisiti generali/economici/tecnici) in relazione alla prestazione subappaltata.

Non dovranno sussistere nei confronti dell’Affidatario del subappalto o del cottimo, alcun divieto previsti dall’art. 10 della legge 31.05.1965 N. 575  e successive modificazioni.

L’Affidatario dovrà trasmettere entro 20 giorni dalla data di ciascun pagamento effettuato nei loro confronti, copia delle fatture quietanzate relative ai pagamenti da essi affidatari corrisposti al subappaltatore o cottimista, con l’indicazione delle ritenute di garanzia effettuate.

Nel caso di pagamento diretto, gli Affidatari comunicano alla Stazione Appaltante la parte delle prestazioni eseguite e dal subappaltatore o dal cottimista, con la specificazione del relativo importo e con proposta motivata di pagamento.

L’Affidatario che si avvale del subappalto o del cottimo fiduciario deve allegare alla copia autentica del contratto la dichiarazione circa la sussistenza o meno di eventuali forme di controllo o di collegamento a norma dell’art. 2359 del codice civile con il titolare del subappalto o del cottimo. Analoga dichiarazione deve essere effettuata da ciascuno dei soggetti partecipanti nel caso di raggruppamento temporaneo, società o consorzio. 

La Stazione Appaltante provvede al rilascio dell’autorizzazione entro trenta giorni dalla relativa richiesta. Tale termine può essere prorogato una sola volta, ove ricorrano giustificati motivi.

Per quanto non espressamente richiamato si demanda all’art. 118 del D.lgs 163/2006.

Art. 20 - Brevetti industriali e diritti d’autore

L’Impresa assume ogni responsabilità conseguente all’uso di dispositivi o all’adozione di soluzioni tecniche o di altra natura che violino diritti di brevetto, di autore ed in genere di privativa altrui.

Qualora venga promossa nei confronti dell’Azienda azione giudiziaria da parte di terzi che vantino diritti su beni acquistati o in licenza d’uso, l’Impresa manleverà e terrà indenne l’Azienda, assumendo a proprio carico tutti gli oneri conseguenti, inclusi i danni verso terzi, le spese giudiziali e legali a carico dell’Azienda.

Art. 21 – Controversie

In considerazione della particolare natura del servizio, le Parti danno atto della necessità che ogni eventuale controversia sia decisa in maniera tempestiva.

In particolare, qualunque sia l’origine e la natura della controversia, ed in pendenza della sua definizione, la Ditta appaltatrice assicura il regolare svolgimento degli obblighi contrattuali.

Art. 22 - Foro Competente

Il foro dell'Azienda sarà competente a dirimere le controversie insorte all’esecuzione del contratto, indipendentemente da eventuali clausole inserite su corrispondenza o su documenti contabili dell’Aggiudicatario.

In ordine alle controversie relative all'interpretazione ed all'esecuzione del contratto, ciascuna delle  parti può richiedere il giudizio di un collegio arbitrale composto da tre arbitri designati uno per ciascuna delle parti ed il terzo arbitro in funzione di Presidente designato concordemente. Difettando tale designazione congiunta l’arbitro sarà designato dal Presidente del Tribunale di Sondrio.

Art. 23 - Rinvio ad altre norme

Per quanto non espressamente previsto da questo Capitolato e dagli atti di gara, valgono il contratto collettivo nazionale di categoria e quello integrativo provinciale in materia, riferito ai luoghi in cui dovrà essere svolto il servizio.

Si fa inoltre espresso richiamo al regolamento per l’Amministrazione del Patrimonio e la Contabilità Generale dello Stato, approvato con R.D. 23/5/1924 n. 827 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché alle leggi e regolamenti vigenti e disciplinanti la materia oggetto del presente Capitolato,  ed in particolare il D.lgs 163/2006.

(firma del Legale Rappresentante della Ditta)








__________________________________

Capitolato Speciale – Parte Tecnica

PROCEDURA APERTA

per l’affidamento del servizio di digitalizzazione e gestione del Sistema PACS per l’Azienda Ospedaliera della Valtellina e della Valchiavenna

Premessa

L’Azienda Ospedaliera della Valtellina e della Valchiavenna nasce nel 2003 dall’unione dei 4 presidi ospedalieri e dei 3 punti di Primo Intervento della provincia di Sondrio.

A partire dalla seconda metà del 2005 grazie alla spinta innovatrice innescata dal progetto SISS ha iniziato un processo di profondo rinnovamento del Sistema Informativo Aziendale, che ha portato da un lato alla creazione di un nuovo CED ed alla creazione di una nuova infrastruttura di rete geografica, dall’altro all’implementazione di un sistema di integrazione sia tra i dipartimentali sia con l’ambiente regionale SISS.

In questo ambito, l’Azienda ritiene di importanza strategica per i presidi di Sondrio e Sondalo, Morbegno, Chiavenna e per i punti di primo intervento di Tirano, Livigno e Bormio la completa digitalizzazione dell’imaging radiografico e l’introduzione di un sistema PACS, completamente integrato nel Sistema Informativo Aziendale che consenta di acquisire, visualizzare, immagazzinare e distribuire immagini radiografiche e di medicina nucleare in formato unicamente digitale con un risparmio di tempo e di denaro rispetto ai sistemi tradizionali.

I risultati attesi dall’introduzione di tale soluzione sono:

· Digitalizzazione dell’imaging tradizionale mediante sistemi CR;

· Miglioramento delle performance cliniche ed organizzative legate alle attività di diagnostica per immagini svolte nell'ambito dell'Azienda Ospedaliera ;

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

· Miglioramento dei tempi di effettuazione dell'intero ciclo di lavoro, dalla prenotazione alla consegna dei referti;

· Abbandono della produzione di pellicole ed introduzione graduale della gestione automatizzata filmless dei processi produttivi attraverso l'attivazione di una rete di trasmissione referti ed immagini verso i reparti;

· Realizzazione di un archivio digitale conservativo delle cartelle radiologiche che sostituisca quello cartaceo e che soddisfi le normative vigenti;

· Miglioramento dell’affidabilità e della sicurezza delle informazioni;

· Riduzione degli episodi di perdita delle immagini e dei lunghi tempi di ricerca delle stesse;

· Miglioramento della qualità delle immagini diagnostiche.

1 Contesto

1.1 Elenco Presidi dell’Azienda Ospedaliera

I presidi Ospedalieri sono i seguenti :

· Ospedale di Sondrio: presidio principale, sede dell’amministrazione e del CED dell’A.O.V.V.

· Presidio Ospedaliero di Sondalo

· Presidio Ospedaliero di Morbegno

· Presidio Ospedaliero di Chiavenna

· Punti di primo intervento di Tirano, Bormio, Livigno

1.2 Sistema informativo aziendale

1.2.1 Contesto

E’ ad oggi in fase di completamento l’integrazione del Sistema Informativo Aziendale con il progetto SISS della Regione Lombardia.

Il processo d’integrazione verso l’esterno ha portato contestualmente all’integrazione interna dei dipartimentali di CUP, LIS, RIS, Pronto Soccorso e Cartella Clinica.

L’intera integrazione è stata realizzata tramite la piattaforma fornita da Santer SpA, utilizzando i moduli:

· SISS-Way: integrazione SISS

· I-CAN: integrazione interdipartimentale tramite protocollo HL7

· BDA: gestione centralizzata delle anagrafiche a livello aziendale

· REP: repository aziendale per referti non strutturati (PDF)

L’Azienda ha inoltre adottato un applicativo unico per le funzionalità di Pronto Soccorso, ADT e Cartella Clinica.

Tale applicativo è stato realizzato dalla ditta GPI di Trento ed ha nome Ippocrate.

1.2.2 RIS

La richiesta degli esami viene inviata dagli applicativi di CUP, Pronto Soccorso e Cartella Clinica attraverso la piattaforma I-CAN che si occupa di canalizzare le informazioni relative alla prestazione/i verso il RIS, insieme all’anagrafica del paziente gestita tramite BDA.

Il RIS non effettua operazioni di front-office.

A prestazione eseguita il referto dell’esame viene inserito nel sistema RIS che si occupa di pubblicarne una copia in formato PDF sul repository aziendale REP e di notificarne la disponibilità tramite I-CAN all’applicativo richiedente.

Il medico refertante ha la possibilità di firmare digitalmente il referto tramite procedura SISS integrata all’applicativo RIS.

L’applicativo RIS in uso presso l’Azienda è PRIAMO della ditta BCS di Erba (CO), ed è integrato con sistema di refertazione vocale GST ( Phoneidos).

Le stazioni RIS attualmente presenti presso l’Azienda sono dislocate nel modo seguente:

Tabella n. 1

Presidio
Unità
N. stazioni RIS

Sondrio
Radiologia
10 

Sondrio
Medicina Nucleare
3 

Sondalo
Radiologia
9 

Morbegno
Radiologia
5

Chiavenna
Radiologia
5

Tirano
Radiologia
1

Livigno
Radiologia
1

Bormio
Radiologia
1

1.2.3 Rete geografica
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Come illustrato nel grafico, i Presidi Ospedalieri dell’Azienda, così come i presidi minori, sono connessi tra loro mediante tecnologia MPLS fornita dal Provider unico Enter di Milano.

Il centro stella della rete aziendale ha sede presso i locali del CED del Presidio di Sondrio.

I dettagli sulle singole linee che compongono l’infrastruttura sono ricavabili dall’analisi del grafico.

1.3 Descrizione delle radiologie

I Presidi Ospedalieri di Sondrio, Sondalo, Chiavenna e Morbegno sono dotati di U.O. di Radiologia.

I punti di primo intervento di Bormio, Tirano, Livigno sono dotati di ambulatori radiologici con installato diagnostiche radiologiche per esami tradizionali

Presso il Presidio di Sondrio è inoltre presente la U.O. di Medicina Nucleare-Radioterapia.

1.3.1 Dotazione Tecnologica

Presso l’A.O.V.V. sono installati sistemi CR di proprietà che dovranno essere integrati con il sistema offerto al fine di garantire comunque la continuità del servizio. Si precisa che il servizio di manutenzione richiesto sui CR di proprietà dell’A.O.V.V. è da intendersi di tipo Full Risk per tutta la durata del periodo contrattuale.

In caso di guasto con impossibilità di ripristino, la Ditta aggiudicataria dovrà provvedere alla sostituzione a titolo definitivo con apparecchiature che dovranno avere prestazioni e caratteristiche tecniche uguali o superiori a quelle sostituite, qualsiasi sia il motivo del guasto.

Ad oggi la documentazione di immagini diagnostiche avviene su pellicola.

Di seguito verranno elencate dettagliatamente le modalità diagnostiche digitali (compresi i CR oggetto di fornitura) che dovranno essere collegate al sistema PACS: marca, modello, classi/servizi Dicom presenti. 

Per ogni modalità verranno forniti i carichi di lavoro, il numero di esami/anno e il numero di immagini per esame, al fine di dimensionare correttamente l’archivio.

Le Ditte dovranno adeguare, ove e se necessario, le modalità diagnostiche digitali non in possesso delle classi di servizio Dicom Storage e Worklist. L’A.O.V.V. si farà garante nei confronti delle Ditte concorrenti, fornendo i valori economici delle offerte ricevute da parte dei produttori delle apparecchiature radiologiche coinvolte. L’adeguamento dovrà essere effettuato dalla Ditta aggiudicataria e l’importo economico sarà compreso nell’importo globale di offerta.

Le Ditte dovranno dettagliatamente descrivere come intendono implementare le modalità esistenti.

Tabella per P.O. di Sondrio

Modalità diagnostica
Marca
Modello
Dicom Worklist
Dicom Storage
n. esami anno
n. immagini medie per esame

TAC
Philips
Brillance 10
no
si
7671
500

TAC
SIEMENS
Emotion
si
si
800
200

Acceleratore lineare
Siemens
Oncor
si
si
300


RM
GE
Signa LX 1T
no
si
3184
150

CR alta produttivita
Da fornire

si
si
32243
3

CR media produttività
Da fornire

si
si
12000
4

ecografo
Philips
HDI
si
si
3700
12

ecografo
Siemens
Sequoia
si
si
5500
12

Gamma Camera
Philips
Vertix
no
no
2500


Tabella per P.O. di Sondalo

Modalità diagnostica
Marca
Modello
Dicom Worklist
Dicom Storage
n. esami anno
n. immagini medie per esame

TAC
Philips
Brillance 10
si
si
6990
500

RM
G.E.
Signa 0,5 T
no
si
2762
125

CR alta produttivita
Da fornire

si
si
23904
3

CR media produttività
Da fornire

si
si
9000
4

Angiografica
Philips
Integris v3000
no
no
500
45

ecografo
Esaote
H21
si
si
3174
12

 Tabella per P.O. di Morbegno

Modalità diagnostica
Marca
Modello
Dicom Worklist
Dicom Storage
n. esami anno
n. immagini medie per esame

TAC
Siemens
Esprite
si
si
3600
400

CR alta produttivita
Konica
Regius
si
si
20300
2

CR media produttività
Da fornire

si
si
8000
2

ecografo
Esaote
Technos MPX
si
si
2500
10

Tabella per P.O. di Chiavenna

Modalità diagnostica
Marca
Modello
Dicom Worklist
Dicom Storage
n. esami anno
n. immagini medie per esame

TAC
Siemens
Somaton Art
no
no
1800
120

ecografo
Esaote
Technos MPX
si
si
1500
10

CR media produttività
Agfa
ADC SOLO
si
si
4850
2

CR media produttività
Da fornire

si
si
15000
2

Telecomandato Digitale
Villa
Symphony
si
si
1500
8

Tabella per Punto di primo intervento di Tirano

Modalità diagnostica
Marca
Modello
Dicom Worklist
Dicom Storage
n. esami anno
n. immagini medie per esame

CR alta produttività
Agfa
Compact plus
si
si
3781
2

ecografo
Esaote
AU 650
no
no
407
12

Tabella  Punto di primo intervento di Bormio

Modalità diagnostica
Marca
Modello
Dicom Worklist
Dicom Storage
n. esami anno
n. immagini medie per esame

CR media produttività
Da fornire

si
si
1034
2

Tabella Punto di primo intervento di Livigno

Modalità diagnostica
Marca
Modello
Dicom Worklist
Dicom Storage
n. esami anno
n. immagini medie per esame

CR media produttività
Agfa
ADC SOLO
si
si
3436
2

1.3.2 Produttività

L’attività delle unità interessate può essere descritta attraverso il numero di esami effettuati su base annuale, riferita all’anno 2006 . 


TAC
RM
RX
Mammo
ECO


Estern
Inter
PS      
Ester
Inter
PS
Ester
Inter
PS
Ester
Inter
PS
Ester
Inter
PS

SONDRIO
4.074
2.508
1.089
2.598
585
1
16.382
12.553
11.728
3.580
0
0
7600
1600
0

SONDALO
1.612
3.780
1.598
2.238
478
46
8.722
12.982
9.482
1.718
0
0
1.786
1.102
286

MORBEGNO
1800
1300
500



11500
8000
4500
4300
0
0
1650
350
500

CHIAVENNA
850
600
350



8500
7000
3500
2350
0
0
800
300
400

BORMIO






607
0
427







LIVIGNO






308
0
3128







TIRANO






3765
0
16



407
0
0

SONDRIO MEDICINA NUCLEARE/RADIOTERAPIA
TAC
Gamma Camera


Esterni
interni
Esterni
Interni


700
100
1800
700







1.4 Definizione del servizio

1.5 Oggetto della gara di appalto

Oggetto del presente capitolato sono i Servizi di Radiologia dell’Azienda Ospedaliera della Valtellina e Valchiavenna e le U.O. di Medicina Nucleare e Radioterapia dell’Ospedale di Sondrio.

Il presente capitolato speciale ha per oggetto la fornitura di servizi per la digitalizzazione, gestione, archiviazione , refertazione e distribuzione delle immagini radiologiche comprendente:

-
sistemi CR per la digitalizzazione delle immagini radiologiche convenzionali e mammografiche;

-
sistemi di stampa delle immagini;

-
sistemi di masterizzazione CD/DVD; 

-
sistemi multimediali di accoglienza e chiamata in sala diagnostica dei pazienti per esecuzione esame.

-
unico sistema Pacs, integrato all’attuale sistema RIS di radiologia, per la gestione, l’archiviazione, la refertazione e la distribuzione delle immagini radiografiche e di medicina nucleare; 

-
servizio di conservazione legale sostitutiva delle immagini;

-
servizi di integrazione con il sistema RIS esistente;


-
fornitura di materiale di consumo per documentazione immagini: pellicole radiografiche, CD, carta;

-
servizi di manutenzione ed assistenza tecnica Full Risk per tutto il periodo contrattuale;

-
servizi di formazione per il personale Medico, Tecnico e Amministrativo;

-
servizi di affiancamento e supporto all’avviamento, per tutte le figure professionali coinvolte nel progetto;

-
installazione “chiavi in mano” di tutte le attrezzature fornite ivi comprese le opere impiantistiche necessarie per la sala server, la rete, il cablaggio e gli arredi necessari all’ergonomia delle sale server e di refertazione.

Tutti i sistemi proposti dovranno essere di nuova produzione e corrispondere al modello e tipologia di prodotto di più recente rilascio da parte della case produttrici dei sistemi offerti.

Le Ditte partecipanti dovranno

· tenere conto, a tutti gli effetti, dell’ubicazione e delle caratteristiche dei luoghi in cui dovranno essere consegnate e installate le attrezzature;

· prendere conoscenza delle condizioni dei locali nonché di tutte le circostanze generali e particolari che possano aver influito od influire sulla determinazione dei prezzi, delle condizioni contrattuali e sull’esecuzione della fornitura.

1.6 Durata ed inizio delle attività 

Il contratto avrà una durata di 5 anni a decorrere dalla data di collaudo positivo.

La Ditta aggiudicataria entro 180 giorni dalla data di invio ordine a seguito della delibera di aggiudicazione efficace, dovrà provvedere alla consegna, installazione, messa in funzione del sistema e aver terminato la formazione del personale ospedaliero.

Entro 15 giorni dal termine dell’installazione, in accordo con il servizio di Ingegneria Clinica, si procederà al collaudo definitivo del sistema.

Pertanto le Ditte concorrenti dovranno indicare nell’offerta tecnica il cronogramma di attivazione del sistema PACS.

2 Componenti oggetto della fornitura

Tutte le caratteristiche riportate di seguito devono intendersi di minima e vincolanti nelle caratteristiche tecniche e di funzionalità, pena esclusione, fermo restando la possibilità per le Ditte offerenti di proporre soluzioni migliorative e/o integrative nell’ambito delle specifiche richieste di capitolato, purché soddisfino le esigenze tecniche e funzionali indicate e purché la commissione di gara le ritenga rispondenti alla necessità dell’ente. 

2.1 Sistemi CR , sistemi di stampa a secco e pellicole radiografiche

L’Azienda intende dotarsi di sistemi di Computed Radiography a cassette per l’acquisizione in digitale delle immagini radiografiche convenzionali e mammografiche, complete di stazioni di identificazione, cassette, stazioni di post-elaborazione di immagini e sistemi di stampa a secco di immagini digitali ad alta risoluzione nelle strutture indicate.

La scrivente A.O.V.V.  ha in essere in tutti i suoi Presidi un servizio di screening mammografico.

Per tale motivo, le Ditte concorrenti nel formulare l’offerta dovranno porre particolare attenzione ai sistemi CR necessari alla digitalizzazione delle immagini mammografiche, garantendo per questo specifico esame, un’omogeneità di prodotto/attrezzatura/qualità di immagine nei P.O. coinvolti.

Tutte le attrezzature offerte dovranno essere conformi allo standard DICOM 3.0.

P.O. di Sondalo:

· n. 1 sistema digitale ad acquisizione di immagini radiografiche ai fosfori fotostimolabili per utilizzo generale ad alta produttività completo di:

· stazione di lavoro che integri le funzioni di identificazione, previsualizzazione e post-elaborazione di immagine

· cassette con plates nelle quantità: n. 8 f.to 35x43, n. 8 f.to 24x30, n. 4 f.to 18x24, n. 2 f.to 15x30

· n. 1 sistema per esecuzione esami in ortostatismo completo di cassette con plates

· n.1 sistema di stampa a secco multiformato su pellicola;

· n. 1 sistema digitale ad acquisizione di immagini radiografiche ai fosfori fotostimolabili per utilizzo generale e mammografico (con software dedicato alla mammografia) a media produttività completo di :

· stazione di lavoro che integri le funzioni di identificazione e previsualizzazione

· Cassette con plates; n. 2 f.to 35x43, n. 2 f.to 24x30, n. 2 f.to 18x24, n. 4 f.to 18x24 mammo, n. 2 f.to 24x30 mammo.

· n.1 sistema di stampa a secco multiformato su pellicola idoneo anche per uso mammografico

· n.1  sistema di stampa su carta

P.O. di Sondrio:

· n. 1 sistema digitale ad acquisizione di immagini radiografiche ai fosfori fotostimolabili per utilizzo generale ad alta produttività completo di:

· stazione di lavoro che integri le funzioni di identificazione , previsualizzazione e post-elaborazione immagine.

· Cassette con plates ; n. 8 f.to 35x43, n. 8 f.to 24x30, n. 4 f.to 18x24 , n.2 f.to 15x30

· n. 1 sistema per esecuzione esami in ortostatismo completo di cassette con plates

· 1 sistema di stampa a secco multiformato su pellicola

· n. 1 sistema digitale ad acquisizione di immagini radiografiche ai fosfori fotostimolabili per utilizzo generale e mammografico a media produttività completo di:

· stazione di lavoro che integri le funzioni di identificazione e previsualizzazione 

· cassette con plates nelle quantità: n. 2 f.to 35x43, n. 2 f.to 24x30, n. 2 f.to 18x24, n. 4 f.to 18x24 mammo, n.2 f.to 24x30 mammo

· n.1 sistema di stampa a secco multiformato su pellicola idoneo anche per uso mammografico

· n.1   sistema di stampa su carta

P.O. di Chiavenna

· n. 1 sistema digitale ad acquisizione di immagini radiografiche ai fosfori fotostimolabili per utilizzo generale e mammografico a media produttività completo di:

· stazione di lavoro che integri le funzioni di identificazione e previsualizzazione 

· cassette con plates nelle quantità: n. 2 f.to 35x43, n. 2 f.to 24x30, n. 2 f.to 18x24, n. 4 f.to 18x24 mammo, n.2 f.to 24x30 mammo

· n. 1 sistema per esecuzione esami in ortostatismo completo di cassette con plates

· n.1 sistema di stampa a secco multiformato su pellicola idoneo anche per uso mammografico

· n.1   sistema di stampa su carta

P.O. di Morbegno

· n. 1 sistema digitale ad acquisizione di immagini radiografiche ai fosfori fotostimolabili per utilizzo generale a media produttività completo di:

· stazione di lavoro che integri le funzioni di identificazione e previsualizzazione 

· cassette con plates nelle quantità: n. 2 f.to 35x43, n. 2 f.to 24x30, n. 2 f.to 18x24

· n.1   sistema di stampa su carta

Punto di primo intervento di Bormio

· n. 1 sistema digitale ad acquisizione di immagini radiografiche ai fosfori fotostimolabili per utilizzo generale a media produttività completo di:

· stazione di lavoro che integri le funzioni di identificazione e previsualizzazione 

· cassette con plates nelle quantità: n. 2 f.to 35x43, n. 2 f.to 24x30, n. 2 f.to 18x24

2.2 Funzionalità dei sistemi CR e Stampanti

2.2.1 Computed Radiography ad alta produttività 

·   Deve consentire l’acquisizione dell’immagine radiologica dalle diagnostiche mediante piastre detettrici ai fosfori, senza sostituzione o aggiornamento dei sistemi diagnostici in dotazione all’Ente.

· Digitalizzatore ad elevata produttività (min. 90 plates/h): indicare produttività per ciascun formato, specificando risoluzione spaziale relativa.

· Presenza di un caricatore multiplo in ingresso al fine di consentire l’ottimizzazione del flusso di lavoro automatizzando il più possibile il lavoro dei tecnici di radiologia.

· Elevata risoluzione spaziale; dimensione del pixel non superiore a 100 micron per radiologia tradizionale. Specificare le matrici di acquisizione per ciascun formato di cassette/plates proposto.

· Disponibilità di cassette complete di Plates nei seguenti formati:

Formato cm 18x24

Formato cm 24x30

Formato cm 35x43

Formato cm 15 x 30 per ortopantomografia

Formato cm 30 x 90 o similari per colonna in toto


Indicare ulteriori formati di cassette/plates disponibili 

· Risoluzione scala di grigi di almeno 12 bit/pixel: indicare i valori.

· Stazione di lavoro per l’ identificazione/visualizzazione preliminare delle immagini, dotata di monitor LCD, posizionabile presso le diagnostiche, che dovrà consentire anche la postelaborazione approfondita delle immagini con opportuni software per la gestione di immagini provenienti da differenti regioni anatomiche (ortopantomografia, colonna in toto, ect)e la eventuale stampa delle stesse. 

· Collegamento al sistema RIS Aziendale.

· Conformità del sistema allo standard DICOM 3.0 per le classi Print, Store e Worklist; allegare Conformance Statement.

2.2.2 Computed Radiography a media produttività per utilizzo mammografico e di radiologia generale

· Deve consentire l’acquisizione dell’immagine radiologica dalle diagnostiche mediante piastre detettrici ai fosfori, senza sostituzione o aggiornamento dei sistemi diagnostici in dotazione all’Ente.

· Buona produttività: almeno 60 plates/ora nel formato cm 18x24 mammo.

· Uscita cassette indipendente dall’ingresso, introduzione in rapida successione delle stesse o sistema equivalente (no monoslot).

· Elevata risoluzione spaziale; dimensione del pixel non superiore a 100 micron per radiologia tradizionale. Dimensioni pixel non superiore a 50 micron per esami mammografici (dichiarare dimensione), con modulo software per mammografia. Specificare le matrici di acquisizione per ciascun formato di cassette/plates proposto.

· Disponibilità di cassette complete di Plates nei seguenti formati:

Formato cm 18x24

Formato cm 24x30

Formato cm 35x43

Formato cm 18x24 per uso mammografico

Formato cm 24x30 per uso mammografico

Formato cm 15 x 30 per ortopantomografia

Indicare ulteriori formati di cassette/plates disponibili

· Risoluzione scala di grigi di almeno 12 bit/pixel: indicare i valori.

· Sistemi di identificazione/visualizzazione preliminare delle immagini, dotate di monitor LCD. 

· Collegamento al sistema RIS Aziendale.

· Conformità del sistema allo standard DICOM 3.0 per le classi Print, Store e Worklist; allegare Conformance Statement.

2.2.3 Computed Radiography a media produttività 

· Deve consentire l’acquisizione dell’immagine radiologica dalle diagnostiche mediante piastre detettrici ai fosfori, senza sostituzione o aggiornamento dei sistemi diagnostici in dotazione all’Ente.

· Buona produttività (min. 60 plates/h): indicare produttività per ciascun formato, specificando risoluzione spaziale relativa.

· Elevata risoluzione spaziale; dimensione del pixel non superiore a 100 micron per radiologia tradizionale. Specificare le matrici di acquisizione per ciascun formato di cassette/plates proposto.

· Disponibilità di cassette complete di Plates nei seguenti formati:

Formato cm 18x24

Formato cm 24x30

Formato cm 35x43

Indicare ulteriori formati di cassette/plates disponibili

· Risoluzione scala di grigi di almeno 12 bit/pixel: indicare i valori.

· Sistemi di identificazione/visualizzazione preliminare delle immagini, dotate di monitor LCD. 

· Collegamento al sistema RIS Aziendale.

· Conformità del sistema allo standard DICOM 3.0 per le classi Print, Store e Worklist; allegare Conformance Statement.

2.2.4 Sistemi di stampa a secco

Sistemi di stampa a secco multiformato ad uso generale e/o mammografico (dove richiesto) avente le seguenti caratteristiche minimali:

· Minimo 2 formati in linea tra i seguenti formati : 35x43 , 28x35, 20x25.

· Altissima produttività oraria ( almeno 100 pell/ora formato 35x43).

· Possibilità di memoria interna a disposizione per memorizzazione immagini.

· Elevata risoluzione non inferiore 500 Dpi, citare quale.

· Minimo ingombro.

· Conformità allo standard Dicom 3.0 – allegare Conformance Statement.

Unitamente alle apparecchiature dovranno essere consegnate tutte le dichiarazioni di conformità, di rispondenza alle direttive CE e di certificazione previste dalla normativa vigente. 

2.3 Materiale di consumo

L’Azienda Ospedaliera attraverso il sistema PACS intende minimizzare a breve termine l’utilizzo di pellicole orientandosi verso una gestione automatizzata filmless dei processi produttivi, attraverso l’attivazione di una rete di trasmissione referto-immagine ai reparti e la ridefinizione della documentazione iconografica da consegnare ai pazienti ambulatoriali.

Di seguito sono indicate le quantità di pellicole radiografiche e CD/DVD inclusive di tutto il materiale di consumo necessario (package e toner), che la Ditta aggiudicataria è tenuta a fornire. E’ richiesta per tutta la durata contrattuale la fornitura di mq 20.000 di pellicole radiografiche a secco tra i  formati 35x43, 28x35, 20x25 e di n. 80.000 CD/DVD.

Le quantità di pellicole e CD/DVD da fornire sono vincolanti per l’aggiudicatario fino alla misura del  20% in più rispetto a quanto sopra indicato.

Ferme restando le condizioni appena esplicitate, le Ditte concorrenti dovranno proporre un piano di utilizzo e distribuzione del materiale iconografico (pellicole, CD/DVD, carta), specificando il relativo impatto sul flusso di lavoro del Reparto.

In caso di maggior consumo, oltre il 20% delle quantità sopra indicate, l’Azienda Ospedaliera acquisterà il materiale di consumo necessario al maggior fabbisogno; ovvero, in caso di minor consumo, eventuali risparmi saranno oggetto di rinegoziazione della fornitura, in termini tecnologici e di servizi, in virtù di nuovi assetti, nuove politiche aziendali che potrebbero accadere nel periodo di durata del contratto.

2.3.1 Emissione documentazione su CD/DVD

Le Ditte offerenti dovranno prevedere la fornitura di masterizzatori CD/DVD automatici ad alta produttività almeno presso l'accettazione di ogni Radiologia, al fine di consentire la consegna ai pazienti esterni di un CD/DVD contenente le immagini relative al proprio esame e, qualora questi siano disponibili, dei relativi referti esclusivamente qualora questi siano firmati digitalmente.

I CD/DVD prodotti dovranno naturalmente contenere il software necessario alla visualizzazione delle immagini e del referto in ambiente Microsoft e in ambiente Macintosh. 

Dovranno essere inoltre dotati di DICOMDIR per consentire il caricamento e la visualizzazione dell’esame in esso contenuto da una qualsiasi stazione che sia in grado di leggere le immagini in formato DICOM (anche una stazione di refertazione di un generico sistema PACS compatibile con tale standard).

Dovranno essere inoltre dotati di un sistema di autorun.

Inoltre, i CD/DVD prodotti dovranno includere serigrafie per il riconoscimento dell'Azienda Ospedaliera, del Presidio, della data di effettuazione dell'esame e i dati identificativi del paziente.

Per ogni CD/DVD prodotto dovrà essere fornita  cartelletta porta cd formato 14,3x24cm.

La possibilità di produrre i CD/DVD dovrà essere garantita da tutte le postazioni di refertazione RIS-PACS di cui al punto 5.5.3 

2.4 Sistema  PACS

Le Ditte dovranno proporre una soluzione progettuale per l’installazione di un unico sistema PACS integrato al sistema  RIS esistente, per la gestione, l’archiviazione, la refertazione e la distribuzione ai reparti delle immagini radiologiche e del servizio di Medicina Nucleare-Radioterapia, in grado di ottimizzare l’impiego delle risorse umane e tecnologiche presenti e future, al fine di velocizzare i tempi di produzione e di consegna delle immagini utilizzando gli strumenti della refertazione a monitor, sino a minimizzare, a medio termine, l’utilizzo delle pellicole, orientandosi quindi verso una gestione automatizzata filmless.

Il progetto deve prevedere una soluzione all’avanguardia tecnologica basata su architettura web, che garantisca livelli di sicurezza, affidabilità e standardizzazione e che goda degli opportuni fattori di scalabilità ed espandibilità. 

La tipologia e le quantità d’immagini radiologiche da gestire deve essere desunta dai dati relativi all'attività del periodo riportati al punto 3.3.2

Il sistema dovrà garantire l’archiviazione digitale sostitutiva delle immagini diagnostiche nel pieno rispetto delle normative vigenti e delle norme CNIPA 1104.

Il sistema PACS dovrà integrarsi con il RIS attualmente in uso in Azienda e con il Sistema Informativo aziendale.

Fanno inoltre parte del sistema richiesto:

·   le postazioni di refertazione

·  gli adeguamenti della rete LAN dei reparti di radiologia

·   sistemi di masterizzazione CD/DVD 

Dovranno essere forniti i servizi di installazione, configurazione, formazione ed assistenza nel rispetto dei vincoli di seguito descritti.

Tutti gli oneri di adeguamento dei locali, degli arredi e degli impianti necessari per garantire la corretta e sicura messa in esercizio delle apparecchiature fornite e da installare presso i presidi dell’A.O.V.V. saranno a carico del Fornitore.

2.5 Funzionalità del sistema PACS

Il sistema PACS dovrà essere basato su architettura web, dovrà essere costituito da un sistema logicamente unico, con archivi fisici distribuiti in ogni Presidio Ospedaliero, mentre lo storage delle immagini dovrà essere  articolato secondo proposta del Fornitore. 

Il sistema dovrà essere conforme allo standard DICOM 3.0 e allo standard DICOM RT per i quali le Ditte dovranno allegare i rispettivi Conformance Statement . Il sistema PACS proposto dovrà essere conforme ai profili di integrazione IHE.

Al sistema PACS avranno accesso indicativamente le seguenti figure professionali operanti nei servizi di Radiologia e Medicina Nucleare interessati:

Presidio di Sondrio

N. 9  Medici Radiologi

N. 5  Medici Nucleari

N. 22  Tecnici di Radiologia

N.  8 Tecnici di Medicina Nucleare

Presidio di Sondalo

N. 8  Medici Radiologi

N. 22  Tecnici di Radiologia

Presidio di Morbegno

N. 4  Medici Radiologi

N. 7  Tecnici di Radiologia

Presidio di Chiavenna

N. 2  Medici Radiologi

N. 6  Tecnici di Radiologia

Presidio di Bormio

N. 1  Tecnici di Radiologia

Presidio di Tirano

N. 2  Tecnici di Radiologia

Presidio di Livigno

N. 1  Tecnici di Radiologia

Devono essere previsti multipli livelli di accesso al sistema, suddivisi per tipologia di operatore (Radiologo, Medico, Tecnico di Radiologia, Amministratore di sistema) e funzionalità. 

Ciascun utente del sistema PACS dovrà poter definire un proprio profilo di personalizzazione; le impostazioni definite dovranno essere mantenute e riproposte indipendentemente dalla postazione di accesso al sistema.

Il sistema dovrà permettere l’utilizzo dei più avanzati algoritmi di compressione delle immagini consentendo all'utente la possibilità di scegliere il grado di compressione, reversibile ed irreversibile, al fine di ottimizzare il livello di archiviazione.

I livelli di compressione e visualizzazione dovranno essere definibili in qualsiasi momento per tipo di utente ed in modo totalmente indipendente per ciascuna tipologia di esame e per ciascuna modalità (CR-TC-RM-US).

Le Ditte partecipanti alla gara si devono impegnare a:

· assicurare l'integrazione del sistema offerto con le apparecchiature digitali indicate nel punto 3.3.1 del presente capitolato.

· archiviare immagini complete di tutti i campi indispensabili all'integrazione con il RIS, in modo da consentire il corretto collegamento tra immagine, paziente e dati anagrafici. 

Le immagini dalle modalità diagnostiche dovranno essere inviate automaticamente ai livelli di archivio a breve e lungo termine.

2.5.1 Sistema di archiviazione e Servers

Il sistema dovrà essere costituito da sistemi di servers e storage espandibili nel tempo, senza interruzione di servizio, dedicati alla ricezione e al workflow delle immagini . Il sistema dovrà consentire la gestione dell’archiviazione su almeno due livelli:

· Primo Livello

Presso ogni P.O. dell’Azienda Ospedaliera dovrà essere allestito un sistema di archiviazione di primo livello ad accesso rapido mediante sistemi Raid con i necessari requisiti di affidabilità e ridondanza.

Tale sistema dovrà memorizzare localmente le immagini prodotte, provenienti anche dai punti di primo intervento afferenti, in formato Dicom Lossless almeno degli ultimi 2 anni .

· Secondo Livello

Sistema di archiviazione storica delle immagini sito nel Presidio Ospedaliero di Sondrio in grado di archiviare con compressione Lossless su supporto ottico non riscrivibile, copia di tutte le immagini digitali prodotte dall’A.O.V.V. Saranno preferite soluzioni progettuali che consentano la gestione dell’archiviazione lossless su jukebox controllati direttamente dal database per il richiamo delle immagini off-line in modo semiautomatico anche a lunga scadenza. 

Il sistema dovrà garantire l'archiviazione e conservazione legale delle immagini, in formato lossless, mediante un sistema centralizzato, con elevato livello di sicurezza, logistico e funzionale. Tutto il processo dovrà essere conforme per metodologia, per uso di supporti compatibili e per quant'altro richiesto, alla legislazione vigente e alle direttive CNIPA 11/04, comprese le eventuali modifiche e/o aggiornamenti di legge che dovessero intervenire nel periodo di validità del contratto. Eventuali variazioni normative non daranno luogo ad alcun onere aggiuntivo per l’A.O.V.V. Il sistema fornito dovrà includere la procedura di consolidamento attivabile sui documenti da conservare. 

L’A.O.V.V. intende valutare ulteriormente, con riserva sull’acquisizione all’interno della presente procedura, un sistema informatico per la conservazione legale sostitutiva di altre tipologie di documenti elettronici ed in particolare dei referti clinici firmati e marcati digitalmente attraverso le procedure previste dal progetto CRS-SISS. Tali referti sono ad oggi depositati in un unico Repository aziendale fornito, all’interno del progetto di integrazione al SISS, come piattaforma regionale gestita dalla società SANTER SpA.

A tale scopo, le Ditte dovranno includere nell’offerta economica la valorizzazione separata per un eventuale estensione del sistema  necessario  per la conservazione legale sostitutiva prevedendo un volume di referti clinici/anno pari a circa 1.000.000. Tale offerta aggiuntiva avrà valore nei termini della valutazione dei punteggi sia tecnici che economici.

Saranno valutate positivamente sistemi di conservazione legale sostitutiva di immagini e referti con provata esperienza in ambito ospedaliero operanti in strutture regionali. 

I sistemi di archiviazione e server devono garantire la continuità del servizio in un’ottica di Disaster Recovery.

E’ compito delle Ditte offerenti verificare la possibilità di sfruttare l’infrastruttura tecnologica di sicurezza esistente (in particolare per impianti e/o apparati non installati presso il CED dell’Azienda) e, qualora lo ritenessero necessario, proporre e fornire soluzione alternative e/o integrative.

2.5.2 Sistema di Monitoraggio

Il sistema PACS proposto dovrà possedere la possibilità di un monitoraggio automatico delle componenti hardware e software con possibilità di consultazione remota al fine di garantire il buon funzionamento del sistema .

2.5.3 Sistema di distribuzione e refertazione delle immagini

Il sistema dovrà provvedere alla distribuzione delle immagini in formato DICOM con archittetura web alle diverse stazioni di visualizzazione: Workstation di refertazione e stazioni di consultazione-visualizzazione. 

Saranno preferite soluzioni di distribuzione immagini che, consentano di ottimizzare la compressione e quindi la dimensione delle immagini inviate in base alle necessità dell’utente, con ottimizzazione del traffico di rete locale. 

Sulla base delle modalità di esame erogate presso le varie radiologie, si possono definire 4 tipologie di workstation di refertazione che l’offerente dovrà fornire in caso di aggiudicazione:

A) Workstation ad altissima risoluzione per esami mammografici: doppio schermo monocromatico (5 M pixel indicativi) e schermo a colori da 19 pollici .

B) Workstation per la refertazione di immagini TC/RM/CR: doppio schermo ad alta risoluzione (3 M pixel indicativi) e schermo a colori da 19 pollici .

C) Workstation per esami di TAC e RMN: doppio schermo monocromatico a media risoluzione (2 M pixel indicativi) e schermo a colori da 19 pollici .

D) Workstation per refertazione immagini Medicina Nucleare e Ortopedia: schermo monocromatico e schermo a colori da 19 pollici .

Dovranno essere indicate le caratteristiche hardware delle workstation di refertazione.

Gli utenti dovranno essere in grado di accedere al sistema RIS-PACS ed a tutte le sue funzioni secondo i privilegi di accesso e profili utente definiti, da tutte le workstation di refertazione installate.

Saranno inoltre opportunamente valutate ulteriori proposte in merito. Le Ditte dovranno descrivere le funzionalità del software di refertazione: dovranno essere presenti un’ampia disponibilità di funzioni di elaborazione, misura, confronto, scorrimento delle immagini, con particolare riguardo, per le immagini radiologiche, alla possibilità di elaborazioni MIPe MPR e 3D .

Nella tabella seguente si elencano il numero minimo e la tipologia di workstation suddivise per unità radiologica, che devono essere di qualità medio alta e di marca conosciuta e diffusa. 

Presidio
A
B
C
D 

Sondrio
1
2
2
1

Sondalo
1
2
2


Morbegno
1
1



Chiavenna
1
1



Tirano



1

Bormio



1

Livigno



1

Su tutte le Workstation di refertazione radiologiche dovrà essere installato a carico delle Ditte offerenti il kit hardware e software per la refertazione vocale attualmente in uso in Azienda.

Dette workstation dovranno essere adeguatamente protette a livello software uniformandosi alle politiche aziendali di gestione delle postazioni di lavoro (aggiornamenti del sistema operativo, antivirus, criteri di protezione utente, etc).

Le postazioni di refertazione dovranno ricomprendere la fornitura degli arredi e degli impianti idonei al loro alloggiamento presso i locali cui sono destinate, garantendo l’ergonomicità della postazione stessa e condizioni ambientali corrette per la buona esecuzione delle operazioni connesse alla refertazione. 

Il sistema proposto dovrà permettere al personale medico dei reparti ospedalieri di consultare i referti e le immagini radiologiche senza nessuna limitazione al numero di accessi contemporanei all’archivio immagini.

L’eventuale inserimento nei reparti ospedalieri di Personal Computer dedicati alla visualizzazione delle immagini  sarà a carico dell’A.O.V.V.

Le Ditte dovranno inoltre fornire n.19 sistemi di visualizzazione delle immagini da posizionarsi all’interno delle sale operatorie mobili o fissi con monitor di dimensione minima di 19”.Le Ditte dovranno farsi carico della realizzazione del collegamento fra il punto rete esterno alla sala operatoria e l’interno e della modalità di gestione e richiamo delle immagini.

2.5.4 Prestazioni 

Il sistema di archiviazione dovrà consentire il richiamo delle immagini e la loro visualizzazione in brevissimo tempo (3 secondi) per le immagini relative agli ultimi 2 anni archiviate con compressione lossless, purché generate all’interno dello stesso presidio. 

Deve essere garantita la possibilità di richiamo semiautomatico dal sistema di archivio storico su media non riscrivibile con tempi di richiamo delle immagini inferiore agli 80 secondi . 

L'architettura del sistema dovrà essere tale da ridurre al minimo il disservizio in caso di guasto e garantire la gestione dei dati e delle immagini e il loro recupero anche in caso di disastro. Il sistema dovrà consentire di raggiungere elevate prestazioni e bassi tempi di trasmissione delle immagini anche quando si operi su reti locali condivise con altri applicativi oppure mediante accesso remoto al server.

Le Ditte offerenti dovranno tenere conto di queste indicazioni nella scelta e nel dimensionamento di tutti i componenti oggetto della presente gara.

2.5.5 Proprietà delle immagini 

La proprietà delle immagini e dei dati contenuti nell'archivio rimane ovviamente dell’Azienda committente, che deve vedere garantito in qualsiasi momento, anche in caso di guasto, il recupero dei dati contenuti nell'archivio storico. 

Alla scadenza del contratto la Ditta aggiudicataria dovrà farsi carico di assicurare l'eventuale trasferimento delle immagini e dei dati archiviati su un eventuale nuovo sistema, mettendo a disposizione i database e le informazioni necessarie a tale trasferimento. 

La documentazione relativa alla struttura logica e fisica degli archivi dovrà comunque essere fornita in sede di offerta, ed aggiornata ogni qualvolta ci sia una variazione a tali strutture nel corso dell’erogazione del servizio.

2.6 Integrazioni con RIS, PS, Cartella Clinica e Sistema Informativo Aziendale:

2.6.1 Integrazione del sistema PACS offerto con il sistema informativo radiologico (RIS): 

Le Ditte offerenti dovranno fornire un sistema PACS che garantisca i livelli di integrazione con i Sistemi Informativi attualmente presenti. 

I sistemi proposti dovranno garantire, comunque, il massimo grado di integrazione, automatizzando quanto più possibile i flussi informativi. Lo scambio dei dati tra i vari sistemi dovrà avvenire in modo trasparente agli utenti. 

L'offerta dovrà descrivere nel dettaglio le modalità d'integrazione RIS/PACS.

L'integrazione del sistema PACS con il sistema RIS deve :

· Garantire l’allineamento dei dati anagrafici RIS PACS mediante i seguenti protocolli: messaggi MSI , messaggistica HL7;

· Gestire l’operazione di “Prefetching”;

· Garantire lo scambio di informazione sullo stato dell’esame (es. accettazione, esecuzione, refertazione, ecc);

· Sincronizzazione possibilmente a più livelli degli applicativi PACS-RIS per la gestione delle liste di refertazione e visualizzazione delle immagini, per poter consentire la miglior ergonomia ed operatività al medico refertante;

· Le stazioni di refertazione dovranno garantire l'uso degli applicativi RIS e PACS con un’unica coppia tastiera/mouse ed un unico pc.

· Il sistema PACS dovrà gestire la distribuzione delle liste di lavoro verso le diagnostiche in modo autonomo a fronte delle informazioni ricevute dal RIS;

· Archiviazione dei referti anche nel sistema PACS per una rapida consultazione degli stessi durante la visualizzazione delle immagini;

· Possibilità di interfacciamento del sistema PACS con altri sistemi RIS e HIS ospedalieri.

Saranno valutate positivamente proposte migliorative al fine di ottenere un sistema RIS - PACS il più possibile integrato e omogeneo in tutte le U.O. coinvolte .

2.6.2 Sistema multimediale di accoglienza e chiamata dei pazienti

Nell’ottica di un miglioramento dei servizi organizzativi di radiodiagnostica le ditte dovranno proporre un sistema multimediale, integrato al sistema RIS completo di hardware e software,  da installarsi presso le sale d’aspetto dei servizi di radiologia dei soli P.O. di Sondrio e Sondalo destinato all’accoglienza e alla chiamata in sala dei pazienti per esecuzione esame, in grado di gestire e comunicare loro, nel rispetto della privacy,  i tempi di attesa per l’esecuzione delle prestazioni attraverso il monitoraggio del flusso pazienti verso le sale diagnostiche.

2.6.3 Integrazione del sistema PACS con il sistema informativo aziendale ed in particolare con il software di Cartella Clinica e Pronto Soccorso Ippocrate della ditta GPI.

Sarà onere della Ditta garantire tutte le eventuali modifiche necessarie sui propri sistemi per realizzare l’interfaccia di comunicazione tramite piattaforma I-CAN con l’applicativo di Cartella Clinica, ADT e Pronto Soccorso “Ippocrate” della ditta GPI.

L’Azienda Ospedaliera si farà garante nei confronti di GPI relativamente alla realizzazione delle modifiche ad Ippocrate che si renderanno necessarie per il corretto funzionamento delle integrazioni, assumendone contestualmente gli oneri. Restano comunque a carico della Ditta tutti gli oneri di definizione delle specifiche e documentazione delle interfacce, che dovranno essere proposte in sede di offerta.

Il sistema dovrà fornire agli utenti autorizzati la possibilità di richiamare dai moduli di Cartella Clinica e Pronto Soccorso dall’applicativo Ippocrate, contestualmente al referto presente nel Repository aziendale firmato digitalmente, anche la/le relative immagini diagnostiche qualora l’utente sia interessato ed autorizzato a visualizzarle.

Il sistema deve essere in grado di interagire in “tempo reale” e, attraverso protocolli di integrazione standard e conosciuti dal punto di vista tecnologico quali ad esempio HL7 e DICOM.

Di seguito si elencano i reparti presenti presso l’A.O.V.V. suddivisi per Presidio. Si rammenta che presso ogni reparto è in corso l’installazione di almeno 2 Postazioni di lavoro che disporranno del Software Ippocrate di reparto e lo strato di integrazione al progetto CRS-SISS. Tali postazioni hanno le seguenti caratteristiche minime: Processore AMD 64 ATHLON, 512 RAM, HD 80 GB, S.O. Windows XP Professional, Monitor 17”.

descrizione presidio


descrizione reparto


 

OSPEDALE CIVILE SONDRIO
CARDIOLOGIA

 
CHIRURGIA GENERALE

 
MEDICINA GENERALE

 
NEFROLOGIA

 
NEUROLOGIA

 
OCULISTICA

 
ORTOPEDIA/TRAUMATOOGIA

 
OSTETRICIA/GINECOLOGIA

 
OTORINO

 
PEDIATRIA

 
PSICHIATRIA

 
UROLOGIA

 
ANESTESIA/RIANIMAZIONE

 
UCC

 
DERMATOLOGIA

 
RRF

 
LUNGODEGENZA RIABILITATIVA

 
PATOLOGIA NEONATALE

 
ONCOLOGIA

 
 EMODINAMICA

OSPEDALE DI  SONDALO
CARDIOLOGIA

 
CHIRURGIA GENERALE

 
CHIRURGIA TORACICA

 
CHIRURGIA VASCOLARE

 
EMATOLOGIA

 
MEDICINA GENERALE

 
UNITA' SPINALE

 
NEUROCHIRURGIA

 
NEUROLOGIA

 
ORTOPEDIA/TRAUMATOOGIA

 
OSTETRICIA/GINECOLOGIA

 
UROLOGIA

 
ANESTESIA/RIANIMAZIONE

 
UNITA' CORONARICA

 
RRF

 
RIABILITAZIONE ORTOPEDICA

 
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

 
RIABILITAZIONE PNEUMOLOGICA

 
CURE PALLIATIVE

 
TISIOLOGIA

 
PNEUMOLOGIA

OSPEDALE DI MORBEGNO
MEDICINA


CHIRURGIA


ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA


RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA


CURE PALLIATIVE


POLIAMBULATORI

OSPEDALE DI CHIAVENNA
MEDICINA


CHIRURGIA


ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA


OSTETRICIA


POLIAMBULATORI

Oltre ai su indicati reparti, la distribuzione delle immagini dovrà essere effettuata presso i poliambulatori specialistici .

2.6.4 Gestione anagrafica pazienti 

Il sistema deve prevedere il costante allineamento delle anagrafiche con il RIS aziendale, nel rispetto dei flussi di allineamento delle anagrafiche con la BDA aziendale utilizzati da RIS stesso.

Al fine di chiarire al meglio lo scenario ed i livelli di integrazione aziendali si riporta nello schema seguente la rappresentazione della realtà aziendale:

2.7 Rete e cablaggio 

Gestore della rete resterà il Sistema Informativo dell'Azienda Ospedaliera pertanto: il Fornitore dovrà giudicare, tramite verifiche tecniche effettuate con i referenti del Servizio Sistema Informativo, se la rete LAN esistente all’interno delle U.O di Radiologia e di Medicina Nucleare dei P.O. abbiano caratteristiche e dimensionamento sufficienti a garantire le prestazioni richieste dall’Azienda per il sistema RIS-PACS. 

Qualora le caratteristiche della rete vadano aggiornate con apparati aggiuntivi o vadano allestiti ulteriori punti rete, il Fornitore dovrà elencarne le tipologie e le caratteristiche includendole nell’offerta.

Tutte le politiche di gestione delle reti locali andranno comunque concordate con il Servizio Sistemi Informativi dell’Azienda Ospedaliera (es: piano di indirizzamento IP, gestione delle rotte sui router, etc), così come qualsiasi modifica alla rete o allacciamento alla stessa potrà essere effettuata solo previa autorizzazione del Servizio stesso.

3 Descrizione generale dei servizi

Le Ditte nella proposta progettuale dovranno prevedere la fornitura di tutti i servizi necessari all’implementazione del progetto e al mantenimento del sistema  per tutta la durata del periodo contrattuale, indicandone dettagliatamente i contenuti, le attività, le modalità e le tempistiche di erogazione. Per ogni servizio offerto dovranno essere indicati i livelli di servizio garantiti . I servizi erogati dovranno essere rendicontati periodicamente in modo obiettivo.

Saranno positivamente valutate le proposte di servizi di carattere logistico, funzionale ,operativo, di monitoraggio che garantiscano l’Ente nella salvaguardia dei dati e nella gestione del sistema per tutta la durata contrattuale evitando all’Ente appaltante qualsiasi onere e costo aggiuntivo per la gestione tecnica del sistema.

In particolare dovranno essere garantiti i seguenti servizi:

3.1.1 Servizi di avviamento del sistema

Le attività previste per questa tipologia di servizio riguardano tutte le attività necessarie all’installazione, alla messa in funzione e al collaudo del sistema .

3.1.2 Servizi di supporto al personale

Le attività previste per questa tipologia di servizio riguardano tutte le attività necessarie alla formazione, all’addestramento, alla consulenza e al supporto all’uso del sistema dei medici Radiologi, dei Tecnici di Radiologia ed in genere del personale Medico, Tecnico ed Amministrativo ospedaliero coinvolto nell’uso del sistema.

3.1.3 Servizi di manutenzione e assistenza tecnica

Le Ditte dovranno garantire una copertura full-risk di tutti i sistemi i hardware e software offerti per tutta la durata del periodo contrattuale.

Le attività previste per questa tipologia di servizio sono finalizzate al mantenimento del sistema in piena efficienza e a minimizzare i tempi di eventuale fermi parziali o totali. 

Le Ditte dovranno:

· predisporre un piano delle attività di assistenza ordinaria per il mantenimento delle funzionalità e delle prestazioni dei sistemi installati e collaudati comprensive di almeno due visite preventive all’anno.

· predisporre un piano di assistenza straordinaria su chiamata per il ripristino delle funzionalità qualora si verifichino interruzioni all’operatività delle apparecchiature e dei software comprendente un numero illimitato di interventi e le seguenti attività::

· Interventi correttivi per riparazione hardware

· Interventi correttivi per ripristino funzionalità software

Il servizio potrà essere erogato, a seconda delle necessità, attraverso collegamento remoto o attraverso intervento tecnico on site da parte di tecnici specializzati e autorizzati a seconda della tipologia di intervento.

Le ditte dovranno chiaramente indicare:

· orari di copertura del servizio di assistenza tecnica per ogni tipologia di attrezzature e software proposti (sistema PACS, integrazioni e sistemi di digitalizzazione e stampa)

· tempi di intervento su chiamata 

· tempi di risoluzione guasti

Per il sistema complessivamente offerto, escluso i sistemi di digitalizzazione e stampa, dovrà essere assicurata una copertura del servizio di assistenza tecnica H24 e 7 / 7.

Al fine di una adeguata gestione dell’assistenza e degli interventi la Ditta aggiudicataria dovrà implementare un software per la gestione degli stessi (troubleticketing) condiviso con il referente tecnico dell’A.O.V.V. che potrà prendere visione dell’elenco interventi, loro natura, tempi di apertura e chiusura degli stessi.

I tempi di intervento per guasti bloccanti che pregiudicano la continuità operativa delle singole U.O. di Radiologia non potranno essere superiori alle 2 ore dalla chiamata, con tempi di risoluzione guasti non superiori alle 8 ore lavorative.

Si precisa che:

La data della firma contestuale del verbale di collaudo farà fede per quanto riguarda la data d’inizio del servizio di manutenzione “full-risk”.

Quanto dichiarato dalle Ditte partecipanti in riferimento alle tempistiche di assistenza e alle modalità di formazione, essendo oggetto di valutazione, diverranno impegnative in caso di aggiudicazione.

Durante tale periodo tutti i costi di manodopera, di trasferta e dei materiali sostituiti sono a totale carico della Ditta aggiudicataria, e dovranno essere eseguiti in conformità al progetto di manutenzione e assistenza tecnica proposto.

Qualora per usura, per difetti di fabbrica, per motivi tecnici vari, dette attrezzature presentassero problemi di funzionamento, tali da compromettere la funzionalità del servizio, dovranno essere sostituite a fronte di specifica segnalazione dell’Azienda Ospedaliera con altre in perfetto stato di funzionamento e di livello pari o superiore.

Per tutta la durata del servizio di manutenzione, l’Aggiudicatario dovrà fornire manutenzione e assistenza “full-risk” per tutto quanto fornito, compresi pezzi di ricambio (all-inclusive) e accessori, compresi nei canoni indicati nell’offerta.

La Ditta aggiudicataria dovrà eliminare, a proprie spese, tutti i difetti manifestatisi nei beni forniti durante il periodo contrattuale, dipendenti da vizi di costruzione o da difetti dei materiali impiegati o da usura.

Nel caso di impossibilità di ripristino, la Ditta aggiudicataria dovrà prevedere la riparazione o la sostituzione a titolo definitivo di apparecchiature o di periferiche esterne e interne, con parti di ricambio originali (anche quelle soggette a consumo e usura in base all’uso), che dovranno avere prestazioni e caratteristiche tecniche uguali o superiori a quelle sostituite, qualsiasi sia il motivo del guasto.

3.1.4 Penalità sull’esecuzione dei servizi di assistenza tecnica per guasti bloccanti

La richiesta dovrà essere gestita in termini di gravità e priorità. La gravità è assegnata secondo criteri d’impatto sull’utenza:

Gravità
Priorità
Impatto sull’utenza

1
Alta
problema bloccante; sistema non funzionante.

2
Media
problema bloccante; uno o più utenti non sono in grado di svolgere l’attività

La tabella di cui sopra individua il valore di priorità assegnato al processo dall’A.O.. Tali valori sono graduati secondo i seguenti parametri: media – alta priorità ovvero a seconda dell’impatto in termini organizzativi, gestionali ed economici che la mancata risoluzione del guasto comporta all’interno dell’A.O. 

Qualora l’aggiudicataria non rispetti le scadenze fissate verrà applicata una penale una tantum graduata sulla base della priorità ovvero:

Gravità
Priorità
Penale

1
Alta
€ 4.000,00

2
Media
€ 2.000,00

La A.O. una volta verificato che il processo non è stato concluso, notifica all’Aggiudicataria, mediante comunicazione scritta, a mezzo fax o email,  l’applicazione della penale una tantum. 

Successivamente l’ A.O.V.V. provvederà all’applicazione delle seguenti penali per ogni giorno lavorativo di ritardo successivo a quanto previsto dal livello di servizio:

Gravità
Priorità
Penale

1
Alta
€ 3.000/ giorno

2
Media
€ 1.000/ giorno

Al termine di ogni intervento, on-site on in teleassistenza, la Ditta dovrà presentare un documento – “Rapporto di intervento” – dovrà essere controfirmato dall’incaricato e dal Direttore dell’U.O. competente e dovrà riportare le seguenti informazioni:

Il servizio presso il quale è avvenuto l’intervento

Il numero e la descrizione dell’apparecchiatura

Il numero e la data/ora di richiesta dell’intervento da parte dell’Azienda Ospedaliera

Il nome e il cognome leggibili del richiedente

La data/ora di inizio e di fine dell’intervento e le ore necessarie per eseguirlo

Il tipo di intervento eseguito

La tipologia e il numero dei pezzi eventualmente sostituiti

Il nome e il cognome leggibili del tecnico

3.2 Aggiornamento del sistema

3.2.1 Aggiornamento Release

A seguito di modifiche degli applicativi per necessità derivanti da variazioni normative o a correzione di errori e/o migliorie apportate autonomamente, la Ditta aggiudicataria dovrà informare l’Amministrazione circa i nuovi contenuti e il piano di migrazione alla nuova release, indicando tempi e modalità di introduzione di queste implementazioni, precedentemente concordate con l’Azienda Ospedaliera.

In particolare, la fornitura delle nuove release software dovrà essere, in termini funzionali, evolutiva, e non potrà, a meno di autorizzazione dell’Azienda Ospedaliera, essere riduttiva rispetto ad alcune funzionalità già presenti nel sistema consegnato e collaudato dopo l’aggiudicazione.

3.2.2 Migliorie, potenziamento, aggiornamento del sistema

Eventuali migliorie, aggiornamenti, potenziamento ed estensione del sistema, di carattere software, hardware e tecnologico di attrezzature diagnostiche, e di attrezzature per la digitalizzazione delle immagini, ovviamente escluso tutto ciò che è riconducibile agli argomenti del paragrafo 6.2.1, potranno essere proposte dalla Ditta aggiudicataria con eventuale adeguamento del canone economico. La proposta dovrà essere congrua alle condizioni di mercato e dovrà soddisfare le esigenze tecniche ed economiche dell’A.O.V.V. 

4 Coordinatore di progetto e direzione lavori

4.1.1 Capo Progetto

Al momento dell’affidamento dell’appalto, l’Aggiudicatario dovrà nominare come Capo progetto un proprio tecnico esperto incaricato del coordinamento delle fasi progettuali e referente nei confronti dell’Azienda e del Coordinatore di progetto da questa indicato e comunicarne il nominativo per accettazione alla Stazione Appaltante all’inizio del servizio.

Al Capo progetto sarà attribuita la precisa responsabilità di seguire tutte le fasi di realizzazione, di esecuzione, di conduzione, di manutenzione, di formazione, di collaudo e gestione nel rispetto del contratto e di tutte le norme di leggi, decreti e regolamenti italiani e comunitari vigenti, o che siano emanati in corso d’opera per lo specifico appalto di cui trattasi.

La figura del Capo progetto deve essere affidata a persona competente, in possesso di documentata esperienza nella gestione e coordinamento di progetti nel settore dell’informatica, della telematica e dell’erogazione di servizi. Ruolo del Capo progetto sarà anche quello di organizzare e seguire direttamente le fasi attuative del progetto e della sua gestione, e di redigere le relazioni periodiche sull’andamento delle forniture e dei servizi resi, nonché quello di affrontare e risolvere, con il Coordinatore di progetto dell’Azienda, tutte le problematiche di funzionamento e attuazione.

È facoltà dell’A.O.V.V. chiedere in qualunque momento la sostituzione del Capo progetto.

Tutte le contestazioni di inadempienze, rese in contraddittorio con detto Capo progetto, avranno lo stesso valore di quelle rese direttamente all’Appaltatore aggiudicatario della gara.

4.1.2 Coordinatore di Progetto A.O.V.V.

Da parte sua l’Azienda provvederà a nominare, comunicandolo formalmente all’Impresa aggiudicataria, un proprio Coordinatore scelto internamente all’Azienda o esternamente con specifica competenza sulle problematiche di attuazione di appalti e realizzazione di servizi ed esperienza professionale nella progettazione e realizzazione di sistemi PACS, di processi organizzativi finalizzati all’erogazione dei servizi sanitari e di implementazioni di sistemi di digitalizzazione immagini.

Il Coordinatore di progetto ed il Capo progetto nominato dall’Impresa, in sede esecutiva potranno congiuntamente convenire gli aspetti esecutivi di dettaglio atti a risolvere situazioni impreviste o difficoltà realizzative. In tutti i casi le richieste di varianti operate dall’Impresa per risolvere problematiche di installazione e funzionamento dovranno sempre acquisire parere di accettazione da parte del Coordinatore di progetto, e dovranno comunque essere formalizzate in fase di collaudo di accettazione.

Il Coordinatore di progetto avrà il compito di interagire direttamente con l’Impresa aggiudicataria al fine di:

· garantire la realizzazione del progetto nel rispetto delle condizioni contrattuali e del dettaglio dell’offerta aggiudicataria; provvedere all’accettazione provvisoria delle consegne di apparecchiature ed altri sistemi ed ai collaudi in corso d’opera al fine di consentire l’utilizzo dei sistemi anche nel periodo transitorio fino al collaudo definitivo;

· indire e presenziare ad incontri periodici con il Capo progetto dell’Impresa e monitorare la corretta esecuzione ed il rispetto del piano di lavoro;

· effettuare, anche senza preavviso alcuno, verifiche periodiche sul corretto andamento dei lavori ed il rispetto della tempistica di realizzazione;

· riferire all’Azienda circa le eventuali inadempienze del Fornitore;

· garantire la realizzazione del progetto e l’impiego di componenti idonei, certificati e rispondenti alle caratteristiche richieste;

· durante la fase di test dei servizi, avrà il compito di proporre, concordare e validare le eventuali modifiche da apportare ai servizi a fronte delle evidenze emerse dai dati reali;

· verificare e controllare i servizio forniti dalla Ditta aggiudicataria relativi alla messa in funzione, conduzione operativa dei sistemi, manutenzione ed assistenza tecnica e di quantificare le eventuali penali .

Il Coordinatore di progetto avrà il compito, insieme ai Primari delle U.O di Radiologia di identificare all’interno del personale dell’Ente la figura professionale di Amministratore di Sistema, che collaborerà con la Ditta aggiudicataria alla gestione ordinaria del sistema .

4.2 Collaudo

La Ditta aggiudicataria dovrà comunicare formalmente all'Azienda Ospedaliera, per il tramite del Coordinatore di progetto la data di completamento della fase di installazione richiedendo l’esecuzione del collaudo. 

L'Amministrazione, alla presenza del Capo progetto nominato dall'Impresa e del Coordinatore di progetto, nonché di tutte le professionalità, interne ed esterne all’A.O.V.V., di cui il Coordinatore di progetto riterrà opportuno e/o necessario avvalersi, provvederà al collaudo tecnico-amministrativo e di accettazione entro le tre settimane successive a tale comunicazione.

Per l'espletamento delle attività di collaudo l'Impresa dovrà rendere disponibile tutta la necessaria documentazione, le certificazioni, nonché assicurare la disponibilità del proprio personale tecnico e specialistico atta a supportare l'esecuzione delle misure, delle prove e dei test di collaudo prevedendo a proprio carico ogni onere per l'impiego di strumentazione e materiali di qualsiasi genere (anche se di solo consumo) necessari per l'esecuzione delle verifiche.

Il collaudo dovrà accertare la regolarità tecnica e contabile di tutta la documentazione prodotta a supporto della realizzazione del progetto ed attestare che le forniture ed i servizi resi, per quanto riguarda i materiali impiegati, l’esecuzione e la funzionalità, siano in tutto corrispondenti a quanto previsto contrattualmente ovvero a quanto offerto in sede di gara, fatto salvo in ogni caso l’obbligo, a carico dell’Impresa aggiudicataria, di garantire i requisiti tecnico-qualitativi minimi indicati all’interno del Capitolato Speciale.

Al termine delle operazioni di collaudo verrà stilato apposito verbale sottoscritto da entrambe le parti con il quale sarà certificata la regolare conclusione delle operazioni di installazione e della regolare conclusione della fase 1 del progetto .

Nel caso in cui il verbale di collaudo dovesse accertare inadempienze e prevedere obblighi per l'Impresa ai fini della relativa risoluzione, la completa accettazione delle risultanze del collaudo è subordinato ai termini stabiliti nello stesso documento.

5 Visita Clinica

La Ditta partecipante dovrà elencare le principali Strutture Ospedaliere pubbliche e private utilizzatrici dei prodotti e dei sistemi offerti in gara o similari, con particolare riguardo ai progetti multipresidio.

La Ditta partecipante, inoltre, dovrà indicare uno o più siti di riferimento, preferibilmente in Italia o eventualmente in paesi Europei limitrofi, per la visita clinica, oggetto di valutazione e conseguente attribuzione di punteggio.

6 Campionatura 

Dovrà essere fornita dalle Ditte concorrenti ampia documentazione iconografica di esami realizzati con il Computer Radiography, indagini convenzionali e mammografici rispettivamente nei formati 35x43 e 20x25, con il sistema di stampa a secco su pellicola e su carta offerto con indicazione di marca e modello del sistema di stampa utilizzato. La campionatura dovrà essere consegnata unitamente all’offerta all’Uffico Protocollo secondo le modalità di consegna dell’offerta indicate nel Bando di gara.

7 Canoni 

Per canone mensile si intende il valore determinato dividendo l’importo complessivo aggiudicato per 60 (numero dei mesi di durata del contratto)








(firma del Legale Rappresentante della Ditta)
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