Agenzia per I’Italia Digitale

Presidenza del Consiglio dei Ministri

DETERMINAZIONE N. 114/2018

Oggetto

Convenzione Operativa “Ottimizzazione del workflow e dei processi del
Fascicolo Sanitario Elettronico” tra I’Agenzia per I’ltalia Digitale e il
Consiglio Nazionale delle Ricerche.

ILDIRETTORE GENERALE

VISTI gli articoli 19 (lIstituzione dell’Agenzia per I’ltalia Digitale), 20
(Funzioni), 21 (Organi e statuto), e 22 (Soppressione di DigitPA e
dell’Agenzia per la diffusione delle tecnologie per [I’innovazione;
successione dei rapporti e individuazione delle effettive risorse umane e
strumentali) del decreto legge n. 83 del 22 giugno 2012, recante “Misure
urgenti per la crescita del Paese”, convertito, con modificazioni, nella legge
7 agosto 2012, n. 134 e s.m.i.;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 gennaio
2014 (pubblicato sulla GURI n. 37 del 14 febbraio 2014), che ha approvato
lo Statuto dell’ Agenzia per I’Italia Digitale (AgID);

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 30 aprile
2015, registrato alla Corte dei conti in data 10 giugno 2015 al n. 1574, con il
quale il dott. Antonio Francesco Maria Samaritani & stato nominato, per la
durata di un triennio, Direttore Generale dell’Agenzia per I’ltalia Digitale
con decorrenza dalla data del predetto decreto;

VISTO I’articolo 15 della legge 7 agosto 1990, n. 241, il quale stabilisce
che “le amministrazioni pubbliche possono sempre concludere tra loro
accordi per disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita di
interesse comune”;

VISTO il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, recante “Codice
dell'amministrazione digitale” e s.m.i.;

VISTO il decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179 convertito dalla legge 17
dicembre 2012 n. 221 e successive modificazioni, recante “Ulteriori misure
urgenti per la crescita del Paese”, il quale prevede, all’articolo 12,
I’istituzione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) come insieme dei dati
e documenti digitali di tipo sanitario e socio-sanitario riguardanti I’assistito,
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a cura delle regioni e delle province autonome;

VISTO il comma 15-ter del medesimo articolo 12 del decreto-legge 18
ottobre 2012, n. 179, che dispone che I’Agenzia, sulla base delle esigenze
avanzate dalle regioni e dalle province autonome, nell’ambito dei rispettivi
piani, curi, in accordo con il Ministero della salute, con le regioni e le
province autonome, la progettazione dell’infrastruttura nazionale necessaria
a garantire I’interoperabilita dei FSE e che, sulla base delle modifiche
introdotte dalla Legge di Bilancio 2017, attribuisce la realizzazione di tale
infrastruttura al Ministero dell’economia e delle finanze attraverso
I’infrastruttura del sistema tessera sanitaria;

VISTO il documento recante “Strategia per la crescita digitale 2014-2020,
approvato dal Consiglio dei Ministri nel mese di marzo 2015;

VISTO il Piano Triennale per I'Informatica nella Pubblica amministrazione
2017-2019, approvato dal Presidente del Consiglio dei Ministri nel mese di
maggio 2017,

VISTO I’Accordo Quadro del 22 febbraio 2001 con il quale si e disposto
che “le funzioni di indirizzo, coordinamento e controllo delle fasi di
attuazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) debbano essere
esercitate attraverso un organismo denominato cabina di regia” che sia “un
presidio permanente con funzioni di indirizzo, governo, monitoraggio e
controllo dello sviluppo ed avvio del nuovo sistema informativo sanitario, al
fine garantire una visione strategica unitaria dello stesso”;

VISTO il decreto del Ministro della salute del 14 giugno 2002, con il quale
e stata istituita la Cabina di regia per lo sviluppo del Nuovo sistema
informativo sanitario nazionale (NSIS), costituita da rappresentanti
designati su indicazione della Conferenza dei Presidenti delle regioni e delle
province autonome di Trento e Bolzano, del Ministero della salute, del
Ministero per le riforme e [l'innovazione nella PA e del Ministero
dell'economia e delle finanze;

VISTO il comma 15-bis del citato art.12, il quale dispone che “Entro il 30
giugno 2014, le regioni e le province autonome presentano all'Agenzia per
I'ltalia digitale e al Ministero della salute il piano di progetto per la
realizzazione del FSE, redatto sulla base delle linee guida rese disponibili
dalla medesima Agenzia e dal Ministero della salute, anche avvalendosi di
enti pubblici di ricerca, entro il 31 marzo 2014”;

VISTE le “Linee guida per la presentazione dei piani di progetto regionali
per il FSE”, predisposte e pubblicate il 31 marzo 2014, che forniscono
istruzioni per la compilazione e la presentazione dei piani di progetto, e
individuano alcuni primi indicatori di monitoraggio sullo stato di
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avanzamento dei lavori;

VISTO il DPCM 29 settembre 2015, n. 178, recante “Regolamento in
materia di fascicolo sanitario elettronico” contenente le regole tecniche con
le quali le regioni devono predisporre il proprio sistema di Fascicolo
Sanitario Elettronico;

RICORDATO che in data 5 aprile 2013 é stato sottoscritto I’Accordo
Quadro tra I’Agenzia per I’ltalia Digitale (nel seguito anche AgID o
Agenzia) ed il Consiglio nazionale delle Ricerche (nel seguito anche CNR),
di durata quinquennale, finalizzato alla collaborazione tra le parti al fine di
favorire, tra I’altro, la pianificazione di ricerche, I’analisi e la progettazione
di servizi, prodotti e processi innovativi, con un approccio orientato alla
cura e valorizzazione del bene comune del nostro Paese;

RICORDATO che ai sensi dell’articolo 5 del medesimo Accordo Quadro,
in data 1° aprile 2014 ¢é stata sottoscritta tra I’AgID e il CNR una
Convenzione avente per oggetto “Interventi a supporto della realizzazione
del fascicolo sanitario elettronico”, finalizzata all’elaborazione delle linee
guida per la stesura dei piani di progetto che le regioni e le province
autonome presentano per la realizzazione del FSE, ed al supporto all’AgID
nella valutazione e approvazione dei predetti piani di progetto e alla
realizzazione di una piattaforma web di supporto alla realizzazione del FSE;

CONSIDERATO che nell’ambito della citata Convenzione sono stati
conseguiti risultati condivisi con le regioni e province autonome, che hanno
manifestato all’AgID [I’esigenza di rendere disponibili tali risultati
nell’infrastruttura nazionale per I’interoperabilita del FSE, ai sensi del
comma 15-ter dell’art. 12 del D.L. n. 179/2012 successivamente modificato
e integrato dall’art. 17 del D.L. n. 69/2013;

CONSIDERATO che il CNR opera prevalentemente per grandi progetti di
ricerca da realizzarsi, in attuazione delle scelte adottate dal Paese, anche su
indicazione delle Amministrazioni dello Stato, inseriti nel piu ampio
contesto internazionale e in particolare europeo, finalizzati alla produzione
di conoscenze utili allo sviluppo e miglioramento della competitivita del
sistema Paese;

CONSIDERATO che nell’ambito delle attivita previste nella citata
Convenzione, il CNR ha predisposto un primo ambiente di test per i servizi
di interoperabilita del FSE, utilizzato da tre regioni che si sono proposte per
la validazione delle specifiche, replicabile in ambiente di produzione a
regime;

RICORDATO che, nell’ambito del medesimo accordo quadro, in data 6
agosto 2015 e stata sottoscritta anche una Convenzione con il CNR avente
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ad oggetto la “Realizzazione di servizi della infrastruttura nazionale per
I’interoperabilita per il Fascicolo Sanitario Elettronico”, scaduta a febbraio
2017, e in data 30 dicembre 2015 é stata sottoscritta una Convenzione con il
CNR avente per oggetto la “Realizzazione di servizi della infrastruttura
nazionale per I’interoperabilita per il Fascicolo Sanitario Elettronico” ;

CONSIDERATO che, su richiesta di AgID accolta dal CNR, il suddetto
Accordo Quadro del 5 aprile 2013 e stato rinnovato con lettera dell’AgID,
acquisita agli atti con prot. n. 6122 del 15 marzo 2018, per ulteriori 5 anni;

ESAMINATA la Nota per il Direttore Generale del 21 marzo 2018,
predisposta dal Responsabile del Servizio “Gestione Ecosistemi” -
Direzione Tecnologie e Sicurezza, Area Trasformazione Digitale, dott.ssa
Enrica Massella Ducci Teri, che rappresenta I’esigenza di realizzare
I’“Ecosistema Sanita”, in attuazione dei contenuti del Piano Triennale 2017-
2019 per l'informatica nella Pubblica Amministrazione, e propone la
sottoscrizione dello schema di Convenzione Operativa in oggetto;

ESAMINATO lo schema di Convenzione Operativa “Ottimizzazione del
workflow e dei processi del Fascicolo Sanitario Elettronico” tra I’Agenzia
per I’Italia Digitale e il Consiglio Nazionale delle Ricerche e il documento
“Allegato tecnico” parte integrante della Convenzione medesima;

RITENUTO di approvare la suddetta proposta e di procedere pertanto alla
stipula della Convenzione;

PRESO ATTO che nello schema di Convenzione proposto e prevista
I’istituzione di un Comitato di indirizzo e verifica (CIVE) ai sensi dell’art. 3
dello schema medesimo, composto da tre rappresentanti dell’ Agenzia, di cui
uno con funzioni di Presidente, e tre rappresentanti del CNR, che si avvale
di due esperti tecnici, espressione di ognuna delle Parti;

PRESO ATTO che all’articolo 7 dello schema di Convenzione proposto é
prevista I’individuazione di un referente dell’Agenzia per il coordinamento
delle attivita svolte nell’ambito della Convenzione e per il raggiungimento
delle finalita previste dalla stessa;

PRESO ATTO che il Comitato ha il compito di effettuare il monitoraggio
della Convenzione e, in particolare, sugli oneri sostenuti e I’attuazione dei
singoli Work Package (WP) ed & responsabile della valutazione e
approvazione della Relazione preliminare, delle Relazioni intermedie e della
Relazione conclusiva con annessa rendicontazione economica, predisposte
dai Referenti di cui all’art. 7 dello schema di Convenzione Operativa,;

PRESO ATTO che il valore complessivo massimo della Convenzione
Operativa “Ottimizzazione del workflow e dei processi del Fascicolo
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Sanitario Elettronico” € pari a 2.200.000,00 (duemilioniduecentomila/00)
euro;

PRESO ATTO che AgID assicura un cofinanziamento massimo pari a
340.000 (trecentoquarantamila/00) euro relativo a costi del personale interno
e che il CNR assicura un cofinanziamento massimo pari a 660.000
(seicentosessantamila/00) euro, di cui 160.000 (centosessantamila/00)
relativo a costi del personale e 500.000 (cinquecentomila/00) relativo a costi
per spese generali;

PRESO ATTO che a fronte dei maggiori oneri sostenuti dal CNR,
I’Agenzia per [I’ltalia Digitale riconosce allo stesso la somma di
1.200.000,00 (unmilioneduecentomila/00) euro, non soggetta ad IVA in
quanto attivita istituzionale, con le modalita di cui all’art. 5 e nei limiti di
cui all’art. 6 dello schema di Convenzione, allegato alla presente;

VISTA I’autorizzazione rilasciata in data 28.03.2018 dal Responsabile
dell’ Area contabilita, finanza e funzionamento per la copertura di budget;

CONSIDERATO che la copertura di budget per la Convenzione in oggetto
e garantita dall’assunzione dell’impegno n. 2018/PRO/54/1, preso sul
progetto “Realizzazione del fascicolo sanitario elettronico”, conto
CB07B.01.0003 Servizi informatici per attivita di progetto, per un importo
complessivo pari a 1.200.000,00 (unmilioneduecentomilaeuro/00) euro, cosi
suddiviso:

» anno 2018, € 360.000,00;
» anno 2019, € 480.000,00;
» anno 2020, € 240.000,00;
» anno 2021, € 120.000,00.

DETERMINA

1. Di approvare lo schema di Convenzione Operativa tra I’AgID e il CNR,
“Ottimizzazione del workflow e dei processi del Fascicolo Sanitario
Elettronico”, e I’Allegato tecnico, parte integrante della Convenzione,
della durata di trentasei mesi a decorrere dalla data di comunicazione al
CNR dell’avvenuta conoscenza da parte di AgID della sottoscrizione
mediante firma digitale della Convenzione medesima da parte del CNR,
trasmessa all’indirizzo PEC di questa Agenzia,
protocollo@pec.agid.gov.it, prorogabile per un periodo massimo di
dodici mesi previo accordo tra le Parti.

2. Di procedere, per i motivi sopra espressi che interamente si richiamano,
alla sottoscrizione con firma digitale della Convenzione.
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3. Di nominare, ai sensi dell’articolo 3 dello schema di Convenzione
allegato, in seno al Comitato di indirizzo e verifica (CIVE), la Dott.ssa
Enrica Massella Ducci Teri, con funzioni di Presidente, la Dott.ssa
Patrizia Gentili e Avv. Matteo Carabellese, con funzioni di Componente,
nonché di nominare I’Ing. Stefano Van der Byl, quale Esperto tecnico di
AgID;

4. Di nominare, ai sensi dell’art. 7 dello schema di Convenzione allegato, la
Dott.ssa Angela Scanu, quale referente AgID per il coordinamento delle
attivita da svolgere nell’ambito della Convenzione medesima.

5. Di imputare la spesa relativa a carico di AgID, pari a un massimo di
1.200.000,00  (unmilioneduecentomilaeuro/00) euro sul progetto
“Realizzazione  del  fascicolo  sanitario  elettronico”,  conto
CB07B.01.0003 Servizi informatici per attivita di progetto, impegno n.
2018/PRO/54/1 cosi suddiviso:

> anno 2018, € 360.000,00;
» anno 2019, € 480.000,00;
> anno 2020, € 240.000,00;
» anno 2021, € 120.000,00.

Roma, 9 aprile 2018

Antonio Samaritani

Firmato digitalmente da
ANTON |O ANTONIO SAMARITANI

SAMARITANI 756558 oo
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CONVENZIONE OPERATIVA
“Ottimizzazione del workflow e dei processi del

Fascicolo Sanitario Elettronico”

tra

I’Agenzia per I’ltalia Digitale, di seguito denominata “Agenzia”, con sede in Via Liszt, 21 —
00144 Roma (CF 97735020584), rappresentata dal Direttore Generale, Dott. Antonio
Francesco Maria Samaritani;

e

il Consiglio Nazionale delle Ricerche - Dipartimento di Ingegneria, ICT e Tecnologie per
I’Energia e i Trasporti, di seguito, per brevita, indicato come “CNR”, con sede in P. le Aldo
Moro, 7 — 00185 Roma (CF 80054330586), rappresentato dal Direttore, Ing. Emilio
Fortunato Campana;

di seguito indicate congiuntamente come “le Parti”, ovvero singolarmente come “la Parte”.

PREMESSO CHE

- il decreto legge n. 83 del 22 giugno 2012, recante “Misure urgenti per la crescita del
Paese”, convertito, con modificazioni, nella legge 7 agosto 2012, n. 134, nei relativi testi
come modificati dall’art. 13, comma 2, del decreto legge n. 69 del 21 giugno 2013
convertito nella legge 9 agosto 2013 n. 98, all’articolo 19 prevede [I’istituzione
dell’Agenzia per I’ltalia Digitale, all’articolo 21 individua gli organi e statuto
dell’Agenzia, all’articolo 22 dispone la soppressione di DigitPA e dell’Agenzia per la
diffusione delle tecnologie per I’innovazione;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 gennaio 2014 (pubblicato sulla
GURI n. 37 del 14 febbraio 2014), ha approvato lo Statuto dell’Agenzia per I’ltalia
Digitale (AgID);
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- che con il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 30 aprile 2015,
registrato dalla Corte dei Conti il 10 giugno 2015 al n.1574, il Dott. Antonio Francesco
Maria Samaritani & stato nominato, per la durata di un triennio, Direttore Generale
dell’ Agenzia con decorrenza dalla data del predetto decreto;

- ai sensi dell’articolo 15 della legge del 7 agosto 1990 n. 241 e successive modificazioni,
le pubbliche amministrazioni possono concludere tra loro accordi per disciplinare lo
svolgimento in collaborazione di attivita di interesse comune;

- il decreto-legge 18 ottobre 2012, n. 179 (c.d. “Crescita 2.0”), e successive modificazioni,
recante “Ulteriori misure urgenti per la crescita del Paese”, prevede, all’articolo 12,
I’istituzione del Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) come insieme dei dati e documenti
digitali di tipo sanitario e socio-sanitario riguardanti I’assistito, a cura delle regioni e
delle province autonome;

- il documento recante “Strategia per la crescita digitale 2014-2020” e stato approvato dal
Consiglio dei Ministri nel mese di marzo 2015;

- il Piano Triennale per I’Informatica nella Pubblica amministrazione 2017-2019 é stato
approvato dal Presidente del Consiglio dei Ministri nel mese di maggio 2017;

- il predetto art. 12 al comma 15-bis del decreto legge n. 179/2012 ha disposto che entro il
30 giugno 2014 le regioni e le province autonome presentassero all’Agenzia e al
Ministero della salute il piano di progetto per la realizzazione del FSE redatto sulla base
delle linee guida rese disponibili dalla medesima Agenzia e dal Ministero della salute,
anche avvalendosi di enti pubblici di ricerca, entro il 31 marzo 2014,

- il predetto art. 12 al comma 15-ter dispone che I’Agenzia, sulla base delle esigenze
avanzate dalle regioni e dalle province autonome, nell’ambito dei rispettivi piani, cura,
in accordo con il Ministero della salute e il Ministero dell'economia e delle finanze e con
le regioni e le province autonome, la progettazione dell'infrastruttura nazionale
necessaria a garantire l'interoperabilita dei FSE, la cui realizzazione e curata dal
Ministero dell'economia e delle finanze attraverso I'utilizzo dell'infrastruttura del
Sistema Tessera sanitaria;

- con I’Accordo Quadro del 22 febbraio 2001 tra il Ministro della salute, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano per lo sviluppo del nuovo Sistema
informativo sanitario nazionale, ai sensi dell'art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997
n. 281, si e disposto che “le funzioni di indirizzo, coordinamento e controllo delle fasi di
attuazione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) debbano essere esercitate
attraverso un organismo denominato cabina di regia” che sia “un presidio permanente
con funzioni di indirizzo, governo, monitoraggio e controllo dello sviluppo ed avvio del
nuovo sistema informativo sanitario, al fine garantire una visione strategica unitaria
dello stesso”;
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- il Ministero della salute ha istituito con decreto del 14 giugno del 2002 la Cabina di
Regia del Nuovo Sistema Informativo Sanitario Nazionale (NSIS), costituita da
rappresentanti designati su indicazione della Conferenza dei Presidenti delle regioni e
delle province autonome di Trento e Bolzano, del Ministero della salute, del Ministero
per le riforme e I’innovazione nella PA e del Ministero dell’economia e delle finanze;

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 settembre 2015, n.178 disciplina il
“Regolamento in materia di Fascicolo Sanitario”, contenente le regole tecniche con le
quali le regioni devono predisporre il proprio sistema di Fascicolo Sanitario Elettronico;

- in data 5 aprile 2013 é stato sottoscritto I’Accordo Quadro, ex art. 15 della L. n.
241/1990, tra I’Agenzia e il CNR, con il quale ciascuna Parte per le rispettive
competenze, collabora per favorire, tra I’altro, la pianificazione di ricerche, I’analisi e la
progettazione di servizi, prodotti e processi innovativi, con un approccio orientato alla
cura e valorizzazione del bene comune del Paese;

- nell’ambito del suddetto Accordo quadro sono state sottoscritte le seguenti convenzioni
operative:

0 indata 1° aprile 2014 é stata sottoscritta la Convenzione “Interventi a supporto della
realizzazione del fascicolo sanitario elettronico” tra I’Agenzia e il CNR per lo studio
di fattibilita per la piattaforma di interoperabilita FSE e una prima sperimentazione
tra le regioni;

O in data 26 agosto 2015 é stata sottoscritta la Convenzione “Realizzazione di servizi
della infrastruttura nazionale per I’interoperabilitd per il Fascicolo Sanitario
Elettronico” tra I’Agenzia e il CNR, finalizzata alla realizzazione di servizi centrali
usufruibili da tutte le regioni e province autonome, sia funzionali all’interoperabilita
tra i sistemi regionali di FSE, sia in grado di supplire ad eventuali carenze dovute
alla mancata o incompleta realizzazione di sistemi di FSE da parte di alcune regioni
e province autonome;

0 in data 30 dicembre 2015 e stata sottoscritta la Convenzione “Realizzazione di servizi
e strumenti a favore delle Pubbliche Amministrazioni per I’attuazione del Fascicolo
Sanitario Elettronico” tra I’Agenzia e il CNR, allo scopo di definire di nuovi servizi
e strumenti a favore delle Pubbliche Amministrazioni, per I’attuazione del Sistema
nazionale per il Fascicolo Sanitario Elettronico.

- su richiesta di AglD accolta dal CNR, il suddetto Accordo Quadro del 5 aprile 2013 ¢
stato rinnovato con lettera dell’AgID, acquisita agli atti con prot. n. 6122 del 15 marzo
2018, per ulteriori 5 anni.

CONSIDERATO CHE
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- AgID ha il compito di garantire la realizzazione degli obiettivi dell’Agenda digitale
italiana (in coerenza con I’Agenda digitale europea) e contribuire alla diffusione
dell'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione, favorendo
I'innovazione e la crescita economica;

- AgID, ai sensi del proprio Statuto, € deputata a perseguire il massimo livello di utilizzo
delle tecnologie digitali della PA favorendo I’adozione di infrastrutture e standard tesi
alla riduzione dei costi delle PA e al miglioramento dei servizi erogati;

- AgID assicura omogeneita, mediante il coordinamento tecnico, dei sistemi informativi
pubblici destinati a erogare servizi ai cittadini e alle imprese, garantendo livelli uniformi
di qualita e fruibilita;

- il Piano Triennale per I’Informatica nella Pubblica amministrazione 2017-2019 si basa
sul Modello strategico di evoluzione del sistema informativo della Pubblica
amministrazione, quale modello di riferimento per lo sviluppo dell’informatica pubblica
italiana e strategia operativa di trasformazione digitale del Paese, di cui I’Ecosistema
della Sanita digitale e parte integrante;

- il CNR, nell’ambito del ruolo di ente pubblico nazionale di ricerca, svolge in particolare,
attivita di ricerca, valorizzazione e trasferimento tecnologico e formazione nel settore
delle tecnologie dell’informazione e della comunicazione e delle scienze
computazionali;

- le attivita di ricerca e di sviluppo nei servizi digitali rappresentano per il CNR un
obiettivo dell’Agenda digitale europea per le sue implicazioni di produttivita e
competitivita delle imprese, di efficienza della Pubblica amministrazione e di crescita
economica del Paese;

- il CNR opera prevalentemente per grandi progetti di ricerca da realizzarsi, in attuazione
delle scelte adottate dal Paese, anche su indicazione delle Amministrazioni dello Stato,
inseriti nel piu ampio contesto internazionale e in particolare europeo;

- il CNR dedica consistenti risorse allo sviluppo di settori di rilievo fondamentale per la
modernizzazione del Paese, tra i quali le tecnologie dell’informazione e della
comunicazione applicate al settore della salute;

- il CNR ha maturato conoscenze specifiche in ambito di FSE anche in virtu di anni di
collaborazioni con le Amministrazioni referenti;

- nell’ambito della Convenzione “Interventi a supporto della realizzazione del fascicolo
sanitario elettronico”, sono state elaborate le linee guida per la predisposizione dei piani
di progetto per la realizzazione del FSE da parte di regioni e province autonome;
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- nell’ambito della Convenzione “Realizzazione di servizi della infrastruttura nazionale
per I’interoperabilita per il Fascicolo Sanitario Elettronico” sono stati realizzati un
insieme di servizi centrali individuati sulla base delle esigenze avanzate dalle regioni e
province autonome nei piani di progetto;

- nell’ambito della Convenzione “Realizzazione di servizi e strumenti a favore delle
Pubbliche Amministrazioni per I’attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico” é stato
definito il documento di progetto dell’Infrastruttura Nazionale per I’ Interoperabilita dei
Fascicoli Sanitari Elettronici (art. 12, comma 15-ter del D.L. 179/2012) e le relative
specifiche tecniche; sono stati attivati Gruppi Tematici nazionali di discussione dei
principali aspetti relativi alla realizzazione del FSE; sono state effettuate rilevazioni sullo
stato di avanzamento e di realizzazione dei sistemi di FSE regionali e del piu generale
stato di digitalizzazione delle strutture sanitarie del Paese; predisposta I’infrastruttura
nazionale per I’interoperabilita del FSE, ai sensi del comma 15-ter dell’art. 12 del D.L.
n. 179/2012 e s.m.i.;

- la funzionalita della infrastruttura nazionale per I’interoperabilita per il Fascicolo
Sanitario Elettronico e garantita dal raggiungimento di un livello adeguato di omogeneita
delle soluzioni territoriali;

- I’Agenzia in collaborazione con il Ministero della salute deve svolgere una funzione di
monitoraggio sulle funzionalita dei sistemi FSE e garantire la piena applicazione del
sistema sull'intero territorio nazionale;

- le regioni hanno manifestato la necessita di un coordinamento a livello nazionale di
iniziative progettuali volte a sviluppare, oltre alle infrastrutture tecnologiche, anche gli
aspetti funzionali ed organizzativi che ne garantiscono la concreta diffusione sul
territorio;

- lattivitd svolta dal CNR quale ente pubblico nazionale di ricerca e di interesse
dell’Agenzia per I’ltalia digitale che e istituzionalmente preposta a garantire la
realizzazione degli obiettivi dell’Agenda digitale italiana e contribuire alla diffusione
dell'utilizzo delle tecnologie dell'informazione e della comunicazione in coerenza con il
Piano triennale;

- I’Agenzia e il CNR hanno interesse a proseguire la lunga collaborazione in corso e
intendono, in particolare attraverso la presente Convenzione, finalizzarla alla
realizzazione di nuovi servizi nazionali usufruibili da tutte le regioni e province
autonome in continuita con i risultati conseguiti, al fine di garantire I’effettiva
interoperabilita dei sistemi FSE regionali e lo sviluppo degli stessi sia da un punto di
vista funzionale che organizzativo.
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TUTTO CIO PREMESSO
SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Articolo 1 - Premesse, considerato e Allegato tecnico

Le Premesse, i Considerato e I’Allegato tecnico fanno parte integrante della presente
Convenzione.

Articolo 2 - Oggetto ed attivita

1. Con la presente Convenzione si intende regolare e pianificare le attivita di
collaborazione tra I’Agenzia e il CNR per la realizzazione di servizi evoluti per I’utilizzo
del Fascicolo Sanitario Elettronico, come descritto nel dettaglio nell’ Allegato tecnico.

2. L’Allegato tecnico contiene il Piano di lavoro (Work Plan), articolato nei seguenti Work
Package (WP):

- WP1. Panorama dei progetti e delle iniziative nazionali ed internazionali nel
settore dell’e-health;

- WP2. Ottimizzazione del processo di gestione documentale all’interno delle
aziende sanitarie;

- WPa3. Infrastruttura per I’ecosistema sanita;

- WHP4. Sicurezza;

- WP5. Coordinamento delle attivita e diffusione dei risultati.

3. Il CNR - Dipartimento di Ingegneria, ICT e Tecnologie per I’Energia e i Trasporti opera
attraverso I’Istituto di Informatica e Telematica (I1T), I’Istituto di Calcolo e reti ad Alte
Prestazioni (ICAR) e la Struttura Reti e Sistemi Informativi (RSI).

Articolo 3 - Comitato di Indirizzo e Verifica

1. E istituito il Comitato di Indirizzo e Verifica (nel seguito anche CIVE o Comitato) del
Progetto di cui all’articolo 2, presieduto dall’Agenzia e composto da altri due
rappresentanti della medesima, e da tre rappresentanti del CNR.

2. Il Comitato si avvale di due esperti tecnici, ciascuno dei quali espressione di ognuna
delle Parti.

3. Il Comitato effettua il monitoraggio della presente Convenzione ed in particolare sugli
oneri sostenuti e sullo stato di attuazione dei singoli WP.
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4. 1l Comitato e responsabile della valutazione e approvazione della Relazione preliminare,
delle Relazioni intermedie e della Relazione conclusiva con annessa rendicontazione
economica, predisposte dai Referenti ai sensi dell’art. 5 della presente Convenzione, che
potranno contenere eventuali scostamenti dalla pianificazione definita nell’Allegato
tecnico per un valore economico, in aumento, non superiore al 10%, fermo restando il
valore complessivo della presente Convenzione.

5. Nella prima riunione del CIVE sono concordati i criteri, le modalita, nonché un modello
di rendicontazione delle spese. Nel corso delle successive riunioni, il CNR potra
presentare al CIVE una rendicontazione esemplificativa dei maggiori oneri fino a quel
momento sostenuti per una valutazione ai fini della predisposizione della
rendicontazione finale;

6. La partecipazione al Comitato non comporta oneri né alcun tipo di spese, ivi compresi
compensi o gettoni di presenza.

Articolo 4 — Obblighi delle Parti

1. Le Parti si impegnano ad assicurare la coerenza della realizzazione delle attivita di cui
alla presente Convenzione con il quadro normativo e d’indirizzo di riferimento a livello
nazionale.

2. Le Parti, ciascuna per quanto di rispettiva competenza, si impegnano a collaborare per la
realizzazione delle attivita di cui all’articolo 2 assicurando, in particolare, quanto
previsto dai commi 3 e 4 del presente articolo e a condividere i risultati dell’attivita di
collaborazione.

3. L’Agenzia si impegna a mettere a disposizione le proprie risorse umane e strumentali,
nei limiti e nei modi previsti nell’Allegato tecnico di cui all’articolo 2 della presente
Convenzione, per:

a) istituire e partecipare a Tavoli tecnici specifici, anche in ambito europeo, per definire
le linee di azione ed il modello condiviso dai diversi soggetti coinvolti nella
realizzazione delle attivita di ciascun WP;

b) supportare il Ministero della salute e le regioni nella definizione di circolari,
disposizioni normative nuove o aggiornamenti di disposizioni normative esistenti,
tenendo conto dell’attivita svolta nell’ambito della presente Convenzione;

c) in linea con I’evoluzione delle attivita oggetto della presente Convenzione, definire,
assieme al Ministero della salute ed alle regioni, il testo di circolari, disposizioni
normative nuove o aggiornamenti di disposizioni normative esistenti;

d) supervisionare le attivita di comunicazione di cui all’articolo 10 della presente
Convenzione.
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4. 1l CNR si impegna a mettere a disposizione le proprie risorse umane, le esperienze
maturate, gli strumenti software sviluppati presso il CNR stesso e il supporto tecnico,
nei limiti e nei modi previsti nell’Allegato tecnico di cui all’articolo 2 della presente
Convenzione, per:

a) partecipare ai Tavoli tecnici specifici per definire le linee di azione ed il modello
condiviso dai diversi soggetti coinvolti nella realizzazione delle attivita di ciascun
WP,

b) sviluppare i prototipi; svolgere le attivita di verifica e assistenza alle pubbliche
amministrazioni durante la fase di sperimentazione del prototipo;

c) predisporre e presentare al Comitato la Relazione preliminare, le Relazioni
intermedie e la Relazione conclusiva con annessa rendicontazione economica, nel
rispetto di quanto disposto dall’art. 5 della presente Convenzione.

Articolo 5 — Oneri economici

1. Il valore complessivo massimo della presente Convenzione € pari 2.200.000,00
(duemilioniduecentomila) euro, cosi come dettagliato nell’ Allegato tecnico.

2. L’Agenzia  assicura un  cofinanziamento  massimo  pari a  340.000
(trecentoquarantamila/00) euro relativo a costi del personale interno e il CNR assicura
un cofinanziamento massimo pari a 660.000 (seicentosessantamila/00) euro, di cui
160.000 (centosessantamila/00) relativo a costi del personale e 500.000
(cinquecentomila/00) relativo a costi per spese generali.

3. A fronte dei maggiori oneri sostenuti dal CNR, I’Agenzia per I’Italia Digitale riconosce
al medesimo la somma di euro 1.200.000,00 (unmilioneduecentomila), cosi come
articolata nell’ Allegato tecnico e non soggetta ad I\VVA in quanto attivita istituzionale.

4. La somma di cui al comma 3 sara trasferita dall’Agenzia al CNR con le seguenti
modalita:

a) il 30%, entro 30 giorni dalla sottoscrizione della presente Convenzione, per la
necessita di avviare con celerita le attivita prodromiche all’attuazione della Convenzione
medesima, ed in particolare quelle relative al WP1 - Panorama dei progetti e delle
iniziative nazionali ed internazionali nel settore dell’e-health, e a seguito di una
Relazione preliminare predisposta dai Referenti di cui all’art. 7 e approvata dal Comitato
di cui all’art. 3 della presente Convenzione;

b) il 40% dell’importo entro 12 mesi dall’avvio delle attivita e a seguito di una
dettagliata Relazione intermedia sulle attivita svolte predisposta dai Referenti di cui
all’art. 7 e approvata dal Comitato di cui all’art. 3 della presente Convenzione;
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c) il 20% dell’importo entro 24 mesi dall’avvio delle attivita e a seguito di una
dettagliata Relazione intermedia sulle attivita svolte predisposta dai Referenti di cui
all’art. 7 e approvata dal Comitato di cui all’art. 3 della presente Convenzione;

d) il saldo alla data di scadenza della presente Convenzione, a seguito di formale
comunicazione della data di conclusione delle attivita e presentazione al Comitato di cui
all’art. 3 della presente Convenzione, di una dettagliata Relazione conclusiva con la
descrizione delle attivita svolte e annessa rendicontazione economica, nonché una
valutazione degli obiettivi raggiunti. La suddetta relazione, predisposta dai Referenti di
cui all’art. 7, & approvata dal medesimo Comitato.

5. Le Parti, a consuntivo delle attivita, verificano I’effettiva ripartizione delle spese
sostenute e delle risorse impegnate. Dell’eventuale scostamento rispetto alla
pianificazione definita nell’Allegato tecnico, non superiore al 10% ai sensi dell’art. 3,
comma 4 della presente Convenzione, si potra anche tenere conto in caso di proroga
della Convenzione medesima.

6. Qualora il CNR non dovesse rispettare, per propria colpa, i termini, le condizioni e le
modalita di attuazione previsti dalla presente Convenzione, I’Agenzia per I’ltalia
Digitale si riserva la facolta di chiedere la riduzione, in misura coerente con le attivita
non svolte, del rimborso spese di cui al comma 2.

7. Nell’ipotesi di cui al comma 6, saranno comunque riconosciute al CNR le spese
eventualmente sostenute e gli impegni vincolanti assunti a fronte di attivita gia avviate
alla data di richiesta della riduzione da parte dell’ Agenzia.

8. Le somme di cui al comma 4 sono trasferite al CNR, previa presentazione di regolare
nota di debito, tramite accredito sul conto corrente dedicato IBAN
IT12H0100003245348300167369 acceso presso la Banca d’ltalia — Sezione Tesoreria
Provinciale dello Stato di Roma, n° 167369.

Articolo 6 — Oneri ammissibili

1. Gli oneri e le spese ammissibili per I’esecuzione delle attivita di cui alla presente
Convenzione, ai fini della rendicontazione, sono le seguenti:

a) spese per il personale dipendente con contratti a tempo indeterminato o determinato
in base al costo unitario per le figure professionali impiegate. Il riferimento é
rappresentato dal costo tabellare del personale CNR definito dall’Ente per I’anno in
Corso;

b) spese per il personale non dipendente (assegni di ricerca, contratti di lavoro a
progetto o di collaborazione coordinata e continuativa) cosi come indicati nel
“Disciplinare CNR concernente il conferimento di assegni per lo svolgimento di

9





Agenzia per I’Italia Digitale C
ﬂ Consiglio Nazionale delle Ricerche

Presidenza del Consiglio dei Ministri

attivita di ricerca ai sensi dell'articolo 22 della legge 240 del 30 dicembre 2010” e
nel “Disciplinare per il conferimento di incarichi di collaborazione™;

C) spese per viaggi e missioni in sede nazionale da determinare sulla base degli importi
previsti dal CCNL degli Enti di Ricerca secondo la fascia di appartenenza;
I’eventuale richiesta di effettuare missioni all’estero dovra essere preventivamente
comunicata al CIVE;

d) spese per acquisto e/o canoni di locazione di hardware e software nel rispetto dei
parametri economici applicati da Consip per forniture analoghe, salva I’ipotesi di
inapplicabilita degli stessi, con conseguente valutazione di congruita da parte del
Comitato;

e) spese per I’acquisto di servizi tecnico-specialistici, anche legati all’attivita di
informazione e divulgazione dei risultati, nel rispetto dei parametri economici
applicati da Consip per forniture analoghe, salva I’ipotesi di inapplicabilita degli
stessi con conseguente valutazione di congruita da parte del Comitato;

2. Le spese generali, determinate forfetariamente sull’ammontare delle spese per il
personale di cui ai punti a) e b) del comma 1 secondo quanto previsto dalla circolare
CNR n. 3/2018, sono da imputare esclusivamente a cofinanziamento da parte del CNR e
non sono soggette a rendicontazione.

Art. 7 — Referenti della Convenzione

1. Per assicurare il costante raccordo tra le Parti in merito alle attivita previste nell’ Allegato
tecnico, ciascuna Parte nomina un proprio Referente.

2. | Referenti di cui al comma 1 concordano, per quanto non disciplinato dall’Allegato
tecnico, le modalita operative di attuazione del medesimo, coordinano lo svolgimento
delle relative attivita e predispongono la Relazione preliminare, le Relazioni intermedie
e la Relazione conclusiva con annessa rendicontazione economica.

3. Ciascuna Parte si riserva il diritto di sostituire il proprio Referente dandone tempestiva
comunicazione scritta all’altra Parte.

Articolo 8 — Durata

1. La presente Convenzione ha una durata di trentasei mesi, a decorrere dalla data di
comunicazione al CNR dell’avvenuta conoscenza da parte di AgID della Convenzione
controfirmata mediante firma digitale e trasmessa all’indirizzo PEC dell’Agenzia,
protocollo@pec.agid.gov.it.
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2. La presente Convenzione puo essere prorogata per un periodo massimo di dodici mesi,
previo accordo tra le Parti, per la conclusione delle attivita progettuali oggetto della
presente Convenzione.

Articolo 9 — Modifiche alla Convenzione

1. A seguito di adeguamenti a rilevanti e mutate esigenze e previa approvazione del
Comitato di cui all’art. 3 della presente Convenzione, le Parti possono apportare, di
concerto ed esclusivamente in forma scritta, eventuali modifiche alla Convenzione
integrando le attivita e ridefinendo le voci di costo di cui all’Allegato tecnico.

Articolo 10 - Riservatezza

1. Le Parti sono vicendevolmente obbligate al vincolo di confidenzialita. Ciascuna delle
Parti si impegna a non portare a conoscenza di terzi dati, informazioni, documenti,
know-how e notizie di carattere riservato che le stesse si scambieranno, riguardanti le
altre Parti o di cui dovessero venire a conoscenza, a qualunque titolo, in ragione dello
svolgimento delle attivita di cui alla presente Convenzione. Restano esclusi le
informazioni, i dati, le notizie e le decisioni per i quali la legge o un provvedimento
amministrativo o giudiziario imponga un obbligo di comunicazione e/o salvo consenso
delle Parti da cui tali dati provengono. Ciascuna delle Parti si impegna altresi a non
eseguire copie, estratti, note o elaborazioni di qualsiasi genere di documenti riguardanti
I’altra Parte, dei quali sia eventualmente venuta in possesso.

Articolo 11 - Pubblicita e attivita di comunicazione

1. Le Parti si danno atto dell’esigenza di tutelare e promuovere I’immagine delle iniziative
comuni oggetto della presente Convenzione.

2. Al fine di facilitare I'attuazione della presente Convenzione, le Parti concordano di
realizzare un costante scambio informativo sugli aspetti di maggiore reciproco interesse.

3. I loghi delle Parti potranno essere utilizzati nell’ambito delle attivita comuni oggetto
della presente Convenzione. L’utilizzazione dei loghi, straordinaria o estranea all’azione
istituzionale corrispondente all’oggetto della presente Convenzione richiedera il
consenso delle Parti interessate.
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4. A decorrere dalla sottoscrizione della presente Convenzione, ciascuna delle Parti
autorizza le altre a pubblicare sul proprio sito internet le notizie relative a eventuali
iniziative comuni.

5. Le Parti si impegnano a promuovere i risultati raggiunti all’interno della presente
Convenzione congiuntamente o singolarmente nell’ambito di proprie iniziative di
comunicazione.

6. Verra concordata tra le Parti una opportuna attivita di comunicazione verso I’esterno e
verso i media.

Articolo 12 - Proprieta intellettuale

1. Qualsiasi diritto di proprieta intellettuale di cui sia titolare una Parte restera di piena
titolarita della stessa.

2. Qualsiasi diritto di proprieta intellettuale di cui sia titolare una Parte potra essere
utilizzato dall’altra Parte per attivita di cui alla presente Convenzione solo dietro
espresso consenso della Parte proprietaria e in conformita con le regole indicate da tale
Parte e/o contenute negli strumenti esecutivi.

3. | risultati delle attivita svolte in comune nell’ambito della presente Convenzione
saranno di proprieta delle Parti, le quali potranno utilizzarli nell’ambito dei propri
compiti istituzionali e comunque esclusivamente nell’ambito della pubblica
amministrazione.

4. Le Parti si impegnano reciprocamente a dare atto, in occasione di presentazioni
pubbliche dei risultati conseguiti, che quanto realizzato consegue alla collaborazione
instaurata con la presente Convenzione.

Articolo 13 - Trattamento dei dati personali

1. Le Parti consentono al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo n.
196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni e integrazioni; gli stessi dati
potranno essere inseriti in banche dati, archivi informatici e sistemi telematici solo per
fini connessi alla presente Convenzione.

2. Nell’ambito del trattamento dei dati personali connessi all’espletamento delle attivita
oggetto della presente Convenzione le Parti, ciascuna per le rispettive competenze,
opereranno nel pieno rispetto delle disposizioni dettate dal citato decreto legislativo n.
196/2003 in qualita di Titolari autonomi.

3. Le Parti si impegnano reciprocamente, in attuazione degli obblighi di sicurezza imposti
dagli articoli 32 e segg. del decreto legislativo 196/2013 e da ogni altra disposizione
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legislativa e regolamentare in materia, a custodire i dati personali trattati in modo da
evitare rischi di distruzione degli stessi 0 accessi da parte di soggetti non autorizzati.

Articolo 14 - Recesso

1. Ciascuna Parte si riserva la facolta di esercitare il diritto di recesso dalla presente
Convenzione, senza oneri o corrispettivi, dandone comunicazione scritta all’altra parte
con un preavviso di almeno 60 (sessanta) giorni.

2. Resta ferma la corresponsione al CNR di quanto dovuto in relazione alle attivita svolte
fino al momento della formale comunicazione di recesso da parte di AgID.

Articolo 15 - Esonero da responsabilita

1. Ciascuna Parte assume nei confronti dell’altra la piena responsabilita per le attivita da
essa espletate nell’ambito della presente Convenzione. Solleva altresi I’altra Parte da
qualsiasi reclamo o richiesta di terzi connessi all’espletamento delle attivita svolte,
obbligandosi a manlevare e tenere indenne I’altra Parte da ogni eventuale conseguenza
pregiudizievole.

Articolo 16 - Risoluzione controversie

1. Le Parti si impegnano in prima istanza a risolvere amichevolmente tutte le controversie
che dovessero eventualmente insorgere tra loro, in dipendenza della presente
Convenzione.

2. Qualora non fosse possibile pervenire ad una composizione amichevole delle eventuali
controversie che dovessero insorgere tra le Parti in relazione alla presente Convenzione
si procedera per via giudiziale, dando atto che la competenza é del Giudice
Amministrativo ex art. 133 del D. Lgs. 2 luglio 2010, n. 104.

Articolo 17 — Registrazione e bollo

1. Lapresente Convenzione € soggetta a registrazione in caso d’uso ai sensi degli artt. 5, 6
e 39 del D.P.R. n. 131 del 26 aprile 1986 ed e esente da imposta di bollo ai sensi
dell’art. 16, all. b del D.P.R. n. 642/1972. Le spese per I’eventuale registrazione sono a
carico della Parte richiedente.

Articolo 18 - Norma finale
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1. Per quanto non espressamente disposto dalla presente Convenzione si richiamano le
norme di riferimento del Codice Civile.

Agenzia per I’ltalia Digitale Consiglio Nazionale delle Ricerche

Il Direttore Generale Dipartimento di Ingegneria, ICT

Dott. Antonio Francesco Maria Samaritani e Tecnologie per I"Energia e i Trasporti
Il Direttore

Ing. Emilio Fortunato Campana
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PROPOSAL ABSTRACT

L’Ecosistema Sanita ha come obiettivo principale la realizzazione di servizi avanzati per l'utilizzo del Fascicolo
Sanitario Elettronico (FSE). Fino ad oggi gli sforzi normativi e realizzativi si sono giustamente concentrati sulla
realizzazione dell'infrastruttura nazionale di fascicolo e dei servizi a corredo della memorizzazione e
consultazione dei documenti. Restano ancora da definire e progettare ulteriori tipologie di servizi in grado di
offrire funzionalita evolute ai cittadini, professionisti sanitari, ricercatori e manager, allo scopo di sfruttare
appieno tutte le potenzialita offerte dal FSE. L'evoluzione del FSE e quindi lo strumento centrale dell'Ecosistema
Sanita che coinvolge tutti gli aspetti della sanita digitale per il raggiungimento degli obiettivi quali:

e miglioramento del processo di cura,

e supporto ai processi operativi,

e miglioramento della qualita dei servizi,

e riduzione della spesa pubblica,

e cooperazione tra le pubbliche amministrazioni coinvolte tanto a livello nazionale quanto a livello
europeo.

In Figura 1 é rappresentato il Modello Ecosistema Sanita evidenziando l'interazione del sistema FSE con le
infrastrutture immateriali e le piattaforme abilitanti; i servizi offerti ai cittadini ed ai professionisti sanitari; i
servizi destinati al trattamento dei dati del FSE per finalita di ricerca e di governo, applicando le misure di
sicurezza necessarie ad assicurare la confidenzialita e la riservatezza dei dati.
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Figura 1 Modello Ecosistema Sanita

Nell'ambito della Sanita Digitale finora AgID, con il supporto tecnico del CNR, ha svolto il ruolo di governance
in collaborazione con il Ministero della Salute, il Ministero dellEconomia e delle Finanze e con le Regioni nella
Progettazione e Realizzazione dell'Infrastruttura Nazionale di Interoperabilita, all'interno del progetto Fascicolo
Sanitario Elettronico (adesso in fase di messa a regime come previsto dalla legge di Bilancio 2017).





L’ottimizzazione dei percorsi assistenziali avra non solo una ricaduta clinica in termini di miglioramento di
processi di cura e stato di salute, ma anche una ricaduta politico-sanitaria con investimenti economici mirati ai
bisogni sanitari reali, attuariali e prospettici dei cittadini.

L’Ecosistema Sanita € in linea con il Piano triennale dell'Informatica delle PA (2017-2020) con l'obiettivo di
indirizzare gli investimenti delle Aziende Sanitarie Pubbliche e delle Regioni nel crescente mercato dell’e-Health
secondo le linee guida del Governo e in coerenza con gli obiettivi e i programmi europei.

In particolare si propone alle Aziende Sanitarie di contribuire allo sviluppo e alla crescita della sanita digitale
nella logica di aggregazione dei servizi, riuso di esperienze, cooperazione e community, fornendo loro
indicazioni di “Buone Pratiche” e strumenti che permetteranno lo snellimento dei procedimenti burocratici, la
maggiore trasparenza dei processi amministrativi, una maggiore efficienza nell’erogazione dei servizi sanitari.
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Figura 2. Architettura interna dell’ecosistema sanita Figura 3. Modello strategico di evoluzione del sistema informativo della PA*

1 Fonte: Piano triennale (https://pianotriennale-ict.italia.it/)
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Per la realizzazione dell’Ecosistema Sanita prosegue la collaborazione tra AgID e CNR attraverso la sottoscrizione
di convenzioni operative nell'ambito dell’Accordo Quadro stipulato tra le parti il 5 aprile 2013.

Gli obiettivi della Convenzione “Ottimizzazione del Workflow e dei Processi del FSE” riguardano la realizzazione
di azioni volte a:

1. Analisi dello stato dell’arte sui progetti nazionali e internazionali in ambito e-health;

2. Ottimizzazione del processo di gestione documentale all'interno delle aziende sanitarie;

3. Definizione dell'infrastruttura materiale per l'ecosistema e realizzazione dell'infrastruttura per la
sperimentazione e la validazione dei servizi;

4. Analisi dei requisiti di sicurezza e realizzazione di servizi per 'accesso e la trasmissione sicura delle
informazioni.
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Figura 4. Ottimizzazione del Workflow e dei Processi del FSE

APPROCCI METODOLOGICI E TECNOLOGICI PER LA REALIZZAZIONE

Per la progettazione e realizzazione della Convenzione saranno adottati gli approcci metodologici e tecnologici
previsti nell’ambito dell’Ecosistema Sanita per come descritto in dettaglio di seguito.

¢ Uso di metodologie di sviluppo “agile”

Nella fase di progettazione e implementazione dei servizi dell’Ecosistema saranno adottati un insieme di metodi
agili, che consentiranno un approccio meno strutturato rispetto ai metodi tradizionali di Ingegneria del Software
e focalizzati sull’'obiettivo di sviluppare in tempi brevi un software funzionante che puo essere agevolmente
incrementato e arricchito in modo da ottenere la soluzione finale che risponda in pieno alle esigenze. Una delle
metodologie, nell'ambito dei metodi agili, che sara utilizzata é la Dynamic Systems Development Method, i cui





principi cardine sono: i) priorita allo sviluppo delle funzionalita di business con rilascio continuo di versioni; ii)
sviluppo iterativo ed incrementale; iii) integrazione della fase di test nel ciclo di vita del sistema. Di conseguenza,
saranno effettuati frequenti rilasci di versioni intermedie del software permettendo in questo modo di ottenere
un feedback continuo e quindi facilitando lo sviluppo finale del software.

e Uso del paradigma Open Innovation

I paradigma di innovazione tecnologico che sara adottato per la realizzazione dell’Ecosistema Sanita sara basato
sul modello di innovazione noto come “Open Innovation”. Nella fattispecie, attraverso incontri mirati tra gli
stakeholder si individueranno le principali esigenze del settore, instaurando una collaborazione aperta e
mettendo a fattor comune le conoscenze reciproche con I'obiettivo comune di realizzare servizi a valore aggiunto
per i cittadini e i professionisti sanitari.

e Open source

I moduli software che costituiranno I'ecosistema saranno rilasciati con licenze proprie dell’open source (quali
GNU GPL). I principali vantaggi derivanti da questo tipo di scelta, rispetto al software rilasciato in modalita
closed, riguardano la possibilita di: i) consentire a comunita di sviluppatori di evolvere le componenti software
rispettando i termini delle licenze; ii) personalizzare il software per le specifiche esigenze; iii) evitare rapporti di
tipo vendor lock-in; iv) favorire l'interoperabilita e la verificabilita del software; v) supportare la scalabilita e una
maggiore flessibilita. I moduli software rilasciati sotto licenza open source potranno essere adattati alle diverse
esigenze di carattere regionale, nazionale o internazionale.

¢ Integrabilita mediante API

I servizi dell’Ecosistema saranno organizzati in maniera modulare, rispettando una architettura composta da
componenti software distinte che rispetteranno i requisiti di alta coesione e basso accoppiamento. Tutte le
componenti non esposte come Web Services saranno sviluppate in modo tale da essere facilmente integrabili
attraverso apposite API (Application Programming Interface). A tal proposito, per ciascuna componente saranno
identificate le interfacce di interazione al fine di separare 'implementazione dei moduli dalle funzionalita
offerte. In tal modo, si facilitera l'utilizzo delle componenti con le applicazioni di terze parti.

e Accesso multicanale

Considerando la tendenza sempre maggiore nell’utilizzo di dispositivi mobili per 'accesso a servizi on-line (come
ad esempio HomeBanking, e-commerce, etc.), I'ecosistema sara progettato e sviluppato in maniera tale da
rendere le funzionalita fruibili, oltre che mediante le classiche interfacce web, anche attraverso dispositivi mobili
sia da parte dei pazienti che da parte dei professionisti sanitari. A tal proposito, sin dalle prime fasi di
progettazione, si individueranno le tecnologie e le modalita di presentazione pit idonee per la visualizzazione
dei contenuti e I'interazione con il sistema mediante tali dispositivi (ad es. pagine web basate su HTMLs, JQuery,
ecc.).

e Security by Design

Un altro aspetto fondamentale nella progettazione dell’ecosistema é la sicurezza informatica. Essa sara tenuta in
conto gia dalla fase di progettazione delle funzionalita, analizzando in maniera preventiva le possibili
vulnerabilita di sicurezza dell’ecosistema, rispettando di conseguenza le recenti direttive proprie della security
by design. Al fine di minimizzare eventuali manomissioni, le componenti interagiranno con sistemi informativi
realizzati secondo la tecnologia Blockchain, secondo cui le informazioni sono suddivise in blocchi gestiti da basi
di dati distribuite attraverso approcci peer-to-peer.





WORK PLAN — WORK PACKAGES, DELIVERABLES WORK PLAN — WORK

PACKAGES, DELIVERABLES

Il Work Plan é articolato nei seguenti Work Packages (WP):

e WP1. PANORAMA DEI PROGETTI E DELLE INIZIATIVE NAZIONALI ED INTERNAZIONALI NEL
SETTORE DELL’E-HEALTH

e  WP2. OTTIMIZZAZIONE DEL PROCESSO DI GESTIONE DOCUMENTALE ALL'INTERNO DELLE
AZIENDE SANITARIE

e WP3. INFRASTRUTTURA PER L’ECOSISTEMA SANITA

e WP4. SICUREZZA

e WPs5. COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA E DIFFUSIONE DEI RISULTATI

DESCRIZIONE DEI WP

Questa sezione descrive le attivita previste nell'ambito dei WP oggetto della Convenzione.

WP1. PANORAMA DEI PROGETTI E DELLE INIZIATIVE NAZIONALI ED INTERNAZIONALI NEL SETTORE
DELL’E-HEALTH

Work package N. 01 Inizio WP | Mese 2
Work package TITOLO PANORAMA DEI PROGETTI E DELLE INIZIATIVE NAZIONALI ED INTERNAZIONALI NEL
SETTORE DELL'E-HEALTH

Partecipanti al WP: AgID CNR (ICAR, IIT)

OBIETTIVO DEL WP 1:

Obiettivo del presente WP & I'analisi dello stato dell’arte nazionale ed internazionale relativo ai servizi di e-
Health, al fine di esplorare la disponibilita di approcci e specifiche utili alla definizione e progettazione dei servizi
previsti nei WP successivi. Particolare attenzione si porra alla analisi delle normative vigenti in materia di sanita
e allo studio di standard di informatica sanitaria relativi ai modelli funzionali per la realizzazione di sistemi di
Electronic Health Record e Personal Health Record.

Deliverables:
D1.1 Studio Stato dell’Arte sui Progetti di Sanita Digitale in Italia | Report
Il deliverable D1.1 si compone delle seguenti attivita:
- analisi dello stato dell’arte nazionale ed internazionale
- raccolta degli standard e delle norme esistenti
- stesura di un rapporto sui contenuti precedentemente individuati che costituira la base per lo
sviluppo e 'implementazione dell’Ecosistema
- azioni di comunicazione dei risultati e del rapporto

WP2. OTTIMIZZAZIONE DEL PROCESSO DI GESTIONE DOCUMENTALE ALL’INTERNO
DELLE AZIENDE SANITARIE

Work package N. 02 Inizio WP ‘ Mese 5
OTTIMIZZAZIONE DEL PROCESSO DI GESTIONE DOCUMENTALE
ALLINTERNO DELLE AZIENDE SANITARIE

Partecipanti al WP AgID CNR (ICAR, IIT)

Work package TITOLO






OBIETTIVO DEL WPa2:

Conformemente al Piano triennale il WP vuole fornire alle Aziende Sanitarie e alle Regioni gli strumenti per
I'ottimizzazione e 'omogeneizzazione delle procedure interne per una Gestione Integrata dei Sistemi Informativi
Ospedalieri (Sistemi Informativi Amministrativi, Contabili, Clinici e di Imaging). Lo schema delle procedure é
rappresentato in Figura 5.
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Figura 5. Schema delle procedure da ottimizzare

TASK:

Attivita 2.1: Gestione Documentale dei Documenti Sanitari
ISTITUTI CNR COINVOLTI: IIT, ICAR

L’attivita mira ad ottimizzare i processi amministrativi mediante I'analisi e l'efficientamento della gestione
documentale all'interno delle Aziende Sanitarie. Questo consentira la formalizzazione di un modello di corretta
gestione dell'intero ciclo di vita dei documenti sanitari, dalla produzione alla conservazione, e gli eventuali
interventi migliorativi necessari.

I sistemi per la gestione documentale consentono, infatti, di:

v' Automatizzare i processi di classificazione, fascicolazione e definizione dei metadati (informazioni base
e specifiche per tipologia di documenti) - Documento informatico.

v' Automatizzare la fase di registrazione dei documenti in ingresso e uscita e assegnazione alle unita
organizzative - Flussi documentali e protocollo.

v" Dematerializzare i flussi documentali sia in ingresso che in uscita - Dematerializzazione.

v Supportare l'archiviazione dei documenti informatici e delle copie - Gestione documentale nelle
Aziende Sanitarie.

Le procedure saranno conformi a quanto previsto dal CAD dlgs n. 82/2005 e s.m.i. ed in particolare al D.P.C.M.
13 novembre 2014 “Regole tecniche in materia di formazione, trasmissione, copia, duplicazione, riproduzione e
validazione temporale dei documenti informatici” e del D.P.C.M 3 dicembre 2013 “Regole Tecniche in materia di
sistema di conservazione”.





Verranno inoltre individuati i criteri secondo i quali implementare una corretta integrazione tra i Sistemi
Informativi Clinici e i sistemi Informativi Contabili/Gestionali al fine di ottimizzare la condivisione dei dati
all'interno delle Strutture Sanitarie.

Attivita 2.2: Conservazione Digitale dei Documenti Sanitari
ISTITUTI CNR COINVOLTI: IIT

La Legge 232/2016 ha previsto una diversa architettura delle soluzioni di FSE con la realizzazione di un nodo
centrale e, inoltre, il Piano Triennale per I'Informatica nella Pubblica amministrazione 2017-2019 approvato da
AgID contiene una forte indicazione a diminuire la numerosita dei data center e, contestualmente, definisce le
misure minime di sicurezza da adottare. Appare di tutta evidenza che non sono sostenibili modelli di
conservazione su base locale, con le eventuali eccezioni relative alle dimensioni ed alle specificita delle singole
strutture sanitarie. Il modello di riferimento potrebbe, quindi, essere quello di poli regionali di conservazione,
anche se l'utilizzo della struttura sussidiaria di FSE da parte di alcune Regioni italiane potrebbe indurre
parallelamente a sviluppare una soluzione centralizzata nella quale eventualmente far confluire i documenti di
quelle realta regionali che non fossero interessate a soluzioni proprie. Detto polo nazionale potrebbe comunque
avere funzioni di duplicazione dei dati delle realta regionali a fini di sicurezza.

Pertanto, sulla base dei risultati ottenuti nel Task 6.1 della Convenzione “Realizzazione di servizi e strumenti a
favore delle Pubbliche Amministrazioni per I'attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico”, sara inizialmente
definita la sostenibilita economica e tecnologica dei modelli delineati, anche nell'ottica di una corretta
interazione del sistema salute con il pitt generale sistema della Pubblica Amministrazione. A valle di questa
prima valutazione, saranno dettagliatamente definiti i modelli sostenibili visti nella loro interazione con i sistemi
documentali produttori dei documenti e alla luce degli standard adottati. In attesa che tali modelli, che
sicuramente necessiteranno di una fase di approvazione e di conseguente adozione da parte delle realta regionali
alle quali € demandata la gestione della sanita, vengano attuati e testati, le strutture sanitarie potranno adottare
le soluzioni di conservazione “temporanee” definite nel Task 6.2 della Convenzione “Realizzazione di servizi e
strumenti a favore delle Pubbliche Amministrazioni per 'attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico”.

Saranno, inoltre, definiti set di metadati aggiuntivi a quelli minimi previsti dalle Regole tecniche per ogni
tipologia di documento sanitario facente parte del FSE e saranno analizzate le modalita di sottoscrizione dei
pacchetti di versamento anche alla luce del regolamento eIDAS (Regolamento UE n° 910/2014). In ultimo, alla
luce delle indicazioni pervenute dal Garante, saranno definiti modelli di costruzione del pacchetto di esibizione
capaci di garantire un corretto accesso agli atti nel rispetto della tutela della riservatezza dei dati che, nel caso
di specie, assume particolare rilevanza.

Deliverables: Attivita
D2.1 Modello funzionale per la Gestione di Dati e Documenti Sanitari | Report 2.1
Il deliverable D2.1 si compone delle seguenti attivita:
- descrizione del modello funzionale proposto per la corretta gestione dei dati e dei documenti sanitari
all'interno delle diverse strutture sanitarie
- raccolta e analisi delle best practices
- azioni di comunicazione dei risultati e del rapporto

D2z.2 Linee guida per la Gestione Integrata dei Sistemi Informativi all'interno
di una Azienda Sanitaria
Il deliverable D2.2 si compone delle seguenti attivita:
- Linee guida per l'implementazione di una corretta integrazione tra i vari Sistemi Informativi
all'interno di una Azienda Sanitaria al fine di ottimizzare la condivisione dei dati

Report 2.1






- azioni di comunicazione e diffusione delle linee guida
- monitoraggio dell implementazione delle linee guide in collaborazione con le regioni

D2.3 Modello funzionale per la Conservazione dei Documenti digitali sanitari | Report 2.2

Il deliverable D2.3 si compone delle seguenti attivita:
- definizione set di metadati aggiuntivi per le tipologie documentali del FSE
- analisi delle modalita di sottoscrizione dei pacchetti di versamento
- definizione dei modelli di costruzione del pacchetto di esibizione

WP3. INFRASTRUTTURA PER L’ECOSISTEMA SANITA

Work package N. 03 Inizio WP | Mese 1
Work package TITOLO | INFRASTRUTTURA PER L’'ECOSISTEMA SANITA
Partecipanti al WP AGID CNR (RSI)

OBIETTIVO DEL WP3:

L’Ecosistema Sanita fornira servizi ad una vasta e differenziata platea di utenti, ponendo quindi requisiti
stringenti di scalabilita, alta affidabilita, sicurezza e garanzia sui tempi di risposta. Per questo motivo
l'infrastruttura che ospitera tale ecosistema dovra beneficiare delle tecnologie pili avanzate attualmente
disponibili.

L'obiettivo del WP ¢é la messa a disposizione di un ambiente per la sperimentazione di soluzioni, basate su
paradigmi innovativi quali Cloud Computing, containerizzazione? delle piattaforme e Big Data, che permettano
di validare diversi modelli architetturali ed organizzativi. Tale ambiente sara integrato con piattaforme per
I'erogazione di servizi informativi e di supporto, ivi inclusi sistemi di Software Configuration Management
orientati allo sviluppo Agile (versioning, bug tracking, continuous build integration automated test). I data
center della Struttura di Particolare Rilievo Reti e Sistemi Informativi che ospiteranno le infrastrutture
tecnologiche (hardware e software) per la sperimentazione dell'Ecosistema Sanita sono da tempo organizzati per
gestire I'esercizio di servizi applicativi ed infrastrutturali per numerose e diversificate comunita di utenti. Inoltre,
il personale afferente alla Struttura ha maturato significative esperienze nel dispiegamento di servizi in modalita
Cloud (IaaS, PaaS, e SaaS) e nell'utilizzo di tecnologie per la containerizzazione e la gestione di Big Data,
adottando, in funzione delle specifiche necessita, approcci di tipo centralizzato, distribuito e federato. Sulla base
delle specifiche definite dagli stakeholder dell’ecosistema e delle scelte operate negli altri WP, saranno progettate
ed implementate soluzioni architetturali che garantiscano flessibilita e interoperabilita con altri sistemi, nonché
un’agevole configurabilita al fine di implementare e validare in tempi rapidi i diversi approcci proposti.

TASK:

Attivita 3.1. Survey tecnologie e raccolta/analisi dei requisiti

ISTITUTI/STRUTTURA CNR COINVOLTI: Struttura RSI-CNR

2 La containerizzazione & un’evoluzione del concetto di virtualizzazione, che, anziché definire al livello logico un intero
server dotato delle sue risorse, consente la definizione di container che includono al loro interno solo le piattaforme
applicative (ad esempio un web server) e le risorse software necessarie alla loro esecuzione (es. librerie), ma non il
sistema operativo. L'arresto ed il riavvio di un container, cosi come I'allocazione di ulteriori container gemelli sono molto
pil rapide delle analoghe operazioni effettuate in un contesto di virtualizzazione dei server.
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L’attivita prevede fin dal mese 1 'avvio di un censimento e del successivo studio delle pit aggiornate tecnologie
disponibili nei diversi ambiti sanitari. Parallelamente sara avviata la raccolta dei requisiti che man mano saranno
identificati dagli altri WP; I'analisi di tali requisiti permettera di individuare i modelli architetturali e le soluzioni
tecnologiche pili adeguati alla predisposizione dell'infrastruttura.

Attivita 3.2 Progettazione e dispiegamento dell'infrastruttura materiale
ISTITUTI/STRUTTURA CNR COINVOLTT: Struttura RSI-CNR

L’attivita prevede il disegno dell'infrastruttura, basata sul paradigma del Cloud Computing, che consenta di
allocare risorse di calcolo e storage in modo trasparente e dinamico ai diversi servizi dell’ecosistema.
Considerando la mole di dati da trattare, nonché la loro varieta e la velocita con la quale vengono prodotti, tale
infrastruttura impieghera necessariamente soluzioni per la gestione di Big Data. Verranno, quindi, predisposti
ambienti che consentano di analizzare e valutare caratteristiche di framework e piattaforme identificate dagli
altri WP per I'implementazione dei servizi dell’ecosistema.

Attivita 3.3 Dispiegamento dei servizi dell’Ecosistema Sanita
ISTITUTI/STRUTTURA CNR COINVOLTI: Struttura RSI-CNR

Sull'infrastruttura materiale realizzata nell’attivita precedente, saranno dispiegati i servizi dell’Ecosistema Sanita
realizzati dagli altri WP. Cio consentira la loro sperimentazione e la successiva validazione delle soluzioni
adottate. Punti critici da verificare riguarderanno l'integrazione delle diverse componenti in situazioni che
simulano le condizioni di esercizio. Successivamente sara supportata la gestione e l'evoluzione dei servizi
dell’ecosistema.

Attivita 3.4 Integrazione con altri ecosistemi
ISTITUTI/STRUTTURA CNR COINVOLTTI: Struttura RSI-CNR

Sara sperimentata e validata l'integrazione con altri ecosistemi, quali ad esempio “Lavoro” e “Sociale”, per
verificare il corretto scambio di dati, la gestione di workflow coordinati e il funzionamento del sistema nel suo

complesso.
Deliverables: Attivita
D3.1 Relazione su survey tecnologie Report 3.1

Documento descrittivo dei risultati del survey delle tecnologie disponibili negli ambiti di interesse.

D3.2 Documento di analisi requisiti Report 3.1

Documento contenente elenco e analisi dei requisiti identificati dagli altri WP per la predisposizione
dell'infrastruttura materiale.

D3.3 Descrizione dell'infrastruttura materiale e

piano del dispiegamento Report 3.2

Documento descrittivo dell'infrastruttura materiale in termini di componenti hardware e software.
Tra i contenuti del documento si includono:

e idiagrammi di deployment necessari a descrivere le relazioni tra le componenti dell'infrastruttura;
e il cronoprogramma delle attivita di dispiegamento.

D3.4 Infrastruttura materiale Infrastruttura 3.2
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Infrastruttura hardware/software, comprensiva di:

e ambiente hardware/software per la sperimentazione e la validazione di componenti, modelli e
soluzioni individuati dagli altri WP;

e piattaforme per 'erogazione di servizi informativi e di supporto, ivi inclusi sistemi di Software
Configuration Management.

D3.5 Ecosistema Sanita sperimentale Infrastruttura 3.3

Ecosistema Sanita Sperimentale dispiegato sull'infrastruttura materiale.

D3.6 Ecosistema sanita: report dei test Report 3.3

Documento contenente la descrizione dettagliata degli esiti delle attivita di sperimentazione e validazione
dell’Ecosistema Sanita, dispiegato sull’'infrastruttura materiale.

D3.7 Integrazione Ecosistema Sanita con altri

. . . Report .
ecosistemi: report dei test P 34

Documento contenente la descrizione dettagliata degli esiti delle attivita di sperimentazione
dell'integrazione dell’Ecosistema Sanita con altri ecosistemi esterni.

WP4. SICUREZZA

Work package N. 04 Inizio WP ‘ Mese 12
Work package TITOLO | SICUREZZA

Partecipanti al WP AgID CNR (ICAR, IIT, RSI)

OBIETTIVO DEL WP4:

L’obiettivo di questo WP e definire regole e standard condivisi per I'implementazione di reti ed infrastrutture IT
in ambito sanita. La sicurezza ha un’importanza fondamentale in quanto e necessaria per garantire l'accesso,
l'integrita e la riservatezza delle informazioni trattate nell'ambito dell’Ecosistema Sanita. Il Garante per la
protezione dei dati personali negli ultimi anni ¢ intervenuto piu volte al fine di fornire indicazioni utili in
relazione ai trattamenti di dati nell'ambito del settore sanitario, affinché questi ultimi avvengano nel rispetto
della vigente normativa. Il crescente processo di digitalizzazione che caratterizza questo settore impone, infatti,
alle strutture sanitarie di tenere in debita considerazione gli aspetti legati al trattamento di dati idonei a rivelare
lo stato di salute e la vita sessuale dei pazienti trattati con strumenti informatici e digitali, oltre che le misure di
sicurezza da adottare.

TASK:
Attivita 4.1 Definizione di requisiti e linee guida per la sicurezza

ISTITUTI CNR COINVOLTTI: ICAR, IIT, RSI
L’attivita consiste nell'individuazione di regole e norme tecniche conformi a standard condivisi, per la

realizzazione di reti ed infrastrutture IT sicure in ambito sanita e nella definizione delle specifiche che
l'infrastruttura dovra soddisfare in termini di sicurezza e protezione dei dati personali.
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Attivita 4.2 Gestione dei dati e dei processi relativi al Consenso

ISTITUTI CNR COINVOLTTI: ICAR, IIT

L’attivita consiste nel definire ed analizzare i processi di raccolta del consenso dell’'utente al trattamento dei suoi
dati personali e sensibili nel pieno rispetto dei principi di protezione a tutela dei dati stessi.

Attivita 4.3 Tracciatura degli accessi

ISTITUTI CNR COINVOLTTI: ICAR, RSI

L’attivita consiste nello studio di un modello condiviso per tutti i servizi connessi ed integrati al FSE di un sistema
di log analysis, per 'analisi periodica delle informazioni registrate nei file di log, in grado di individuare, sulla
base di regole predefinite e formalizzate e attraverso l'utilizzo di indicatori di anomalie (alert), eventi
potenzialmente anomali che possano configurare trattamenti illeciti.

Attivita 4.4 Crittografia
ISTITUTI CNR COINVOLTI: ICAR, RSI

L’attivita consiste nella determinazione dei criteri per la cifratura dei dati sensibili (ad es., attraverso
I'applicazione anche parziale di tecnologie crittografiche a file system o database), al fine di rendere tali dati
inintelligibili. Inoltre, oggetto di tale attivita & l'individuazione di criteri per la separazione dei dati idonei a
rivelare lo stato di salute e la vita sessuale dagli altri dati personali come previsto dall’art. 22, comma 6 e 7 del
Codice di tutela dei dati sensibili. A tale scopo saranno definite tecniche idonee di data segregation.

Attivita 4.5 Controllo degli accessi

ISTITUTI CNR COINVOLTI: ICAR

Obiettivo della presente attivita & quello di identificare le regole per la realizzazione delle politiche di accesso ai
documenti e ai dati del FSE da parte dei professionisti sanitari e degli assistiti secondo quanto indicato dalla
norma e dai documenti tecnici in materia di Fascicolo Sanitario Elettronico e Tutela della privacy. In particolare,
si definiranno modelli di controllo degli accessi basate su politiche non dipendenti solo dal ruolo degli attori
(cosiddette RBAC), ma anche da altri attributi (quali contesto di utilizzo, ecc.).

Attivita 4.6 Sicurezza di rete e dei sistemi

ISTITUTI CNR COINVOLTI: ICAR, RSI

Definizione degli strumenti da impiegare e delle configurazioni delle reti e dei server da mettere in opera al fine
di garantire la sicurezza dell'infrastruttura. In questo ambito saranno individuate le modalita ed i criteri di
monitoraggio dell'infrastruttura.

Attivita 4.7 Contributo alla definizione dei Service Level Agreement (SLA) dell'infrastruttura per la
parte “Sicurezza”

ISTITUTI CNR COINVOLTTI: ICAR, RSI

L’attivita consiste nel definire i parametri di riferimento relativi alla Quality of Service per gli aspetti legati alla
sicurezza, che dovranno essere soddisfatti nell’erogazione dei servizi offerti dalla infrastruttura.

Deliverables: Attivita
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D4.1 Definizione delle regole per la realizzazione di Infrastrutture Sicure Report 4.1-4.5

Il deliverable D4.1 si compone delle seguenti attivita:

Stesura di un rapporto contenente regole e norme tecniche conformi a standard condivisi, per la
realizzazione di reti ed infrastrutture IT sicure in ambito sanita. Con riferimento alla Quality of
Service, il report descrivera le metriche da rispettare.

Descrizione delle specifiche tecniche necessarie a garantire i livelli di sicurezza e standard definiti nel
rapporto.

Azioni di comunicazione e diffusione del rapporto (questo punto puo essere estrapolato e spostato
nelle attivita di dissemination)

D4.2 Realizzazione Servizi per trasmissione Sicura delle Informazioni Software 4.1-4.5

Il deliverable D4.2 si compone delle seguenti attivita:

Rilascio di soluzioni software per I'erogazione di servizi connessi ed integrati all'Ecosistema per la
trasmissione sicura delle informazioni. Tali servizi saranno implementati rispettando le regole
tecniche definite nel deliverable D4.1.

Il software rilasciato utilizzera i principali framework open source in uso nel settore secondo gli studi
fatti nei precedenti WP e saranno rese disponibili API o SPI alle amministrazioni che ne faranno
richiesta.

Azioni di comunicazione e diffusione dei Sistemi Software prodotti

Monitoraggio del deployment in collaborazione con le regioni.

WPs5. COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA E DIFFUSIONE DEI RISULTATI

Work package N. 05 Inizio WP | Mese 1
Work package TITOLO | Coordinamento delle attivita e diffusione dei risultati
Partecipanti al WP: AgID CNR (ICAR, IIT, RSI)

OBIETTIVO DEL WPs:

Questo WP ha lo scopo principale di coordinare le attivita, incluse quelle relative alla rendicontazione tecnico-

scientifica ed amministrativa, nonché alla verifica e alla divulgazione dei risultati. Le azioni di monitoraggio e

valutazione delle attivita saranno espletate attraverso riunioni periodiche con i responsabili delle singole attivita

e mediante analisi di report tecnici sullo stato di avanzamento dei lavori. In questo modo, sara possibile

effettuare un controllo puntuale e costante del’andamento generale della Convenzione ed indirizzare eventuali

rimodulazioni organizzative. Le azioni di divulgazione dei risultati potranno includere 'organizzazione di eventi

comunicativi e tecnici, opportunamente concepiti per le strutture (Regioni, Province Autonome, ASL, A.O.,

associazioni di categoria) e gli utenti del settore salute, nonché la realizzazione di prodotti scientifici a mezzo

stampa.
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BUDGET ED EFFORT

TOTALE MAGGIORI ONERI
COFINANZIAMENTO AGID COFINANZIAMENTO CNR
CONVENZIONE SOSTENUTI DA CNR
€2.200.000 € 340. 000 € 660.000 €1.200.000
VOCE DI SPESA AGID CNR TOTALE
Spese per personale € 340.000 €1.159.860 € 1.499.860
Spese per viaggi e missioni - €48.000 €48.000
Spese per servizi di consulenza,
colla%)oran_onl ss:u:entlfu_:he, : €70.000 €70.000
acquisto di servizi tecnico-
specialistici
Spese per hardware e software - €95.000 €95.000
Spese Generali - €487.140 €487.140
Totali € 340. 000 €1.860.000 €2.200.000
Tabella 1: Dettaglio oneri convenzione per voci di spesa
VOCE DI SPESA AglID ICAR-CNR IIT-CNR RSI-CNR TOTALE
Spese per personale € 340.000 €444.286 €374.287 €341.287 € 1.499.860
Spese per viaggi e missioni €20.000 €20.000 €8.000 €48.000
Spese per servizi di consulenza, € 50.000 €20.000 €0 €70.000
collaborazioni scientifiche, acquisto di
servizi tecnico-specialistici
Spese per hardware e software €10.000 €10.000 € 75.000 €95.000
Spese Generali € 186.600 €157.200 € 143.340 €487.140
Totale € 340.000 €710.886 €581.487 €567.627 € 2.200.000
Tabella 2: Dettaglio oneri convenzione per voci di spesa suddivisi per Istituti del CNR
WP AGID CNR TOTALE ONERI
WP1 - Panorama dei progetti e
(:!elle |n|1|.at|ve. nazionali ed €70.000 €80.000 €150.000
internazionali nel settore
dell’e-health
WP2 - Ottimizzazione del
processo di gestione €20.000 €310.000 €330.000
documentale all’interno delle
aziende sanitarie
WP - Infrastruttura per €40.000 €227.000 €267.000
I’ecosistema sanita
WP4 - Sicurezza €30.000 € 320.000 € 350.000
WPS5 - Coordinamento delle
attivita e diffusione dei risultati €180.000 €222.860 SReace
Totali €340.000 €1.159.860 €1.499.860

Tabella 3: Oneri per personale per WP

16





		CONVENZIONE  OPERATIVA

		Allegato tecnico_AGID_CNR_FSE7.pdf

		Proposal Abstract

		Approcci metodologici e tecnologici per la realizzazione

		Work plan — Work packages, Deliverables Work plan — Work packages, Deliverables

		DESCRIZIONE DEI WP

		WP1. PANORAMA DEI PROGETTI E DELLE INIZIATIVE NAZIONALI ED INTERNAZIONALI NEL SETTORE DELL’E-HEALTH

		OBiettivo del WP 1:



		WP2. OTTIMIZZAZIONE DEL PROCESSO DI GESTIONE DOCUMENTALE ALL’INTERNO DELLE AZIENDE SANITARIE

		Obiettivo del WP2:

		TASK:



		WP3. infrastrutturA per l’ECOSISTEMA SANITà

		Obiettivo del WP3:

		TASK:



		WP4. SICUREZZA

		Obiettivo del WP4:

		TASK:



		WP5. COORDINAMENTO DELLE ATTIVITÀ E DIFFUSIONE DEI RISULTATI

		Obiettivo del WP5:





		GANTT

		BUDGET ed effort









		2018-04-09T18:09:36+0200
	ANTONIO SAMARITANI




