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Allegato A - Architetture e integrazioni 
 
 

Il progetto tecnico dovrà descrivere tutte le attività necessarie alla completa integrazione 
con i moduli del sistema informativo ospedaliero oggetto di sostituzione. La proposta sarà 
oggetto di valutazione qualitativa e dovrà rispondere ai seguenti requisiti minimi. Il sistema 
deve potersi integrare attraverso i più comuni protocolli e metodologie riconosciute 
standard anche di mercato. Si richiede che l'integrazione degli applicativi offerti, tra di loro 
e verso le altre componenti di SIO IOR, avvenga utilizzando lo standard HL7 ed attraverso 
un’architettura SOA basata su Web Service. E’ richiesta al sistema la capacità di 
integrazione tramite l’adozione di formati XML e dei protocolli di scambio da esso derivati 
(Web Services) per consentire il completo automatismo e impedire l’accesso diretto al 
dato, nonché garantire il massimo livello di sicurezza. 

Il progetto dovrà dettagliare l’architettura delle integrazioni che sostituiranno quelle al 
momento presenti fra i moduli in dismissione ed i sistemi applicativi dipartimentali verticali 
nonché quelle eventualmente necessarie all'interno della soluzione proposta nel progetto 
tecnico. Si riportano nella tabella in appendice in modo esemplificativo e non esaustivo le 
integrazioni specifiche che devono essere garantite 

Le comunicazioni in SIO IOR dovranno utilizzare un middleware di integrazione evoluto 
che realizzi il disaccoppiamento tra i sistemi. Devono essere illustrati dettagliatamente le 
funzionalità del middleware e gli strumenti di monitoraggio, di gestione delle integrazioni, 
di avvisi e di risoluzione di eventuali problemi di comunicazione come descritto 
nell'Allegato B. Ad esempio, l'integrazione fra i sistemi deve essere tale per cui un errore in 
un flusso di comunicazione non deve risultare bloccante per il sistema complessivo e per il 
proseguimento della comunicazione. Il sistema deve consentire a seconda della tipologia 
di integrazione la definizione di tempi e modi del processo di integrazione: asincrono con 
cadenza prefissata e configurabile, sincrono (real-time) a fronte della variazione del dato. 

Solo nei casi in cui non sia possibile garantire un’integrazione standard per le integrazioni 
in essere o per problematiche relative all’applicativo da integrare, deve essere possibile 
allestire comunque tramite apposita interfaccia uno strumento per lo scambio delle 
informazioni e la loro automazione e tempificazione. Nel caso di integrazioni che 
prevedono accessi di sola lettura possono essere utilizzate anche delle viste di database 
con le opportune regole per garantirne la sicurezza. 

La ditta aggiudicataria dovrà fare riferimento direttamente al fornitore del sistema con cui 
si deve integrare per procurarsi la documentazione tecnica, gli strumenti necessari per i 
test in fase di sviluppo, e per eventuali ulteriori chiarimenti sull'implementazione. I rapporti 
economici con gli altri fornitori, finalizzati al ripristino delle integrazioni con i sistemi 
applicativi dipartimentali verticali elencati in tabella, saranno in carico alla Committenza. 

Si precisa che il sistema di Cartella Clinica Elettronica in corso di acquisizione dovrà 
essere richiamabile a contesto dal modulo ADT ed integrato via HL7 per ricevere i 
messaggi da ADT relativi ai pazienti ricoverati. Il modulo ADT dovrà essere integrato alla 
Cartella Clinica Elettronica per almeno le seguenti funzioni: 

- Apertura episodio (compresa la pre-accettazione / lista d’attesa)  
- Movimentazione (trasferimenti)  
- Chiusura episodio (dimissione)  
- Variazione della collocazione fisica (letti, permessi)  
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- Variazione dei dati di accettazione  
- Annullamento di ricovero  
- Uscita in permesso 
- Merge anagrafici o spostamenti episodi di ricovero 

Il sistema dovrà essere integrato alla gestione degli utenti con sistema LDAP aziendale 
come specificato nell'Allegato C. 

SIO IOR dovrà inoltre essere integrato ai sistemi regionali dell'Emilia-Romagna e della 
Sicilia per Fascicolo Sanitario Elettronico e prescrizione dematerializzata di prestazioni e 
farmaci. L'elenco dettagliato è riportato nella tabella in appendice. 

Il sistema dovrà inoltre possedere funzioni di import ed export verso altri applicativi e 
consentire la generazione dei flussi istituzionali. Dovrà consentire l'importazione e l'utilizzo 
di banche dati generate da altri sistemi, ad esempio tramite integrazione e/o interfaccia da 
portali. Dovrà prevedere l'esportazione dei dati anche in formati open, preferibilmente csv, 
e in formati standard de facto (doc, xls, pdf, ecc.). 

L'assegnatario dovrà definire, documentare e dettagliare gli standard e le modalità di 
integrazione congiuntamente ai tecnici ICT dell'Ente. 

 

Appendice: Tabella delle integrazioni necessarie a SIO IOR 
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