
Quesiti e Risposte n. 3 al 4/10/2019 

1.  Domanda: A seguito dei desiderata al paragrafo 5.4.4.4, occorrono chiarimenti sulle funzionalità/moduli richiesti: 

Storia degli interventi effettuati sugli apparecchi elettromedicali.  
La funzionalità include la gestione dell’anagrafica degli apparecchi. Il sistema oltre alla visualizzazione dello storico 
deve permettere l’inserimento degli interventi. Si chiede conferma dell’interpretazione o eventuali chiarimenti in merito. 
 
Risposta:  
Questa Azienda Ospedaliera è dotata di un software di gestione per gli apparati elettromedicali 
denominato Modulo BioGest RS evoluto in BioGest NT, fornito dall’attuale gestore dei Servizi di 
Manutenzione delle Apparecchiature Elettromedicali ATI Hospital Consulting/General Electric. 
Pertanto, solo in un contesto di miglioria potrà essere prevista  una chiamata a subroutine verso 
tale applicativo. 

 

2. Domanda: A seguito dei desiderata al paragrafo 5.4.4.4, occorrono chiarimenti sulle funzionalità/moduli richiesti: 

Configurazione archivi di base di competenza. 
Per configurazione degli archivi, il sistema fornisce un sistema di frasario per semplificare la stesura dell’atto 
operatorio. Si chiede conferma dell’interpretazione o eventuali chiarimenti in merito. 
 
Risposta: 
Al momento le sale operatorie non sono informatizzate e pertanto non esiste un frasario ben 
definito. È possibile proporre un opportuno frasario o finalizzarlo all’atto dell’aggiudicazione. 
 
 

3. Domanda: Le form che richiedono la firma dell’equipe prevedono la seguente modalità di firma: 
a. Firma digitale  
b. Stampa->firmacartacea -> scannerizzazione 
c. Stampa -> firma cartacea -> scannerizzazione -> firma digitale 
Per scannerizzazione si intende che il sistema è in grado di allegare documenti presenti sul proprio dispositivo? Per la 
firma sarà integrato un software/servizio esterno di terze parti. Si chiede conferma dell’interpretazione o eventuali 
chiarimenti in merito. 

Risposta: 
Per scannerizzazione si intende la possibilità di digitalizzare documenti che siano stati firmati in 
modalità cartacea. Una volta digitalizzati essi potranno o meno essere firmati digitalmente (a 
discrezione dell’operatore) e quindi opportunamente conservati. 
Per la firma digitale dovrà essere lo stesso software fornito nell’ambito della gara a dover gestire la 
possibilità di firma, integrandosi con le firme digitali fornite sempre nell’ambito della gara. 
 
 

4. Domanda: A seguito dei desiderata al paragrafo 5.4.4.4, occorrono chiarimenti sulle funzionalità/moduli richiesti: 

Interfacciarsi direttamente con la strumentazione da verificare per poter salvare lo stato della verifica in automatico? 
Con la dicitura “salvare lo stato di verifica” si intende che il sistema deve acquisire se un apparecchio è stato 
verificato, ad esempio: “SI/NO”. Si chiede conferma dell’interpretazione o eventuali chiarimenti in merito. 

Risposta: 
Il sistema deve salvare sia lo stato “sintetico” della verifica (SI/NO, data in cui effettuare la verifica, 
etc), sia il dettaglio della verifica (report della verifica emesso dallo strumento). Al momento gli 
strumenti all’atto della verifica emettono un report cartaceo con tutti i dettagli della stessa. Il sistema 
deve interfacciarsi direttamente con la strumentazione da verificare per poter salvare lo stato/report 
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della verifica in automatico. Nel caso in cui non sia possibile interfacciarsi con qualche dispositivo, 
deve essere previsto un opportuno metodo alternativo (veloce e pratico) per la digitalizzazione del 
report di verifica, quindi l’inserimento deve essere automatico laddove possibile, 
semiautomatico/manuale in tutti gli altri casi. 

 

5. Domanda: A seguito dei desiderata al paragrafo 5.4.4.4, occorrono chiarimenti sulle funzionalità/moduli richiesti: 
Gestione dei codici ICD9-CM? 
La gestione dei codici prevede che nel verbale operatorio il medico possa codificare secondo ICD9-CM diagnosi e 
procedure. Occorre eventualmente integrarsi ad un grouper esistente. Si chiede conferma dell’interpretazione ed in caso 
affermativo dare indicazione su quale sia il grouper al quale interfacciarsi. 

Risposta: 
Attualmente l’AORN è dotata del Grouper della 3M, la ditta proponente potrà a sua discrezione 
utilizzare tale Grouper o uno alternativo (con relativa formazione al personale), l’importante è che 
sia lo stesso per tutta l’infrastruttura dell’AORN e che sia conforme alla normativa vigente. 

 

6. Domanda:  In relazione alla richiesta di sistemi per la gestione delle code con supporto di tipo audio (sintesi vocale) 
e visivo (tabellone luminoso con indicazione del tempo di attesa e della stanza nella quale recarsi) da installarsi presso 
CUP, PS e Ambulatori, è possibile avere un'indicazione di quanti siano i sistemi da fornire in relazione ai siti da 
servire? 

Risposta: 
I requisiti minimi previsti nel capitolato tecnico sono relativi alla realizzazione di un 
sistema per la gestione delle code per 3 ambienti presso il Presidio Ospedaliero Santobono: 
Pronto Soccorso, CUP e Ambulatori del Volano. 
Nello specifico, le esigenze attuali, da considerarsi quali migliorie, sono relative agli ambiti dei due 
presidi ospedalieri differenziati come di seguito: 

P.O. Santobono: CUP, ambulatori Volano, Ambulatori Ravaschieri, DH Santobono; 

P.O. Pausilipon: CUP, DH Oncologico  

Stante quanto sopra, in tale ambito, è necessario fornire un sistema unico integrato, con 
installazione negli ambienti interessati del seguente materiale: 

Server centralizzato 

P.O. Santobono Ambulatori Ravaschieri - 2 monitor 43 pollici, 1 totem, 1 HUB per 
connettività e continuità di business verso il server 

CUP Santobono - 1 monitor 43 pollici, 2 totem, 1 HUB per connettività e 
continuità di business verso il server. 

Ambulatori Volano - 1 monitor 43’’, 2 totem 

DH Santobono - 1 monitor 43 pollici, 1 totem. 

 

  P.O. Pausilipon CUP Pausilipon - 1 monitor 43 pollici, 1 totem, 1 HUB per connettività e            
continuità di business verso il server.  

 

Pagina 2 di 3 
 



Quesiti e Risposte n. 3 al 4/10/2019 

DH Oncologico Pausilipon -  12 monitor 43”, 1 totem, 1 HUB per connettività 
e continuità di business verso il server. 
 

Detto ciò, le indicazioni iniziali da considerarsi come requisito minimo sono quelle previste dal 
capitolato tecnico, mentre le attuali necessità possono essere considerate quali migliorie, per 
esigenze sopravvenute, che hanno implementato il fabbisogno dell’AORN.  

 

SI COMUNICA INOLTRE CHE NON E’ POSSIBILE CONCEDERE ALCUNA 
PROROGA ALLA SCADENZA FISSATA PER IL 15 OTTOBRE ORE 15:00.  

IL BANDO E’ STATO PUBBLICATO NELLE FORME PREVISTE DALLA NORMATIVA 
(GAZZETTA UFFICIALE N. 90, SULLA PRESENTE PIATTAFORMA ECC…) IL 2 
AGOSTO 2019. 
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