FSE 2.0 - ACCREDITAMENTO AL GATEWAY
Compilazione modulo richiesta di accreditamento

Settemibre 2023

\

REGIONE CAMPANIA




N\

Fasi del processo di accreditamento

‘ Richiesta del certificati

‘ Compilazione modulo richiesta di accreditamento

‘ Test case

‘ Creazione directory di sottomissione



Compilazione modulo

|
Il secondo passo da seguire per portare avanti il processo di accreditamento ¢ la
N compilazione del modulo di richiesta di accreditamento, a carico del fornitore una
N volta conclusi gli sviluppi e i test interni sul software.

Il processo complessivo di accreditamento al FSE 2.0 e consultabile alla pagina
linkata di seguito, Processo di accreditamento



https://github.com/ministero-salute/it-fse-support/tree/main/doc/accreditamento#fase-1-processo-di-accreditamento

N

Compilazione modulo

>  |La compilazione del modulo di accreditamento avviene online collegandosi al seguente link
https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/FSE-raccolta-id-applicativo

Il form da compilare € composto da due sezioni:
e Dati identificativi
e Dati del software

| dati di entrambe le sezioni sono tutti obbligatori.


https://ec.europa.eu/eusurvey/runner/FSE-raccolta-id-applicativo
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Dati Identificativi REGIONE CAMPANIA

Nella sezione dedicata ai dati identificativi viene richiesto I'inserimento delle seguenti informazioni:

 Nome del fornitore dell'applicativo

* Nome referente del fornitore

« Cognome referente del fornitore

* Email referente del fornitore, al quale verra inviato I'esito dei test

* Account github, per il caricamento dell’esito dei test



Compilazione modulo
Dati Identificativi

REGIONE CAMPANIA

Dati identificativi

= Mome fornitore dell'applicativo

|I'~lc-me Software House

e

* Nome referente del fornitore

Mome

* Cognome referente del fornitore

Cognome

* Email referente

@ |email@swhouse.it

= Account github

name-cognome
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Dati del software

>

Nella sezione dedicata ai dati del software viene richiesto I'inserimento delle seguenti informazioni:

e Common name del certificato di accesso, ovvero il common name del certificato utilizzato nello
step di accreditamento precedente

» subject_application_id, ovvero il nome dell’applicazione oggetto dell’accreditamento

» subject_application_vendor, ovvero il fornitore dell’applicazione

» subject_application_version, ovvero la versione dell’applicazione oggetto dell’accreditamento
e Data diinizio del test di accreditamento

* Data prevista di fine del test di accreditamento

* Tipo di documento, ovvero indicare dalla lista dei tipi di documento quelli oggetto
dell’accreditamento

» Servizi oggetto dell'accreditamento
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Dati del software
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* Common name nel certificato di accesso

|N ome Cognome

P

* subject_application_id @

metadato che viene inserito nel token JWT

nome_applicativo

P

* subject_application_vendor @

metadato che viene inserito nel token JWT

[Software house

P

* subject_application_version @

metadato che viene inserito nel token JWT

[20

P

* Data di inizio del test di accreditamento
£ [30102023 |

* Data prevista di fine del test di accreditamento
£ [24112023 |

* Tipo di documento:
Lettera di Dimissione Qspedaliera
[J Verbale di Pronto Soccorso
Referto di Medicina di Laboratorio
Referto di Radiologia
[ Ceriificato Vaccinale
] Scheda della singola Vaccinazione
() Patient Summary o Profilo Sanitario Sintetico
) Referto di Specialistica Ambulatoriale (nota di consulto)

* Servizi oggetto dell'accreditamento:

Validazione
[] Pubblicazione

®

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali che segue

NFORMATIA SUL TRATTAMENTO DE| DATI FERSONALS



Compilazione modulo

Prima di procedere con l'invio, e possibile decidere di salvare un backup in locale, selezionando I'apposita
opzione riportata in alto a destra nella pagina.

Salva un backup sul computer locale (disattiva in caso di uso di un computer pubblico/condivisa)

Questionario per richiesta accreditamento applicativo FSE 2.0

‘ | campi confrassegnati con un * sono obbligatori. x ‘

Clausola di esclusione della responsabilita

La Commissione europea non & responsabile del contenuto dei questionar creati utilizz 'h:*ﬁ il servizio
responsabilita del creatore o del gestore del modwio. L'uso del servizio ELISurvey nomn i urna
Commissione europea, delle opinioni espresse nel guestionan

o EUSunvey che invece ricade sotfo l'esclusiva
accomandazione o condivisions, da parte della

'3
=
[+l
W
<]

Cuesto questionario & dedicato ai fornitori che stanno adeguando i loro applicativi al Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0, che hanno concluso la fase di
svilippo & test intermo. Compilando il questionario il fornitore potra avviare la fase di accreditamento dell'applicativo.

Dati identificativi



Compilazione modulo

Una volta compilati tutti i dati del form e presa visione dell’'informativa sul trattamento dei dati
personali, € possibile procedere all’invio.

A seguito dell’invio verra mostrato un messaggio in cui viene suggerito di salvare I'ID assegnato, in quanto
potrebbe ritornare utile successivamente.

Grazie per la compilazione del questionario.

Please take a moment to save your Contribution 1D: db8el79c-a2d3-4e95-bef9-d3cedccibaab S
You may need it in the future (e.g. to edit your contribution).

Salva in PDF




Grazie
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