Capitolato per l'esecuzione di servizi di accompagnamento e trasporto interno di utenti/pazienti deambulanti, ovvero posizionati su sedia a rotelle, barella o letto per l’Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma – Lotto 3 
PREMESSA

Il presente capitolato disciplina l'affidamento in appalto del servizio di accompagnamento e trasporto di utenti/pazienti deambulanti, ovvero posizionati su sedia a rotelle, barella o letto all’interno dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma nell’area del Monoblocco e Padiglioni ad esso collegato (definito di seguito anche Poliblocco)
Le finalità principali dell'affidamento consistono nel dotare la Committente di un servizio che al contempo:

a.
costituisca un sicuro punto di riferimento per le Unità Operative aziendali nell'esecuzione di prestazioni di accompagnamento e trasporto interno di pazienti coerentemente con le previsioni del presente Capitolato;

b.
sappia offrire un elevato grado di flessibilità nell'adeguarsi all'andamento delle attività sanitarie, con le relative oscillazioni derivanti da più fattori quali fasce orarie, giorni e mesi di attività, modifica nell'offerta di prestazioni sanitarie, apertura, chiusura o trasferimento di reparti, variazioni di percorsi interni, presenza di situazioni di emergenza ecc. Si chiede in particolare un'organizzazione capace di rispondere alle eventuali nuove esigenze nel minor tempo possibile;
c
riesca ad implementare modalità di formulazione ed evasione delle richieste con un sistema informativo tecnologicamente adeguato ed in grado di interfacciarsi con i sistemi informativi in uso in Azienda o utilizzati in Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma (AUOPR);

d.
sia in grado di utilizzare mezzi ed attrezzature tecnologicamente avanzate necessari per l’espletamento dei servizi, in modo da ridurre al minimo i rischi per pazienti e operatori;
e.
disponga di personale preparato, formato e informato coerentemente con le previsioni del presente Capitolato;

f.
sappia individuare, in un'ottica di partnership con la Committente, le soluzioni operative più adeguate per far fronte alle criticità evidenziate relative ai servizi oggetto dell'appalto, in particolare tramite la figura del/dei Referente/i ed il coordinamento dei servizi in appalto;

g.
garantisca il rispetto dei tempi previsti per i trasporti, perseguendo la massima efficienza nella gestione delle richieste.
1. TIPOLOGIA DI SERVIZIO RICHIESTO
Il servizio prevede tutti i trasporti all’interno del Monoblocco di AUOPR e delle strutture ad esso collegate 
(identificato anche come Poliblocco) da e per le degenze e/o servizi, comprese sale operatorie, Pronto Soccorso o strutture similari utilizzando le procedure aziendali e/o istruzioni operative di riferimento per utenti/pazienti deambulanti o che necessitino di adeguati ausili, quali sedia a rotelle, barella, letto secondo quanto definito dal personale sanitario.

L’Azienda Ospedaliera di Parma si riserva la possibiltà di attivare inoltre il trasporto intra-padiglione all’interno del padiglione Barbieri di utenti da e per U.O. di Radiologia Scienze Radiologiche da attivarsi in modo opzionale su richiesta della Committente ed alle stesse condizioni economiche e prestazionali.
Per trasporto si intende un singolo viaggio o tratta di un paziente (andata e ritorno del paziente = 2 viaggi). Vedi allegato per n° di tratte complessive (escluso Pad. Barbieri)

Il servizio deve essere garantito h 24 tutti i giorni dell’anno ed in caso di sciopero deve essere garantita la continuità del servizio.

Trattandosi di servizio di pubblica utilità, in situazioni di emergenza ed in caso di sciopero, l’appaltatore deve porre in atto tutte le misure per assicurare la continuità e la regolarità del servizio secondo le procedure e protocolli appositamente definiti e validati dal Committente sulla base di quanto presentato nel progetto offerta.

Il servizio prevede le seguenti fasi:

1) Ricezione delle richieste di trasporto degenti/utenti da UU.OO/Servizi
2) Registrazione su apposito programma informatizzato dei dati della richiesta

3) Programmazione delle richieste ricevute e assegnazione agli operatori addetti al servizio al fine di evadere le richieste
4) Gestione del trasporto del paziente/utente
5) Presa in carico del paziente/utente e della relativa documentazione sanitaria/presidi dalla struttura di partenza ( UO/Servizio) fino alla struttura di arrivo ( UO/Servizio), rapportandosi con il personale sanitario delle strutture interessate (inviante/ricevente) 

6) Organizzazione dell’eventuale rientro del paziente 
7) Registrazione sul portale informatico in tempo reale i dati relativi all’esecuzione di ogni singola movimentazione

8) Effettuazione di controlli sui risultati, metodi di intervento, processi al fine di verificare il costante rispetto delle prestazioni mediante un sistema di autocontrollo
9) Produzione mensile, o su richiesta della Committente, report con i dati di attività per Centro Di Costo.
Alla procedura d’acquisto unificata conseguirà la stipula di un contratto per ciascuna Azienda aderente, relativo ai fabbisogni delle Aziende facenti parte dell’AVEN (Associazione Area Vasta Emilia Nord) comprese nella presente gara che disciplina le condizioni del servizio nella misura richiesta con gli ordinativi di fornitura. I lotti sono infrazionabili. La ditta può presentare offerta per uno o più lotti.

I quantitativi indicati, sono indicativi e non impegnativi, essendo subordinati a circostanze non esattamente predeterminabili, per cui il fornitore dovrà somministrare solo le quantità che in effetti gli saranno richieste, corrispondenti al normale fabbisogno, anche per quantitativi eccedenti in più o in meno il quinto d’obbligo stabilito dall’art. 106 comma 12 del Codice, senza sollevare eccezioni al riguardo o pretendere compensi o indennità di sorta.

Il servizio offerto deve corrispondere a quanto richiesto nel capitolato tecnico ed essere conforme alla normativa nazionale e comunitaria in vigore.

Ai sensi dell’art. 106 comma 1 lett. a) del Codice Appalti si precisa che le Amministrazioni contraenti non si assumono alcuna responsabilità in merito alla stima dell’importo presunto complessivo e pertanto l’aggiudicatario, con la presentazione dell’offerta, rinuncia a pretendere qualsiasi risarcimento o indennizzo nel caso in cui l’importo effettivo del corrispettivo dovesse essere inferiore a quello stimato.

I beni/servizi offerti devono corrispondere a quanto richiesto nel capitolato tecnico ed essere conformi alla normativa nazionale e comunitaria in vigore. 

Le specifiche tecniche previste vanno intese o interpretate in coerenza con quanto previsto dall’art. 68 del Codice Appalti.

2. DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
Il servizio sarà effettuato all’interno dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma nell’area del Monoblocco e Padiglioni ad esso collegato (definito di seguito anche Poliblocco) e consiste nella gestione del trasporto interno di persone e della relativa documentazione sanitaria.

Al fine della gestione delle richieste di trasporto, l’appaltatore dovrà garantire la funzione di Centrale Operativa con operatori dedicati e opportunamente formati, per questo aspetto si rimanda interamente al capitolo dedicato alla Centrale Operativa del presente Capitolato.
Le richieste di movimentazione dei pazienti possono essere: 
· Richieste programmate
S’intendono programmate quelle richieste avanzate al servizio trasporto degenti che prevedono l’esecuzione del trasporto oltre due ore di tempo dalla richiesta.

La prenotazione sarà eseguita dal Committente su portale informatizzato.

Tutti i trasporti programmati devono essere evasi entro l’orario programmato.
·   Richieste non programmate
Si intendono le richieste non programmate e non urgenti che devono essere evase entro massimo 2 ore dalla richiesta, la prenotazione del trasporto non programmato dovrà essere eseguita su portale informatizzato o tramite richiesta telefonica.
· Richieste urgenti
Si intendono urgenti tutte le richieste che pervengono in tempo reale da soddisfare entro 15 minuti dalla richiesta. Tale tempo è da considerarsi quale tempo effettivo di risposta con paziente pronto al trasporto. Eventuali tempi morti, non addebitabili al fornitore non saranno conteggiati. La prenotazione delle richieste urgenti dovrà essere eseguita su portale informatizzato o tramite richiesta telefonica.
· Trasporti in Emergenza

I trasporti in emergenza devono essere effettuati nell’immediatezza, in caso non fosse possibile garantirne l’immediata esecuzione, saranno effettuati direttamente dal personale di AUOPR. La richiesta di trasporto in emergenza dovrà prevedere modalità di contatto diretto tra operatori sanitari e personale della Centrale Operativa al fine di ottimizzare i tempi di risposta ed attivare processi decisionali alternativi.
· Rientro del paziente/utente

La prenotazione del trasporto per il rientro del paziente dovrà essere eseguita su portale informatizzato o tramite richiesta telefonica. Il tempo di attesa del paziente per il rientro nella sede di provenienza non dovrà essere superiore ai 15 minuti (dal momento della segnalazione che il paziente è pronto).

Tutte le richieste effettuate telefonicamente dovranno essere registrate, in tempo reale, dall’operatore di Centrale sul portale informatizzato al fine della corretta tracciabilità.

Eventuali contestazioni circa l’appropriatezza delle richieste di trasporto dovranno essere inoltrate tempestivamente ai Referenti della Committente unicamente dopo l’esecuzione della prestazione, in modo da non penalizzare l’attività sanitaria e non creare disagi al paziente e/o agli operatori
2.1 TIPOLOGIA DI TRASPORTI

A titolo di esempio, non esaustivo, il fornitore dovrà farsi carico delle seguenti attività di trasporto/accompagnamento di utenti/pazienti e della relativa documentazione (cartella sanitaria, documentazione sanitaria es. richiesta radiologica, ecc.) relativamente a:
· Utenti ricoverati in regime di degenza ordinaria;
· Utenti da/per Unità Operative, Servizi, Ambulatori, Day Service;

· Pazienti/utenti da/per Pronto Soccorso, Pronto Soccorsi specialistici, Osservazione Breve Intensiva, U.R.Ge (Unità Rapida Geriatrica) e aree omogenee compreso, il Pronto Soccorso ortopedico;
· Pazienti/utenti da/per i Blocchi operatori, comprese strutture con attività chirurgiche di breve durata ma ad alta frequenza es. DH Chirurgico/oculistico e similari;

· Accompagnamento/trasporto di utenti intra-padiglione del Pad. Barbieri da/per Radiologia Scienze Radiologiche (Opzionale, da attivare a richiesta della Committente)

· Accompagnamento/trasporto di pazienti/utenti in pre-ricovero, pre-intervento, fast track, DH ecc;

· Accompagnamento/trasporto di pazienti/utenti per l’esecuzione di consulenze, indagini strumentali di diagnostica per immagini, all’interno del Poliblocco di AUOPR;

· Trasporti richiesti da/a strutture a particolare intensività assistenziale, quali ad esempio Rianimazione, Terapia Intensiva post-operatoria, Cardiologia ed Emodinamica, Ematologia, ecc.;
· Occasionale, a richiesta motivata da parte della Committente, accompagnamento/trasporto di utenti/pazienti che provengono da altre strutture sanitarie o accompagnati da ambulanze per l’esecuzione di terapie e/o consulenze specialistiche, che debbano effettuare anche altre indagini diagnostiche o prestazioni all’interno dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma; 
· Occasionale, a richiesta motivata della Committente, accompagnamento/trasporto di utenti/pazienti che accedono in AUOPR, per visite o altre prestazioni e non sono in grado di raggiungere i servizi in maniera autonoma;

· Trasporti di persone, anche non ricoverate, colte da malore o infortunatesi, limitatamente agli eventi verificatisi nel Monoblocco e strutture collegate (Poliblocco) ed aventi come destinazione il Pronto Soccorso o altre UU.OO. definite dalle procedure e/o istruzioni operative aziendali;
· Recupero di presidi di trasporto all’interno dell’area ospedaliera interessata dal presente capitolato (Poliblocco);

Si sottolinea che il trasporto di pazienti a differente criticità clinico/assistenziale, dovrà avvenire da parte di personale della Ditta appaltante, ovvero con ulteriore presenza di operatori sanitari dell'Unità Operativa (U.O.) interessata. La definizione del livello di criticità e l’indicazione all'accompagnamento da parte di sanitari (infermiere e/o medico) è posta in carico al personale sanitario dell’U.O. di partenza del singolo trasporto.

Il servizio prevede anche l'accompagnamento/trasporto di pazienti ai quali siano applicati sistemi e/o dispositivi sanitari tra i quali ossigenoterapia, infusione venosa, pompe infusive e/o sistemi di monitoraggio dei parametri vitali o altri supporti vitali.
Il precedente elenco è da ritenersi esemplificativo e non esaustivo. In ogni caso la ditta appaltatrice dovrà farsi carico di tutti i trasporti richiesti dalla Committente anche non ricompresi nel suddetto elenco e/o richiesti ad insindacabile valutazione del Referente della Committente o della Direzione Sanitaria di AUOPR.
Al fine di fornire ulteriori elementi si precisa che il servizio richiesto consiste in:
· Trasporto da/per Unità operative, Servizi diagnostici, aree ambulatoriali, Day Service, ecc.
Possono essere richiesti trasporti programmati, non programmati, urgenti o in emergenza secondo quanto previsto nel presente capitolato con l’utilizzo di barelle, letti, seggette o per utenti deambulanti.

Le modalità di esecuzione dell'attività di accompagnamento e trasporto da/per Unità Operative, Servizi di diagnostica ambulatori Day service, ecc., dovranno essere dettagliatamente descritte nel progetto-offerta.

In particolare si intendono le attività di accompagnamento e trasporto fra diverse Unità Operative di degenza e/o Servizi per visite di consulenza o indagini diagnostiche ed interventistiche, attività di ricovero, diagnostica e consulenza da U.O. Pronto Soccorso nonché il trasferimento di pazienti da/a Unità Operative/Servizi ubicati all’interno del Poliblocco.

Il progetto-offerta presentato dovrà garantire il rispetto dei seguenti requisiti minimi: copertura sulle 24 ore giornaliere per tutti i giorni dell’anno (domeniche e festivi infrasettimanali inclusi), con articolata indicazione dei relativi equipaggi e presenze in considerazione del diverso flusso di attività che si svolge nelle 24 ore.
Per tutte le tipologie di prestazioni richieste è previste gestione del trasporto di pazienti deambulanti o con barelle, carrozzine o letti, la presa in carico del paziente e della relativa documentazione sanitaria e/o presidi direttamente dall'Unità Operativa (unità di degenza o Pronto Soccorso) e ritorno del paziente direttamente all'Unità Operativa sulla postazione definita (al letto del paziente, in ambulatorio, in diagnostica, ecc.). Gli operatori della Ditta appaltatrice dovranno collaborare con il personale sanitario per il posizionamento al letto del paziente, qualora richiesto.
L’addetto/i è responsabile della presa in carico/custodia della documentazione sanitaria del paziente a loro affidata secondo procedura/e aziendale. 

Gli operatori dell’appaltatore dovranno rapportarsi puntualmente con il personale sanitario, in particolare, nelle fasi di presa in carico e consegna del paziente.

L’accompagnamento/trasporto di pazienti a differente criticità clinico/assistenziale, che potrà pertanto avvenire da parte di personale della Ditta appaltatrice, ovvero con ulteriore presenza di operatori sanitari dell'Unità Operativa (U.O.) interessata. La definizione del livello di criticità e la relativa indicazione all'accompagnamento da parte di sanitari (infermiere e/o medico) è posta in carico all'U.O. di partenza del singolo trasporto.
La gestione e l'esecuzione dei servizi è di tipo dinamico, non vede quindi necessariamente abbinare in modo fisso operatori ad un servizio (andata-attesa-rientro), ovvero ad una determinata tipologia di servizi/UO.

L'accompagnamento/trasporto di persone comprende pazienti ai quali sono applicati sistemi e/o dispositivi sanitari tra i quali ossigenoterapia, infusione venosa, pompe infusive e sistemi di monitoraggio dei parametri vitali o altri supporti vitali.

· Trasporto da/per Pronto Soccorso, Pronto Soccorso specialistici, Osservazione Breve Intensiva, U.R.Ge (Unità Rapida Geriatrica) e aree omogenee

Possono essere richiesti trasporti programmati, non programmati, urgenti o in emergenza secondo quanto previsto nel presente capitolato con l’utilizzo di barelle, letti, seggette o per utenti deambulanti.

Le modalità di esecuzione dell'attività di accompagnamento e trasporto da/a Pronto Soccorso Generale e/o Specialistici, Osservazione Breve Intensiva e la futura U.R.Ge, Pronto Soccorso ortopedico e altre aree omogenee dovranno essere dettagliatamente descritte nel progetto-offerta.

II progetto-offerta presentato dovrà essere formulato in modo da garantire il contenimento dei tempi d’attesa in Pronto Soccorso e non pregiudicare l’effettuazione di visite o altre prestazioni anche strumentali, nel rispetto dei seguenti requisiti minimi: copertura H24 per tutti i giorni dell’anno (domeniche e festivi infrasettimanali inclusi), con articolata indicazione dei relativi equipaggi e presenze in considerazione del diverso flusso di attività che si svolge nelle 24 ore.
Le prestazioni previste sono:

· L’accompagnamento di pazienti deambulanti ed il trasporto di pazienti con barelle, carrozzine o letto (su espressa indicazione del personale sanitario), da/per Pronto Soccorso Generale e/o Specialistico, Osservazione Breve Intensiva, U.R.Ge e aree omogenee a/da Unità Operative e/o Servizi per visite di consulenza o indagini diagnostiche e interventistiche, trasferimento di pazienti alle Unità Operative e Servizi ubicati entro l’area Monoblocco e padiglioni collegati (Poliblocco).

· La collaborazione nella movimentazione del paziente ai fini del trasporto (dal letto, dalla barella, dalla carrozzina, ecc.)

· L’addetto/i è responsabile della presa in carico/custodia della documentazione sanitaria del paziente a loro affidata secondo procedura/e aziendale. 

· Gli operatori dell’appaltatore dovranno rapportarsi puntualmente con il personale sanitario, in particolare, nelle fasi di presa in carico e consegna del paziente.

· L’accompagnamento/trasporto di pazienti a differente criticità clinico/assistenziale, che potrà pertanto avvenire da parte di personale della Ditta appaltatrice, ovvero con ulteriore presenza di operatori sanitari dell'Unità Operativa (U.O.) interessata. La definizione del livello di criticità e la relativa indicazione all'accompagnamento da parte di sanitari (infermiere e/o medico) è posta in carico all'U.O. di partenza del singolo trasporto.
· La gestione e l'esecuzione dei servizi è di tipo dinamico, non vede quindi necessariamente abbinare in modo fisso operatori ad un servizio (andata-attesa-rientro), ovvero ad una determinata tipologia di servizi/UO.

· L'accompagnamento/trasporto di persone comprende pazienti ai quali sono applicati sistemi e/o dispositivi sanitari tra i quali ossigenoterapia, infusione venosa, pompe infusive e sistemi di monitoraggio dei parametri vitali o altri supporti vitali.

· Trasporti da/per Blocchi Operatori del Poliblocco
Il trasporto dei degenti da/per le sale operatorie avviene rispettando le seguenti fasi di lavoro:

1) Il giorno prima il committente comunica i trasporti da effettuare da/per le sale operatorie indicativamente entro le ore 17.00, fatto salvo le urgenze, senza indicare l’orario in cui deve essere effettuato il trasporto. Questo serve solamente per avere un’idea di programmazione dei trasporti di sala;

2) l’operatore di sala operatoria indicativamente alle ore 7.00 del mattino, conferma i primi trasporti da eseguire e contemporaneamente avvisa telefonicamente il reparto di appartenenza del paziente;

3) l’orario dei restanti trasporti da/per la sala operatoria verranno richiesti al momento del bisogno. Il trasporto dovrà essere evaso entro 15 minuti dall’ avvenuta richiesta.

Il trasporto per/da le sale operatorie del Monoblocco e Padiglioni collegati (Poliblocco) é soggetto a continua attività di monitoraggio da parte del coordinatore della ditta appaltatrice in collaborazione con il referente individuato dalla committente al fine di correggere tempestivamente eventuali disfunzionalità. 

Si evidenzia fin da ora che questa attività di trasporto, da/per Sale Operatorie, è svolta anche da personale dipendente di AOUPR, e che potrà esservi in futuro un progressivo affidamento di questa tipologia di trasporto da parte della Committente alla ditta in appalto in base a successivi processi di riorganizzazione del settore promossi da AOUPR.
Il dato indicativo complessivo, riferito all’anno 2019, di questa attività all’interno dei blocchi operatori di AUOPR è di circa 19.000 interventi/anno comprensivi di Cardiologia Interventistica e Cardiochirurgia. 

Per questa tipologia di trasporto dovranno essere utilizzate apposite barelle dedicate di proprietà dell’impresa o letti di proprietà dell’Azienda sanitaria.
Le prestazioni previste sono:
· gestione del trasporto paziente con gli ausili ritenuti necessari;

· presa in carico del paziente e della relativa documentazione sanitaria/presidi direttamente dall’Unità Operativa di degenza, PS e/o Servizio, consegna del paziente-utente al personale della struttura di arrivo (Blocco Operatorio). Gli operatori dell’appaltatore dovranno collaborare con il personale sanitario per il posizionamento del paziente su strumenti intermedi (es sistema passa-malati per sale operatorie) qualora richiesto.
2.2 ALTRI TRASPORTI
· Trasporti per sale operatorie con interventi brevi ad alto turn over 
Attualmente questa tipologia di intervento è svolta presso il blocco operatorio denominato Blocco A (es. interventi di chirurgia plastica e/o Oculistica).  Sono trasporti per sale operatorie che prevedono interventi chirurgici brevi con alta numerosità di utenti giornalieri, normalmente operanti nella fascia orari del mattino (dalle 07.30 alle 14.30). Si tratta di interventi per pazienti con tipologia di trasporto prevalente ma non esclusiva su seggetta. Data la tipologia, i volumi dell’attività nonché l’esigenza di rispettare i tempi richiesti dall’organizzazione della sala operatoria questa attività potrebbe essere svolta con la presenza di un operatore dedicato nei giorni e orari di attività.
· Presidi Fissi Radiologia Padiglione Barbieri

Sono trasporti intra-padiglione del Padiglione Barbieri per gli utenti che devono eseguire prestazioni diagnostiche presso l’attuale Radiologia Scienze Radiologiche. Il servizio prevede, in situazione di attività ordinaria, la presenza di due operatori dal lunedì al venerdì dalle 07.30 alle 19.30 il sabato mattina dalle 07.30 alle 13.30, domeniche e festivi infrasettimanali esclusi. La necessità di personale descritta riguarda la situazione ordinaria, potrebbe subire variazioni per cause legate ad esempio a pandemie e/o maxi emergenze (opzionale da attivare a richiesta della Committente nella misura ritenuta necessaria).   
· Presidi Fissi Radiologia Emergenza
Sono trasporti da Area Pronto Soccorso per/da Radiologia Emergenza–Urgenza per l’esecuzione di prestazioni diagnostiche.

Sono trasporti di utenti camminanti o necessitanti di ausili quali seggette, barelle e letti che devono essere effettuati nell’immediatezza rispettando i tempi di richiesta per non intralciare il flusso di attività dell’U.O. di Pronto Soccorso e aree omogenee (es. OBI - U.R.Ge ecc) . 

Tali trasporti devono essere garantiti per tutti i mesi dell’anno, sette giorni su sette (domeniche e festivi infrasettimanali compresi) nelle 24 ore con la presenza contemporanea di almeno due operatori nella fascia oraria dalle 07.00 alle 22.00 ed almeno un operatore dalle 22.00 alle 07.00, con la possibilità di incrementare il numero degli operatori presenti in caso di criticità oggettivamente rilevata dalla committente dopo confronto con il coordinatore della ditta in appalto.
Il paziente/utente sarà affidato all’operatore/i addetto al trasporto dal personale sanitario del Pronto Soccorso dopo identificazione anagrafica e verifica della completezza della documentazione sanitaria necessaria (es. richiesta radiologica).
L’addetto al trasporto dovrà collaborare con il personale sanitario per il posizionamento del paziente/utente qualora richiesto. 
Con la stessa modalità di immediatezza dovranno essere garantiti i tempi di rientro presso l’U.O. di Pronto Soccorso o aree omogenee (es. OBI e U.R.Ge, ecc.) al fine di garantire la conclusione del percorso di presa in carico e/o dimissione dell’utente. 
Eventuali contestazioni sull’appropriatezza delle richieste di trasporto devono essere inoltrate tempestivamente ai Referenti della Committente unicamente dopo l’esecuzione della prestazione in modo da non penalizzare l’attività sanitaria e non creare disagi al paziente o agli operatori.
2.3 PARTICOLARI TIPOLOGIE DI TRASPORTO
· Trasporto di paziente con patologia tempo dipendente (es. Stroke)

In caso di trasporto di paziente/utente con patologia tempo dipendente gli addetti al trasporto si rapportano con il dirigente medico responsabile del percorso clinico del paziente/utente per gestire al meglio il flusso di lavoro e se necessario e richiesto devono trattenersi all’interno del servizio diagnostico/UO al fine di agevolare il percorso clinico del paziente. Gli operatori devono comunque rapportarsi con la Centrale Operativa per le necessarie comunicazioni. 
· Trasporto pazienti con patologia infettiva 
Qualora il paziente da trasportare sia portatore di una patologia infettiva accertata o presunta, sarà cura del personale di reparto avvertire la Centrale Operativa o direttamente gli addetti al trasporto affinché siano utilizzati i corretti dispositivi di protezione individuale per effettuare il trasporto.
· Trasporto di minore o soggetto sottoposto a tutela
Il trasporto dei pazienti minori o di soggetto sottoposto a tutela deve sempre avvenire alla presenza di un genitore e/o tutore, comunque nel rispetto di quanto previsto dalle norme di legge. 
· Trasporto in caso di maxi emergenza

Dietro richiesta dell’azienda Committente il fornitore dovrà mettere a disposizione il personale necessario per eventi eccezionali che si dovessero verificare a seguito di pandemie, calamità naturali o gravi criticità organizzative o altre maxi emergenze.
2.4 PREPARAZIONE DEL PAZIENTE/UTENTE
La responsabilità della valutazione relativa al fatto che il trasporto possa essere affidato in autonomia al personale della Ditta appaltatrice o se vi sia la necessità della presenza di personale sanitario (medico e/o infermiere) è in capo al personale sanitario dell’UU.OO. (dirigente medico e/o infermiere).

I pazienti/utenti saranno preparati dagli operatori sanitari di U.O./reparto in tempo utile per eseguire il trasporto ed evitare situazioni di disagio ed inopportune perdite di tempo. Qualora il paziente non fosse pronto per il trasporto, gli operatori (o l’operatore singolo) dovranno attendere e rapportarsi con la Centrale Operativa al fine di non creare ulteriore disagio al paziente o ritardo nell’esecuzione della prestazione. 
La movimentazione del paziente è a carico del personale di reparto, l’operatore del trasporto deve collaborare se richiesto.

La scelta dell’ausilio di trasporto da utilizzare (sedia-barella-letto) è a cura dal personale sanitario in considerazione delle condizioni del paziente e comunicata contestualmente alla richiesta di trasporto. 

2.5 IDENTIFICAZIONE E AFFIDO DEL PAZIENTE 
L’identificazione del paziente da trasportare deve essere eseguita dal personale di reparto o servizio, detto personale dopo corretta identificazione affida il paziente/utente al personale della ditta fornitrice del servizio trasporto pazienti. 

I pazienti da trasportare devono essere forniti di un braccialetto o documento di riconoscimento. 

Una volta giunti alla destinazione del trasporto (reparto/servizio) il paziente deve essere affidato al personale sanitario a cui va consegnata (se è presente) la documentazione che accompagna il paziente. Una volta terminato il consulto/indagine, il personale sanitario che ha in affido il paziente, richiederà il trasporto di ritorno alla Centrale Operativa se possibile utilizzando il portale informatico o telefonicamente.

2.6 ANNULLAMENTO O MODIFICA DELLE ATTIVITÀ PROGRAMMATE
Le UU.OO. procederanno ad avvisare tempestivamente la Centrale Operativa, che a sua volta avviserà gli operatori addetti al trasporto, dell’annullamento o della modifica del trasporto ad es. in caso di:

· Esame rinviato per varie cause (dimissione, decesso o peggioramento delle condizioni cliniche del paziente/utente)

· Trasporto prenotato per paziente in DH che non è presente in reparto

· Modifica dell’orario o della destinazione del trasporto

· Modifica del mezzo di trasporto richiesto

· Ecc.
I trasporti disdetti non saranno remunerati.

· Gestione dei picchi di attività

L’aggiudicatario deve presentare un piano di gestione dei picchi di attività e/o gestione pandemie.
Si richiede inoltre che il personale della Ditta in appalto si occupi di:

· Riordino/rifacimento barelle, carrozzine di competenza e sistemazione delle zone di sosta 

· Smaltimento della biancheria necessaria all’utilizzo dei presidi negli appositi spazi/locali
· Recupero presidi di trasporto nell’area ospedaliera oggetto del presente capitolato;

· Raccolta/smaltimento dei rifiuti ospedalieri prodotti per l’espletamento del servizio, secondo procedure aziendali;

· Pulizia/sanificazione delle barelle/seggette utilizzate secondo procedure in uso;

· Segnalazione del malfunzionamento dei presidi di proprietà aziendale al responsabile della Committente
· Prendere dai luoghi identificati dall’Azienda committente, le bombole di ossigeno necessarie al trasporto e riconsegna le bombole di ossigeno al termine del trasporto 
Si ritengono inclusi nel presente Capitolato tutti i trasporti eccezionalmente richiesti e non espressamente previsti nel presente documento, ma che devono comunque essere eseguiti ad insindacabile valutazione del referente Aziendale o della Direzione Sanitaria nel rispetto della normativa vigente.
3. DURATA DEL SERVIZIO
Il presente contratto avrà durata di anni cinque dalla data di stipula del contratto. Le Aziende Sanitarie si riservano la facoltà di rinnovo di anno in anno per ulteriori anni tre. Durante il periodo di rinnovo l’attività dovrà essere eseguita alle stesse condizioni e modalità previste in sede di gara e comunque concordate in corso d’opera, senza che per questo la ditta aggiudicataria possa sollevare eccezione alcuna. Le Aziende sanitarie si riservano la facoltà di modificare o risolvere il contratto qualora, dietro segnalazione dell’organo tecnico, vi siano variazioni connesse con fondata motivazione. Se allo scadere del termine naturale del contratto, le Aziende non avranno provveduto alla stipula di un nuovo contratto, il fornitore sarà obbligato a continuare il servizio per un periodo di 180 giorni o comunque fino a quando non si sarà provveduto alla stipula di un nuovo contratto.
E’ facoltà altresì disporre la proroga della semplice durata del contratto nel caso in cui l’importo massimo spendibile previsto per ogni singolo lotto non sia esaurito alla normale scadenza contrattuale. 

La durata del contratto in corso di esecuzione potrà pertanto essere modificata per il tempo strettamente necessario alla conclusione delle procedure necessarie per l’individuazione del nuovo contraente ai sensi dell’art. 106 comma 11 del Codice Appalti, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche in essere o più favorevoli per la stazione appaltante, senza che per questo la ditta aggiudicataria possa sollevare eccezione alcuna. La ditta si impegna altresì ad assicurare l’eventuale graduale subentro di altro operatore economico al termine del contratto, per salvaguardare la continuità assistenziale.
Le parti rinunciano a qualsiasi revisione delle condizioni del contratto per almeno il primo anno di durata dello stesso. Successivamente, su istanza motivata delle parti, eventuali richieste di revisione prezzo saranno valutate in contraddittorio tra le parti.

Le revisioni, nei termini di cui all’art. 106 comma 1 lett a) del Codice Appalti saranno operate sulla base di apposita istruttoria condotta da ciascuna Azienda sanitaria contraente facendo riferimento alle variazioni dei prezzi e dei costi standard, ove definiti.

In caso di mancanza della pubblicazione dei dati di cui al citato articolo 106 lett. a) del Codice, il parametro di riferimento sarà la variazione media dell’indice ISTAT generale dei prezzi al consumo per famiglie di operai ed impiegati in Italia, al netto dei tabacchi (Indice F.O.I.).

Restano salve le condizioni migliorative eventualmente praticate dalla Ditta aggiudicataria anche in sede di rinnovo.
Forniture complementari: ciascuna Azienda contraente si riserva la facoltà nei limiti di cui all’art. 63 comma 3 del Codice Appalti, di affidare alla ditta aggiudicataria forniture complementari.

Ripetizione di servizi analoghi: ciascuna Azienda contraente si riserva la facoltà nei limiti di cui all’art. 63 comma 5 del Codice Appalti.
Ciascuna Azienda contraente si riserva la facoltà di risolvere il contratto in qualunque momento, senza ulteriori oneri per l’Azienda medesima, qualora disposizioni legislative, regolamentari ed autorizzative non ne consentano la prosecuzione in tutto o in parte, ovvero negli altri casi stabiliti nei documenti di gara.

Nel caso in cui, prima del decorso del termine di durata, anche eventualmente rinnovato, sia esaurito l’importo massimo spendibile riferito al singolo lotto, al Fornitore potrà essere richiesto, alle stesse condizioni, di incrementare tale importo fino alla concorrenza di un quinto, ai sensi dell’art. 106, comma 12 del Codice Appalti.

Fermo restando quanto sopra, le Aziende Sanitarie potranno altresì, nel corso dell’esecuzione, apportare variazioni secondo quanto previsto dal suddetto articolo.
4. DOTAZIONE MEZZI DI TRASPORTO E/O ALTRE ATTREZZATURE 
La scelta della tipologia del mezzo (ausilio) di trasporto da utilizzare è a cura del personale sanitario.

Il servizio potrà essere effettuato utilizzando i seguenti mezzi di trasporto:

· Letti di proprietà del committente
· Barelle di proprietà dell’aggiudicatario con le caratteristiche a norma CE o di proprietà del committente
· Seggette di proprietà dell’aggiudicatario con le caratteristiche a norma CE o di proprietà del committente
La dotazione dei mezzi di trasporto barelle e seggette per l’effettuazione del servizio sarà a carico dell’Appaltatore dovrà essere completamente nuova e numericamente adeguata alle necessità e comprendere ausili (barelle e seggette) per pazienti bariatrici.
Indicativamente si prevede come dotazione minima 50 barelle e 70 seggette comprensiva di almeno 1 barella e 2 seggette per pazienti bariatrici.
I mezzi di trasporto forniti dovranno essere inventariati in apposito registro a disposizione del Committente. Il registro deve contenere: data di acquisto, interventi manutentivi, codice identificativo che deve corrispondere a quello presente e non asportabile sul mezzo. 

Dovrà essere data evidenza della consegna dei mezzi di cui al presente capitolato che dovranno essere manutenuti a regola d’arte.
Il fornitore dovrà completare la fornitura dei nuovi mezzi entro due mesi dalla stipula del contratto di appalto. Verrà redatto apposito verbale di inizio attività con indicazione delle attrezzature messe a disposizione dal fornitore.

Nelle more della fornitura il nuovo affidatario dovrà farsi carico della manutenzione ordinaria e straordinaria oltre che disinfezione dei mezzi che utilizza per il trasporto.

I mezzi utilizzati per il trasporto devono essere rispondenti alle normative vigenti e manutenuti a regola d’arte per permettere il trasporto in sicurezza.

Gli ausili di trasporto barelle o seggette devono essere munite di:

· porta bombole

· asta flebo
· sponde e materassino lavabile e sanificabile
· sistema frenante

· dispositivo di blocco per utilizzo esclusivo agli operatori della ditta fornitrice

Requisiti ulteriori delle barelle

· carico sicuro circa 200 kg (o superiore in caso di barella bariatrica) 
· schienale regolabile

· piano regolabile in altezza

· piano rete rigido, amovibile e trattabile con comuni detergenti e disinfettanti
· materassino ignifugo a densità multipla

· paracolpi per proteggere le pareti in caso di urti

· ruote lavabili, sistema di bloccaggio contemporaneo e direzionale

· freno di blocco per le quattro ruote

Requisiti ulteriori delle seggette

· schienale imbottito ignifugo trattabile con i comuni detergenti e disinfettanti, anatomico regolabile in inclinazione

· sedile imbottito ignifugo trattabile con i comuni detergenti e disinfettanti

· appoggia gambe imbottiti ribaltabili ed estraibili

· fiancate con braccioli imbottiti ed estraibili

· carico sicuro circa 130 kg (o superiore in caso di seggette bariatriche)
.

E’ parte integrante del servizio la costante verifica della funzionalità e la manutenzione dei mezzi di trasporto forniti dall’appaltatore. La valutazione del fuori uso dei mezzi di trasporto del fornitore verrà eseguita in accordo tra il Fornitore e il Committente, il Fornitore si impegna a sostituire i mezzi ritenuti non idonei inserendo la variazione di fornitura nell’apposito registro.
I mezzi di trasporto utilizzati devono essere sanificati e ripristinati con biancheria ospedaliera dopo ogni trasporto

L’offerente dovrà, nel progetto offerta, dettagliare le modalità di lavaggio e sanificazione periodica di barelle e carrozzine, nonché le attrezzature di cui intenderà avvalersi.  E’ quindi a carico del fornitore la pulizia e disinfezione periodica, sottoposto alla verifica della committente nonché il ripristino, dopo ogni uso, delle barelle/carrozzine 

Deve essere inoltre previsto un sistema di lavaggio e sanificazione con attrezzatura specifica per carrozzine e barelle, da effettuarsi in caso di necessità per imbrattamento
Il Fornitore dovrà produrre un piano di sanificazione periodico condiviso con l’Appaltante con indicazione di frequenza e modalità di pulizia/sanificazione adottati per tipologia di presidi. 

Per la sicurezza degli operatori, in caso di percorsi con pendenze particolari, l’appaltatore dovrà dotarsi di apposita apparecchiatura per il traino dei letti e delle barelle. 

Gli operatori economici in gara dovranno indicare la consistenza, per ciascuna tipologia dei dispositivi che intendono mettere a disposizione per il servizio, con relative schede tecniche. 

Al termine dell’appalto il Committente potrà avvalersi della facoltà di acquisire a titolo di proprietà, di tutto o parte dei presidi (barelle, seggette) previste dal presente capitolato e fornite dall’appaltatore. Tale facoltà potrà essere esercitate anche per un numero limitato di mezzi con valore di riscatto definito sulla base del valore di mercato, delle condizioni dei mezzi e degli ammortamenti intervenuti.
In caso il Committente non intendesse esercitare questa facoltà, il Fornitore avrà l’obbligo del ritiro degli stessi previo accordo circa tempi e modalità del ritiro con il Committente al fine di non creare disservizi all’attività assistenziale.
Al termine del contratto, onde evitare interruzioni di pubblico servizio e garantire l’ordinato avvicendamento con il nuovo aggiudicatario, l’affidatario dovrà mantenere a disposizione del committente i mezzi necessari per l’esecuzione dell’appalto per ulteriori 60 giorni dalla data di cessazione del contratto di servizio trasporti.

4.1
PUNTI DI FISSAGGIO MEZZI DI TRASPORTO
Ad esclusione degli ausili utilizzati in Pronto Soccorso, le seggette e le barelle utilizzate per il trasporto dei degenti, dovranno essere dotate di dispositivo di blocco per utilizzo limitato agli operatori del trasporto e stoccate nei punti concordati con l’appaltante.

5. PERCORSI

Si precisa che, nell'area ospedaliera sede della Committente, possono essere attivati cantieri e processi di riorganizzazione per molteplici cause quali, ristrutturazioni e/o spostamento di U.O./Servizi oppure per una diversa organizzazione nella gestione delle indagini diagnostiche causa nuove acquisizioni, guasti di apparecchiature ecc.

A tal proposito l'Appaltatore nulla potrà pretendere rispetto agli importi offerti in sede di gara per variazioni riferibili ad attivazioni di nuovi reparti, trasferimenti, modifiche percorsi pedonali interni e mancato rispetto delle previsioni del presente capitolato in cui è esplicitato il carattere puramente indicativo (ad es. "presunto", "a titolo indicativo", ecc.).

I percorsi, attuali e futuri dell’utenza, sono definiti dall’organizzazione di AUOPR e a questi l’appaltatore dovrà attenersi.
Particolari tipologie di trasporto es. paziente claustrofobico, dovrà comunque essere effettuato in sicurezza.

Le procedure aziendali e i servizi aziendali preposti individuano ascensori e percorsi dedicati per il trasporto dei degenti all’interno del monoblocco e padiglioni ad esso collegati. Gli operatori addetti al trasporto degenti per l’espletamento del servizio devono utilizzare tali ascensori e percorsi.

6. CENTRALE OPERATIVA
Dovrà essere presente all’interno dell’ospedale una Centrale Operativa aperta dal lunedì alla domenica H24 per tutti i giorni dell’anno, con operatori dedicati alla gestione (ricezione-affidamento e organizzazione del trasporto) delle richieste di trasporto (per via informatica o telefonica).

Gli operatori addetti alla Centrale Operativa devono essere formati all’ attività e alla risoluzione di eventuali criticità, quali ad esempio gestione dei picchi di attività o altre criticità.

Le chiamate telefoniche per richiedere i trasporti, devono essere registrate in tempo reale sul portale informatico e dovranno avere lo stesso sistema di monitoraggio-tracciabilità delle richieste fatte attraverso la piattaforma informatica. 

Con specifico riferimento all’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Parma, si precisa fin da ora che l’attività relativa alla Centrale Operativa resterà in essere fino ad eventuale affidamento della funzione a soggetto terzo. Al verificarsi di tale evenienza, si procederà allo scorporo del relativo corrispettivo dal contratto.  
7. SISTEMA INFORMATICO GESTIONALE
Deve essere compreso in fornitura un sistema informativo gestionale.

Tale sistema dovrà esser gestito coerentemente alle indicazioni AGID, sarà ospitato ad es. tramite soluzioni in cloud, a scelta del committente, indicate in fase esecutiva del progetto.
Saranno in carico dell’offerente tutte le attività di installazione, di gestione dell’applicativo e tutta l’infrastruttura correlata (es. DBMS, backup, networking…), nel pieno rispetto delle linee guida AGID e del regolamento sulla privacy GDPR.

Il sistema dovrà garantire continuità operativa adeguata per l’operatività richiesta dal servizio oggetto di gara.

Il sistema deve essere fruibile sul contesto di infrastrutture di rete e client presente presso le aziende sanitarie mediante l’utilizzo di Browser HTML5 compatibili.

Nel rispetto delle normative vigenti in termini di trattamento dati, deve garantire in particolare: 
· Autenticazione degli utenti basata su sistemi centrali delle aziende sanitarie (es. LDAP,ADFS, Autenticazione Federata in Lepida);

· Profilazione degli utenti che consenta una profondità di accesso adeguata e non eccessiva (in conformità al principio di privacy by default).

Il sistema deve prevedere le seguenti funzionalità di minima:

· Inserimento della richiesta di trasporto

· Tracciamento di ogni variazione delle richieste di trasporto (in termini di stato e contenuti informativi della richiesta)

· Visibilità agli operatori sanitari autorizzati del tracciamento della richiesta, a scopo di monitoraggio operativo. Tale visibilità deve prevedere una profilazione per unità operativa/centro di costo richiedente, in conformità al principio di non eccedenza (privacy by default);

· Rendicontazione alla struttura sanitaria, tramite reportistica on line delle attività svolte, inclusi i contenuti informativi della richiesta con possibilità di scarico degli stessi con apposite dashboard. A tal proposito si richiede che sia possibile effettuare opportune statistiche, che saranno definite dal referente aziendale per l’analisi dei dati.

· Gestione in mobilità (con tecnologie basate su HTML5) della rilevazione delle transizioni di stato da parte degli operatori del servizio (es. presa in carico del paziente, identificazione del paziente, avvenuto trasporto, eventuali non conformità ecc.)

I contenuti informativi minimi di ogni richiesta di trasporto devono essere:

· nome e cognome del paziente e data di nascita, codice fiscale
· codice episodio
· codice di reparto (partenza e arrivo)

· presenza di documentazione

· mezzo di trasporto da utilizzare

· necessità ossigeno

· tipologia del trasporto: urgente/emergenza o programmato/non programmato

· orario del trasporto

· campo per eventuali note 

· utilizzo DPI necessari al trasporto
La tracciabilità di ogni trasporto deve prevedere come dataset di minima:

· Timestamp e utente legato ad ogni singolo step (es. ricezione, accettazione, programmazione, esecuzione, chiusura, annullamento, riassegnazione ecc ecc)

· Operatori coinvolti nell’iter di trasporto

· Eventuali segnalazioni di non conformità/anomalie riportate dagli operatori coinvolti.
Ogni richiesta di trasporto che arrivi al call center o in altra forma dovrà essere inserita e tracciata sul sistema in tempo reale. Non è quindi consentita alcuna gestione parallela su altri supporti. Il sistema dovrà costituire archivio unico e omnicomprensivo delle informazioni relative alle operazioni di trasporto svolte presso l’azienda sanitaria committente.

Per quanto attiene la richiesta da parte degli operatori sanitari, il sistema informativo dovrà prevedere un’interfaccia (con tecnologia web) opportunamente profilabile che consenta agli utenti autorizzati l’inserimento diretto delle richieste di trasporto.

Si richiede pertanto che venga messo a disposizione un servizio di configurazione (onsite o da remoto) a cui il referente aziendale (o chi per esso) possa fare riferimento per la configurazione del personale, che dovrà accedere al sistema, e per il governo degli altri aspetti inerenti la configurazione dello stesso (es. trasferimento tra reparti).

Nelle aziende in cui sia disponibile un sistema di Order Entry centralizzato, il sistema informativo dovrà essere integrato per:

· Ricevere dal sistema di order entry centralizzato le richieste

· Trasmettere all’order entry centralizzato gli avanzamenti di stato.

Le specifiche di integrazione sono disponibili presso i servizi ICT delle singole aziende e saranno ufficializzati e concordati in fase esecutiva del progetto.

In tutte le aziende sanitarie il sistema informativo dovrà essere integrato:

· Con il sistema ADT (Accettazione Dimissione Trasferimento) per il recupero delle anagrafiche e del numero di episodio (numero nosologico, numero SDO) per richieste di trasporto su pazienti ricoverati o comunque inseriti in percorsi di cura formalizzati sui sistemi ADT

· Con il sistema PS (Pronto Soccorso) per il recupero delle anagrafiche e del numero di episodio (identificativo del singolo accesso/evento) per richieste di trasporto su pazienti presenti in Pronto Soccorso o comunque inseriti in percorsi di cura formalizzati sul sistema PS (es. accessi in OBI)

· Con Anagrafe Centralizzato (MPI aziendale) per il recupero delle anagrafiche pazienti per richieste su pazienti ambulatoriali

Per le integrazioni indicate si richiede l’utilizzo di protocolli standard per la gestione dello scambio delle informazioni (ad. es. messaggi HL7 in formato XML) e la necessità di appoggiarsi a sistemi che possano gestire un’integrazione senza alcuna interruzione sulla trasmissione/ricezione dei dati.

Ogni inserimento di richiesta dovrà obbligatoriamente prevedere il recupero della posizione anagrafica da una delle sorgenti sopra descritte, obbligando per i percorsi di ricovero o comunque formalizzati su ADT, ad un aggancio con numero di episodio (da utilizzarsi successivamente per identificazione paziente)

Si richiede inoltre che sia messo a disposizione un sistema per poter recuperare i movimenti effettuati per la successiva importazione sul data warehouse aziendale (tramite opportuna vista su DB o tramite web service).

I costi delle integrazioni sopra descritte, ivi compreso ogni adeguamento necessario sui sistemi delle aziende sanitarie sarà in carico alla azienda aggiudicataria.

Le integrazioni sono parte integrante della soluzione e costituiranno parte del collaudo del sistema complessivo che a sua volta costituisce prerequisito per l’attivazione del servizio oggetto della presente gara.

7.1 IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE - MODALITÀ INFORMATIZZATA
La fase di identificazione paziente dovrà prevedere per i pazienti ricoverati o inseriti in percorsi formalizzati (a cui sia associato un numero di episodio) il riconoscimento tramite lettura barcode su braccialetto (se disponibile). Tale riconoscimento consiste nel confronto del codice su braccialetto e quanto trasmesso a corredo della richiesta recuperato tramite integrazione con ADT/PS.

8. RICHIESTA DI TRASPORTO
La richiesta del trasporto da parte del personale sanitario dovrà avvenire prevalentemente attraverso un’interfaccia informatica presente in Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma oppure telefonicamente in caso non sia possibile l’utilizzo del sistema informatico.
Le richieste telefoniche sono ammesse in caso di urgenza o di caduta del sistema informatico, pertanto deve essere possibile contattare telefonicamente h 24 tutti i giorni dell’anno la centrale operativa o gli addetti al trasporto.

Tutte le richieste verranno prese in carico dalla Centrale Operativa che trasferirà i dati anagrafici identificativi dell’utente agli addetti del servizio trasporto.

Al fine di consentire il corretto trasferimento dei dati anagrafici agli operatori della Ditta aggiudicataria dei trasporti, la richiesta informatizzata o telefonica dovrà contenere le seguenti informazioni:
· nome e cognome del paziente e data di nascita
· reparto di afferenza, partenza e arrivo

· presenza di documentazione

· mezzo di trasporto da utilizzare
· Necessità di ossigeno

· tipologia del trasporto: urgente/emergenza o programmato/non programmato
· orario del trasporto

· campo per eventuali note 

· utilizzo DPI necessari al trasporto
Le chiamate telefoniche pervenute presso la centrale operativa dell’aggiudicatario dovranno essere immediatamente trascritte sul sistema informatico che dovrà prevedere lo stesso sistema di tracciabilità.

A richiesta dell’AUOPR potranno essere prodotti, dal gestore della Centrale Operativa, report di attività con periodicità mensile che evidenzino l’attività svolta per tipologia di trasporti (letti, barelle, seggette, deambulanti) e criteri di programmazione (urgente, programmato, non programmato) ai fini del controllo qualitativo del servizio 
La formazione all’utilizzo dell’interfaccia per effettuare le prenotazioni al personale sanitario è a carico di AUOPR.
E’ compito degli addetti alla centrale operativa il controllo dei dati sul programma informatizzato.
9.  DIVIETO DI SOSPENSIONE DEL SERVIZIO 
L'attività prestata dalla Ditta appaltatrice, al fine di evitare l'interruzione del servizio pubblico essenziale erogato ai sensi della L 146/90 e s.m.i. dalla Azienda, non potrà essere sospesa.

Qualora, al verificarsi di cause di forza maggiore, la ditta si trovasse nelle condizioni di non potere assolvere pienamente ai propri doveri, dovrà comunicarlo tempestivamente all'Azienda.

Qualora il servizio non risultasse idoneo a soddisfare le esigenze della Azienda, la stessa si riserverà di addebitare alla ditta inadempiente il maggior onere sostenuto.

Nel caso di scioperi la Ditta non potrà pertanto sospendere l'attività prestata, garantendo comunque il livello di fornitura dei servizi, individuato da questa Azienda.

La ditta dovrà comunque garantire, anche in tali periodi, la reperibilità del Supervisore dell'appalto. In caso di assenza (malattie, ferie.) o inadempimento del Responsabile, la ditta deve provvedere alla sostituzione con altra figura in possesso dei medesimi requisiti.

10.  LOCALI IN CONCESSIONE 
La committente dovrà concedere all’Appaltatore locali non arredati da utilizzare come centrale operativa, postazioni di sosta e partenza, spogliatoio (questi ultimi potranno essere condivisi con altre aziende appaltanti) per il personale dedicato.

All’inizio del servizio, i locali verranno consegnati all’Impresa aggiudicataria con regolare verbale di consegna e consistenza (cessione in comodato d’uso gratuito) stilato e redatto in contraddittorio tra il Responsabile dell’Impresa e l’incaricato per l’AOUPR. Detti locali devono essere restituiti nel rispetto dello stato originario, alla scadenza dell’appalto o entro 30 (trenta) giorni dalla richiesta di rilascio che l’AOUPR potrà, in qualunque momento, presentare alla Impresa aggiudicataria, sempre previa stesura di apposito verbale di consistenza, conservazione (le eventuali spese saranno a carico della Impresa). 
Resta inteso comunque che l'Appaltatore non potrà vantare alcun diritto di occupazione del locale in origine assegnato, qualora la Committente, per esigenze organizzative proprie, ne richiedesse la disponibilità, prospettando soluzioni alternative anche meno agevoli. In tale evenienza l'Appaltatore dovrà comunque garantire la regolare esecuzione dei servizi. 

Nei locali dati in uso avranno accesso gli operatori dell'Appaltatore, gli addetti alla vigilanza e custodia, manutenzione e controllo della Committente.

L'Appaltatore s'impegna ad arredare ed attrezzare i locali, condurli con cura e diligenza, evitandone il deterioramento, l'usura e garantendone la funzionalità e il decoro.

La ditta appaltatrice è custode dei locali di cui sopra e di tutto quanto in essi contenuto, sia di sua proprietà sia di proprietà dell’Azienda sanitaria. 
I lavori di manutenzione ordinaria e l'allestimento dei suddetti locali sono a totale carico dell'Appaltatore.

Sono a completo carico, cura ed oneri dell'Appaltatore, la pulizia dei locali dati in uso eventuali disinfestazioni e la raccolta di tutte le tipologie di rifiuti, che potranno essere conferiti presso i punti di raccolta attivati presso la Committente, nel rispetto delle specifiche procedure aziendali, oltre alla fornitura di eventuali contenitori per i rifiuti che dovranno essere rispondenti alle normative in materia.

La manutenzione ordinaria ed eventuale adeguamento tecnico impiantistico dei suddetti locali rimangono a totale carico della ditta aggiudicataria dell’appalto; tali lavori dovranno essere però preventivamente autorizzati dall’Azienda sanitaria.  

Nel caso di lavori straordinari che l'Appaltatore ritenesse di dover attuare, con spese a totale carico dello stesso, per lo svolgimento del servizio in appalto, gli stessi dovranno essere sottoposti alla Committente per l'autorizzazione. Nell'istanza dovranno essere indicate le motivazioni per le opere che l'Appaltatore intende effettuare e dovrà essere allegato apposito progetto esecutivo.

La Committente potrà non rilasciare l'autorizzazione per motivi di interesse ed opportunità; potrà altresì disporre modifiche ritenute opportune ed alle quali l'Appaltatore si dovrà adeguare.

La Committente, tramite gli uffici competenti, verificherà i lavori in corso d'opera, nonché l'esatta esecuzione dei lavori. In caso di difformità sarà richiesta la modifica delle opere a spese dell'Impresa, salvo la richiesta di maggiori danni.

L’Azienda sanitaria si riserva il diritto di accedere in ogni momento nei locali in uso alla ditta, in presenza dell’incaricato della ditta stessa, per i controlli che riterrà opportuni.

L’Azienda sanitaria si ritiene sollevata da ogni responsabilità per danni diretti ed indiretti che potranno derivare a cose di proprietà della ditta o dei dipendenti della stessa in conseguenza di furti e di altri fatti dolosi di terzi, alluvioni, ecc..
11. UTENZE 
Le spese derivanti dalla fornitura di energia elettrica, acqua, riscaldamento, collegamento informatico, ecc. saranno a carico dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma.
12. REFERENTE/I DELL’APPALTATORE

L'Appaltatore potrà organizzare la propria struttura secondo i criteri che riterrà più opportuni per il raggiungimento dei risultati richiesti.
Nell'ambito della stessa dovrà individuare le seguenti figure:

-
referente: colui che deve tenere i rapporti a valenza contrattuale / amministrativa fra la Committente e l’Appaltatore;
-
coordinatore: colui che deve garantire la gestione operativa e la qualità del servizio in loco e deve svolgere la funzione di preposto  dei servizi oggetto del presente appalto (D.Lgs. n. 81/2008).
L’Appaltatore può individuare in una sola persona le funzioni sopra riportate.
Il coordinatore o sostituto individuato dalla Ditta aggiudicatrice, dovrà essere sempre rintracciabile comprese domeniche e festivi infrasettimanali per gestione problematiche organizzative, dovrà possedere adeguati requisiti professionali ed esperienza lavorativa nell'organizzazione dell'appalto.

La Ditta aggiudicataria dovrà comunicare alla Committente le generalità dei sopraindicati professionisti, nonché il recapito telefonico per ogni comunicazione urgente che dovesse rendersi necessaria. A tale scopo gli stessi dovranno essere dotati di telefono cellulare.
In ogni caso di assenza o impedimento, l'Appaltatore dovrà comunicare per iscritto (anche tramite PEC) il nominativo, l'indirizzo e il recapito telefonico dei sostituti, che dovranno possedere analoga esperienza e professionalità dei titolari.
I referenti dovranno essere sempre contattabili per esigenze di natura gestionale e organizzativa, tra cui contestazione dei disservizi, incontri, sopralluoghi in contraddittorio, richieste operative.

13. PERSONALE DEDICATO AL SERVIZIO: DOVERI E COMPORTAMENTO 
L’aggiudicatario dovrà garantire la presenza, tra le ore 8.00 e le ore 16.00 festivi esclusi, di un Coordinatore del servizio o sostituto, reperibile 24 ore su 24, che avrà il compito di gestire il servizio e di garantire l’interfaccia operativa con l’Azienda Ospedaliera.
L'Appaltatore dovrà:

a.
depositare l'elenco del personale dedicato all'esecuzione del servizio, prima dell'avvio del contratto e l'elenco del personale adibito alle sostituzioni aggiornato in relazione alle variazioni che dovessero intervenire, entro e non oltre le 24 ore;

b.
dimostrare l'adozione di misure efficaci volte al contenimento dei turn-over del proprio personale.

L'Appaltatore dovrà assicurare che il personale sia inserito in servizio a seguito di un congruo periodo di affiancamento a carico dell’Appaltatore e siano garantite le prestazioni previste dalle specifiche normative in materia di sorveglianza sanitaria; il personale dedicato dovrà essere in possesso delle necessarie qualifiche per l'espletamento del servizio.

Il personale dell’Appaltatore addetto all’esecuzione del servizio dovrà:

•
possedere i requisiti di idoneità specifica alla mansione di cui all'art. 41, comma 6, del D.Lgs. n. 81/2008;

•
conoscere le norme generali di comportamento in ambiente lavorativo, previste dalla disciplina antinfortunistica, a salvaguardia dell'integrità fisica dei lavoratori;

•
conoscere le norme comportamentali relative alla privacy, al segreto professionale ed al rapporto con i pazienti; 

•
possedere una buona conoscenza dell'italiano;

•
mantenere un aspetto decoroso, curato ed impeccabile;
•
compilare la documentazione relativa all'esecuzione del servizio secondo le disposizioni normative e le procedure ed i protocolli aziendali;
•
indossare sempre apposita divisa e calzature conformi alle norme antinfortunistiche, la cui foggia e colore/i dovranno essere indicati prima dell’inizio del servizio. Tale divisa, così come le calzature, dovranno essere decorose ed idonee dal punto di vista igienico-sanitario e della sicurezza, mantenute in perfetto stato di pulizia e sottoposte a lavaggio adeguato al tipo di impiego;
•
la fornitura, il lavaggio e la stiratura delle divise per il personale addetto all'esecuzione del servizio sarà a carico dell'Appaltatore, così come la fornitura delle calzature nonché la tessera di riconoscimento. Tipologia e colori delle divise e delle calzature saranno validati da parte della Committente prima dell'avvio dell'appalto. La mascherina chirurgica è considerata parte integrante della vestizione e deve essere fornita dall’appaltatore.
•
la fornitura di ulteriori dispositivi di protezione previsti per l’accesso a particolari reparti e per particolari pazienti, quali sovracamici, dispositivi di protezione respiratoria di efficacia superiore alla mascherina chirurgica, calzari e guanti monouso, è posta in carico dell’Azienda appaltante.
•
avere sempre esposto il cartellino di riconoscimento di cui all'art. 26, comma 8, del D.Lgs. n. 81/2008. Il cartellino d’identificazione personale, comprendente fotografia e nominativo dell’operatore, deve considerarsi parte integrante della divisa ed essere esposto, permanentemente, in posizione evidente;
•
Utilizzare i dispositivi di protezione individuale e collettiva, previsti nel DUVRI per la specifica attività lavorativa;

•
mantenere un comportamento diligente e consono all'ambiente in cui si opera, evitando di arrecare intralcio al normale andamento delle attività ospedaliere;

•
rispettare la normativa in materia di protezione dei dati personali ed astenersi dal prendere visione o dal manomettere documenti della Committente;

•
mantenere il segreto d'ufficio su fatti o circostanze, riguardanti degenti, personale, organizzazione ed andamento della Committente, di cui sia venuto a conoscenza durante l'espletamento del servizio, pena l'allontanamento dal servizio stesso ed il deferimento alle Autorità Competenti;
•
essere sottoposto, a carico dell'Appaltatore, a visite mediche, accertamenti, vaccinazioni previste per l'esercizio dell'attività in ambiente ospedaliero;

•
essere sottoposto a sorveglianza sanitaria, a carico dell'Appaltatore, in relazione ai rischi individuati dal DUVRI, secondo la periodicità di cui all'art. 41 del D.Lgs. n. 81/2008, e su parere del proprio Medico Competente;

•
fornire sempre la massima collaborazione al personale della Committente, in particolare nelle situazioni critiche;

•
usare con diligenza i beni e gli arredi della Committente, rispondendo, comunque, direttamente per i danni che dovessero verificarsi per dolo, colpa o semplice incuria nell'utilizzo degli stessi;
•
utilizzare eventuali badges magnetici forniti dall' Azienda Sanitaria soltanto per accedere alle aree ad accesso controllato al solo fine di espletare le attività connesse al servizio;

•
custodire in modo diligente e sicuro le chiavi di accesso alle strutture fornite in dotazione al personale a inizio appalto, la ditta dovrà comunicare le modalità con cui intende farlo; la duplicazione di chiavi smarrite o la sostituzione di serrature le cui chiavi sono state smarrite ad opera del proprio personale è a carico della ditta;
•
segnalare immediatamente agli organi competenti dell'Azienda ed al proprio Referente locale le anomalie rilevate durante lo svolgimento del servizio compresi eventuale malfunzionamento/danneggiamento degli impianti elettrici e idrici e/o danni strutturali rilevati negli ambienti che possono generare situazioni di pericolo per sé, per gli utenti e per il personale dipendente;

•
rifiutare qualsiasi compenso e/o regalia;

•
rispettare il divieto di fumare;

•
partecipare ai programmi formativi e di aggiornamento organizzati dal proprio datore di lavoro o da terzi, secondo il calendario individuato dal datore di lavoro;

•
attenersi, in caso di necessità, alle procedure di evacuazione delle strutture aziendali e di gestione di grandi emergenze, già condivise tra l'Azienda e l'Impresa.

La ditta è comunque responsabile del comportamento dei propri dipendenti, compresi quelli in subappalto, e delle inosservanze al presente capitolato.

La ditta è tenuta a sostituire, su motivata richiesta dell'Azienda sanitaria o di propria iniziativa, gli operatori che siano oggetto di ripetuti episodi censurabili.

La ditta è inoltre direttamente responsabile dei danni derivanti a terzi, siano essi utenti o dipendenti dell'Azienda sanitaria, per comportamenti imputabili ai propri dipendenti (anche quelli in subappalto).

L'Azienda sanitaria ha facoltà di segnalare alla Ditta aggiudicataria eventuali comportamenti del personale che risultino non idonei o inadatti dal punto di vista di un corretto rapporto con gli utenti del servizio. E' facoltà dall'Azienda Sanitaria chiedere alla Ditta la sostituzione immediata del personale, anche del coordinatore responsabile, che per comprovati motivi, sia ritenuto non idoneo al Servizio, nel qual caso l'appaltatore avrà l'obbligo di provvedere alla sostituzione dello stesso, nel rispetto delle procedure previste dal vigente contratto di categoria.

14. FORMAZIONE DEGLI OPERATORI 
La formazione su salute e sicurezza nei luoghi di lavoro secondo D.Lgs 81/2008 e s.m.i., dovrà essere effettuata prima dell’inizio del servizio da parte di tutto il personale della Ditta, con durata sulla base della valutazione del rischio per mansione svolta nell’ambito del contratto e documentata.
La Ditta Aggiudicataria dovrà impegnarsi a formare il personale prima dell’inizio del servizio, garantendo che tutto il personale, così come le sostituzioni, partecipi a specifico corso che potrà anche essere tenuto dai responsabili dell’azienda sanitaria. 

La frequenza dei corsi, nonché la conoscenza degli argomenti previsti, dovrà essere documentata tramite attestato sia per gli operatori in servizio che per i neoassunti. 
I corsi e gli argomenti trattati saranno i seguenti: 
· corso BLSD;
· nozioni sull'organizzazione del servizio in cui andranno ad operare, con particolare riferimento all'ubicazione delle Unità Operative/Servizi della Committente ed i percorsi interni;

· nozioni di logistica ospedaliera e, in particolare, i percorsi orizzontali e verticali da seguire; 

· elementi di base di igiene ospedaliera; 

· nozioni sulle precauzioni standard e aggiuntive; 

· smaltimento dei rifiuti;

· nozioni sui trasporti di pazienti portatori di ossigenoterapia in corso;
· protocollo in caso di allarmi antincendio e piani di emergenza.

Il corso avrà durata minima di 10 ore e potrà essere ripetuto per garantire la partecipazione a tutti gli operatori.

Solo coloro che avranno effettuato la formazione sopra descritta potranno svolgere il servizio prevista dal presente capitolato
La Committente, in qualsiasi momento, potrà richiedere all’Appaltatore l’allontanamento di operatori che non risultino adeguati alle attività di trasporto pazienti sia da un punto di vista tecnico che comportamentale. 

L'Appaltatore dovrà inoltre dimostrare di eseguire periodicamente un corso di aggiornamento, organizzato dallo stesso in collaborazione con la Committente, e a proprio carico, per la formazione permanente degli operatori.
15. SORVEGLIANZA SANITARIA 
Il personale adibito al servizio, prima del suo inserimento nelle attività lavorative previste nel presente capitolato, dovrà essere:

· in possesso di certificazione di idoneità alla mansione specifica;

· in regola con le vaccinazioni obbligatorie per legge;

· sottoposto periodicamente a sorveglianza sanitaria da parte del Medico Competente ai sensi dei D.Lgs. 81/2008 e successive integrazioni e modificazioni, anche in relazione ai rischi individuati dal DUVRI
· In regola rispetto alla normativa in materia in vigore e alle successive integrazioni e modificazioni.
16. NORME REGOLATRICI 
Dovranno essere rispettate nel loro intero contesto ed applicate nell'esecuzione dell'appalto le leggi e le norme, riferite alle attività comprese e definite nell'oggetto dell'appalto, siano esse Nazionali o Comunitarie, anche se non espressamente citate nel capitolato d'appalto o nei riferimenti normativi contenuti nel progetto offerta dell'Appaltatore.
L'Appaltatore, in particolare, si impegna a erogare i servizi nel pieno rispetto della normativa di volta in volta in vigore in materia.
L'Appaltatore si impegna, inoltre, ad eseguire il servizio nel rispetto di indicazioni e direttive (procedure, protocolli, istruzioni operative, ecc.) emanate dalla Committente su aspetti di natura igienica, sanitaria, organizzativa e logistica (apertura/chiusura/trasferimenti di reparti, attivazione/disattivazione di centri di costo aziendali, presenza di aree di cantiere, modifiche alla viabilità interna, ecc.), per gli aspetti relativi al servizio oggetto del presente appalto.

L'Appaltatore si impegna, altresì, ad adeguare l'erogazione dei servizi oggetto del presente appalto ad eventuali disposizioni normative e regolamentari nazionali e regionali modificative e/o integrative che dovessero entrare in vigore in corso di contratto.

L’appaltatore si riserva per casi particolari l’eventuale richiesta di copia del certificato di idoneità alla mansione lavorativa. 

17. OBBLIGHI IN MATERIA DI SICUREZZA 
La Committente fornisce alle ditte partecipanti dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti negli ambienti in cui sono destinate ad operare e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alla propria attività.

L'Appaltatore dovrà erogare i servizi ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e indicare i nominativi dei preposti alla sicurezza.

L'Appaltatore è tenuto a mettersi a disposizione della Committente per il completamento del D.U.V.R.I. (Documento Unico Valutazione Rischi Interferenti), pertanto, successivamente all'atto dell'affidamento del contratto, dovrà effettuare una valutazione dei rischi integrata in base ai rischi specifici indicati dalla Committente e a quelli della propria attività, con il proposito di pervenire al documento congiunto (D.U.V.R..I) relativo ai servizi in affidamento. L'Appaltatore si impegna a collaborare con la Committente anche all'integrazione dei D.U.V.R.I. in sede di esecuzione del contratto e in generale in caso di variazioni intervenute nel corso dell'appalto.

Restano immutati gli obblighi a carico delle imprese e dei lavoratori autonomi in merito alla sicurezza sul lavoro.

18. COPERTURE ASSICURATIVE
La Committente sarà esonerata da ogni responsabilità per danni, infortuni od altro che dovesse accadere al personale dell'Appaltatore nell'esecuzione del contratto, convenendosi a tale riguardo che qualsiasi eventuale onere si intende già compensato e compreso nel corrispettivo del contratto stesso.

L'Appaltatore risponderà pienamente per danni a persone e/o cose che potessero derivare dall'espletamento delle prestazioni contrattuali ed imputabili ad esso o ai suoi dipendenti. L'Appaltatore sarà garante per i danni di cui sopra, anche qualora fosse chiamata a risponderne la Committente che fin d'ora si intende sollevata ed indenne da ogni pretesa. L'Appaltatore pertanto dovrà provvedere alla stipulazione di adeguata polizza assicurativa a copertura di tutti i rischi derivanti dall'espletamento dell'appalto per un massimale di € 5.000.000,00 per sinistro, copia della quale dovrà essere consegnata alla Committente prima dell'attivazione dell'appalto, salvo ed impregiudicato il risarcimento di maggiori danni in caso di eventi dannosi. È facoltà della Committente richiedere la copertura assicurativa di ulteriori rischi non compresi nella polizza stipulata dall'Appaltatore.
19. OBBLIGHI PREVIDENZIALI, FISCALI E ASSICURATIVI DELLA DITTA
La Ditta appaltatrice è tenuta al tassativo e integrale rispetto dell’applicazione per tutti i dipendenti delle condizioni retributive, previdenziali, assicurative e normative previste dal Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro di riferimento, compresi i diritti sindacali e la responsabilità civile verso terzi; le imprese cooperative sono tenute al rispetto di quanto sopra, per tutti i dipendenti, soci e non soci, anche in deroga ad eventuali difformi regolamenti interni ai sensi della Legge 142/2001 (Revisione della legislazione in materia cooperativistica con particolare riferimento alla posizione del socio lavoratore). 
A richiesta di AUOPR, la ditta aggiudicataria dovrà fornire tutta la documentazione necessaria a verificare il rispetto degli obblighi suddetti.

Resta comunque inteso che AUOPR rimane del tutto estranea ai rapporti che andranno ad instaurarsi fra l’appaltatore e il personale da questo dipendente, esonerandola da qualsiasi responsabilità in merito.

20. VERIFICHE E CONTROLLI

L’Appaltatore è tenuto all’erogazione delle prestazioni previste nel presente appalto con piena assunzione delle responsabilità sui risultati, sulle attività ed i processi funzionali all’ erogazione del servizio, secondo le modalità descritte nel presente capitolato.

Pertanto l'Appaltatore è tenuto ad implementare:

· un sistema di autocontrollo e nell’ambito di esso ad effettuare controlli sui risultati, metodi di intervento, processi al fine di verificare il costante rispetto delle prestazioni, fornendo mensilmente alla committente il risultato dei controlli per via informatica. 

· L’appaltatore dovrà inoltre formulare una proposta di valutazione del servizio tramite indagine di customer satisfaction da sottoporre per l’approvazione all’ Azienda Ospedaliera, ovvero qualora non ricevesse il necessario gradimento a rendersi disponibile alla sua modifica/sostituzione.
· Un sistema di controllo di risultato-processo condiviso con committente che identifichi indicatori di qualità, soglie di accettabilità e LQA. 
E’ facoltà della committente effettuare in qualsiasi momento e con le modalità che riterrà più opportune, le verifiche della corrispondenza del servizio fornito ed in particolare:

· Controlli di efficacia, efficienza e di processo (Tempi di risposta ecc.)

· Controlli circa l’adeguatezza della dotazione (numero dei presidi e caratteristiche tecniche), tenuta, sanificazione e ripristino dei mezzi di trasporto
· Controlli sulla formazione, aggiornamento ed informazione del personale
· Controlli sulla corretta registrazione dei dati.
I controlli verranno effettuati dal personale incaricato con o senza preavviso. Dei controlli verrà informato, di norma quando possibile, il referente dell’Appaltatore o suo delegato il quale avrà la facoltà di presenziarvi procedendo in contradditorio. Il sistema dei controlli potrà determinare penalità economiche, secondo regole e modalità previste nel paragrafo successivo.

Le tipologie di controllo sulle prestazioni possono essere suddivise in:
· Controllo attivo/visivo: consiste nel valutare le prestazioni erogate rispetto a check list definite in accordo con la Committente.
· Controllo passivo: consiste nella presa in carico delle segnalazioni di non conformità.
La procedura prevede le verifiche secondo le modalità ed i tempi previsti dalla Committente ed in particolare:
1. le segnalazioni, ricevute su apposito report dal Responsabile dedicato della Committente, vengono immediatamente inoltrate, via PEC, all'Appaltatore che immediatamente verifica e agisce per recuperare il disservizio;
2. l'Appaltatore deve prendere in carico ed erogare, di norma, l'azione correttiva del disservizio entro 15 minuti dal ricevimento della segnalazione, salvo casi di urgenza in cui la prestazione deve essere ripristinata immediatamente;
3. l'avvenuto recupero del disservizio segnalato deve poi essere comunicato ed inviato, firmato per chiusura del disservizio dall'Appaltatore, entro un'ora dalla presa in carico della segnalazione, tramite pec, al Responsabile dedicato della Committente. Il responsabile competente, se lo riterrà opportuno, potrà svolgere ulteriori approfondimenti;
4. il Responsabile della Committenza invierà nuovamente la scheda all'Appaltatore per accettazione del trattamento del disservizio, o nel caso in cui tale trattamento non risulti soddisfacente, segnalerà la non accettazione del trattamento accompagnata dalla richiesta di controdeduzioni;
5. l'Appaltatore, entro dieci giorni dalla data di ricevimento, dovrà fornire le proprie controdeduzioni.

Nel caso in cui la Committente non ritenga soddisfacenti le controdeduzioni fornite, o nel caso di mancata risposta entro i termini sopraindicati, si procederà all'applicazione delle penali previste nel successivo articolo. La procedura di cui sopra potrà essere modificata in relazione a nuove esigenze della Committente.

21. Penalita’ ED ACQUISTO IN DANNO
L’Azienda Committente avrà la facoltà di applicare penalità in relazione al mancato rispetto di quanto previsto dal presente capitolato tecnico di gara come obbligo della ditta.
La ditta dovrà fornire le proprie controdeduzioni in forma scritta entro 48 ore dalla contestazione.
Qualora le giustificazioni non pervengano o non siano ritenute idonee l’Azienda applicherà le penali tenuto conto della gravità dell’inadempienza, delle eventuali giustificazioni pervenute e del danno procurato.
In generale, ove si verifichino inadempienze dell’aggiudicatario nell’esecuzione del contratto, sarà applicata dall’Azienda sanitaria, in ragione della loro gravità, una penale rapportata alla rilevanza del disservizio e all’impatto sanitario/organizzativo dello stesso, come di seguito definite a titolo esemplificativo. 
Le penali comminate nel corso di un anno non devono complessivamente raggiungere un ammontare superiore al 20% dell’ammontare netto contrattuale. In caso si verificassero cause che giustificano l’applicazione di penali oltre tali limite, il contratto potrà essere risolto.
La Committente potrà applicare sanzioni per il non raggiungimento degli standard qualitativi concordati con l’Azienda sanitaria e per i seguenti casi:
· per sospensione anche parziale del servizio fino a € 5.000,00; 
· mancato rispetto degli orari di trasporto senza giustificato motivo fino a € 400,00 a contestazione;
· trasporto non effettuato fino a € 1.000,00 a contestazione;
· Fino a € 2.000,00 per ogni trasporto di pazienti effettuati dopo 20 minuti oltre i tempi previsti con danni all’utente (per es. rinvio esame);
· Fino a € 3.000,00 per ogni “abbandono” di paziente senza affidamento dello stesso al personale della struttura operativa ricevente;
· Fino a € 3.000,00 per ogni incidente occorso durante il trasporto del paziente (infortuni, esposizione a fattori climatici, ecc....);
· Fino a € 2.000,00 per ogni mancata verifica anagrafica del paziente da trasportare; 
· Fino a € 1.000,00 per ogni mancato rientro, nelle strutture operative invianti i pazienti, dei letti “vuoti” eventualmente utilizzati /barelle/carrozzine e per mancato rientro delle bombole di ossigeno;
· Fino a € 1.000,00 per ogni mancato recupero giornaliero delle carrozzine destinate alle varie sale d’attesa e zone di transito dei pazienti;
· Fino a € 2.000,00 per ogni mancato aggiornamento e/o verifica delle conoscenze del personale 
· mancata o ritardata comunicazione dell'elenco degli operatori formati e dell'elenco degli   operatori sottoposti a sorveglianza sanitaria: fino a € 250,00 per ogni operatore;
· mancato rispetto di quanto previsto circa la sorveglianza sanitaria o comportamenti
non corretti o mancato utilizzo dei dispositivi di protezione individuale: fino a € 1.000,00, ad
operatore;
· mancato invio dei reports fino a € 500,00 per ogni mancanza
· fino a € 2.500,00 per ogni altra mancanza e/o carenza o inosservanza rispetto a quanto previsto ed indicato nel capitolato di gara e nel capitolato tecnico e/o nel progetto di gestione-descrizione –organizzazione  
Tutte le contestazioni fatte al responsabile dell’appalto si intendono fatte ad ogni effetto, direttamente alla ditta appaltatrice. I suddetti indennizzi e penali potranno essere recuperati mediante trattenute sugli importi dovuti alla ditta aggiudicataria (detraendo l’ammontare della penale dalla fattura relativa al periodo nel quale si sono verificate le inadempienze o dall’ultima fattura in liquidazione) e/o sul deposito cauzionale senza necessità di diffide o formalità di sorta; il deposito cauzionale dovrà essere reintegrato nel suo originario ammontare.  
Le parti convengono che, qualora la ditta aggiudicataria non ottemperi alle prescrizioni contenute nel capitolato di gara e nel capitolato tecnico, l’azienda ospedaliera ha facoltà, in caso di mancato riscontro a due contestazioni scritte, di incamerare il deposito cauzionale definitivo e di procedere a risoluzione contrattuale ex art. 1453 del c.c. con tutte le conseguenze di legge e di capitolato che la risoluzione comporta. 
L’applicazione delle penali sarà comunque preceduta da apposita comunicazione scritta, indirizzata alla ditta aggiudicataria.

Qualora, al verificarsi di cause di forza maggiore, la ditta si trovasse nelle condizioni di non potere assolvere pienamente ai propri doveri, dovrà comunicarlo tempestivamente all'Azienda Sanitaria. 

Qualora invece il servizio svolto non risultasse idoneo a soddisfare le esigenze dell’Azienda Sanitaria, la stessa provvederà ad inviare formale contestazione con specifica delle motivazioni e con invito a conformarsi nel termine che sarà ritenuto congruo. 

Inoltre l’Azienda sanitaria si riserva di addebitare alla Ditta inadempiente il maggior onere sostenuto, qualora fosse costretta a provvedere altrove. S’intende che, per il periodo di tempo in cui l’impresa appaltatrice abbia svolto solo in parte il servizio, l’Azienda sanitaria potrà effettuare le corrispondenti detrazioni, pari all'equivalente delle prestazioni non effettuate per tutto il periodo di astensione, totale o parziale, dal servizio stesso.

22. SOPRALLUOGO
Ai fini della predisposizione dell’offerta, l’Appaltatore dovrà eseguire un sopralluogo presso Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma, previ accordi con la Dr.ssa Catia Caleffi al n. telefonico 0521/703009.
Mail: ccaleffi@ao.pr.it
23. PERIODO DI PROVA

Si procederà alla redazione di un verbale di avvio dell’esecuzione del contratto e presa in carico del servizio. Da tale data decorrerà il periodo di prova di sei mesi.

L’impresa aggiudicataria è soggetta a un periodo di prova di sei mesi a far data dall’inizio effettivo delle attività. Trascorsi sei mesi dall’inizio del contratto, il periodo di prova s’intende superato se non sia intervenuta comunicazione da parte dell’Azienda Committente.

Qualora durante tale periodo, l’esecuzione della prestazione non risponda alle norme previste dal presente capitolato e/o all’offerta tecnica proposta dall’Impresa in fase di gara, la Committente comunicherà all’Appaltatore le motivazioni che ostano al superamento del periodo di prova, con diffida ad adempiere.
Persistendo i motivi che ostano al superamento positivo del periodo di prova, la Committente ha la facoltà di risolvere il contratto, tramite comunicazione a mezzo PEC e di aggiudicare il servizio all’Impresa che segue in classifica, senza che l’Impresa precedentemente aggiudicataria possa richiedere danni (art. 1456 del Codice Civile “Clausola risolutiva espressa”). In tal caso l’Impresa aggiudicataria:

· dovrà proseguire nel servizio fino alla data comunicata dalla Committente

· avrà diritto esclusivamente al pagamento delle prestazioni eseguite

· si vedrà incamerare il deposito cauzionale definitivo, salvo eventuali maggiori oneri.
24. QUANTITATIVI DEL SERVIZIO 
I quantitativi dei trasporti (tratte) riportati negli allegati sono riferiti all’anno 2019, sono indicativi e potranno aumentare o diminuire in base alle reali necessità, senza che il fornitore possa sollevare eccezione al riguardo e pretendere compensi o indennità di sorta. In tal caso rimarranno fisse ed invariate le condizioni economiche e contrattuali pattuite in sede di gara.

25. PREZZI DEL SERVIZIO
I corrispettivi dovuti si riferiscono al servizio svolto nel pieno adempimento delle prescrizioni contrattuali; gli stessi sono dovuti unicamente al fornitore e, pertanto, qualsiasi terzo, ivi compresi eventuali subfornitori o subappaltatori, non potrà vantare alcun diritto nei confronti delle Aziende aderenti all’unione di acquisto.

Tutti gli obblighi ed oneri del fornitore derivanti dall’esecuzione del contratto e dei singoli ordinativi di fornitura e dall’osservanza di leggi e regolamenti, nonché dalle disposizioni emanate o che venissero emanate dalle competenti autorità, sono compresi nel corrispettivo contrattuale. Il corrispettivo contrattuale è stato determinato a proprio rischio dal fornitore in base ai propri calcoli, alle proprie indagini, alle proprie stime e pertanto, fatto salvo quanto stabilito nel presente articolo si intende fisso ed invariabile per tutta la durata della fornitura, franco e libero di ogni e qualsiasi ulteriore spesa.

La ditta aggiudicataria dovrà emettere fattura per il servizio svolto entro i primi 15 giorni del mese successivo a quello di riferimento. La fattura mensile è pari a 1/12 dell’importo annuo determinato al momento dell’aggiudicazione. In allegato alle stesse dovrà essere trasmesso un report che dia evidenza analitica del numero dei trasporti effettuati.

Trimestralmente verrà effettuato il conguaglio in presenza di uno scostamento oltre il +/- 10% dei trasporti realmente effettuati (costo trasporto indicato in scheda d’offerta moltiplicato per il numero dei trasporti mensili in più o in meno oltre il 10% rispetto alla media mensile annua riportata nella documentazione di gara). Gli importi dovranno intendersi omnicomprensivi di obblighi, rischi e oneri a carico dell’Appaltatore, dell’organizzazione dei piani di lavoro del personale e di tutto quanto previsto dal presente capitolato.

I pagamenti saranno disposti previo accertamento da parte del Direttore dell’Esecuzione Contrattuale, confermato dal Responsabile del Procedimento, della prestazione effettuata, in termini di qualità e quantità, rispetto alle prescrizioni previste nei documenti contrattuali. 

I pagamenti verranno effettuati ai sensi del D.Lgs. 231/02 e s.m.i.

26. DANNI A PERSONE E COSE
L’Azienda sanitaria è esonerata da ogni responsabilità per danni, infortuni o altro che dovessero accadere al personale della Ditta aggiudicataria nell’esecuzione del contratto, convenendosi a tale riguardo che qualsiasi eventuale onere è già compensato e compreso nel corrispettivo del contratto stesso.

La Ditta aggiudicataria risponde pienamente per danni a persone e/o cose che potessero derivare dall’espletamento delle prestazioni contrattuali ed imputabili ad essa e ai suoi dipendenti e dei quali danni fosse chiamata a rispondere l’Azienda sanitaria che fin da ora si intende sollevata e indenne da ogni pretesa o molestia.

La Ditta, in ogni caso, dovrà provvedere a proprie spese alla riparazione e sostituzione delle parti o oggetti danneggiati. L’accertamento dei danni sarà effettuato dai rappresentanti dell’Azienda sanitaria, in contraddittorio con i rappresentanti della Ditta aggiudicataria. In caso di assenza dei rappresentanti della Ditta, si procederà agli accertamenti dei danni in presenza di due testimoni, anche dipendenti dell’Azienda sanitaria, senza che la Ditta possa sollevare eccezione alcuna.

27. ONERI E RESPONSABILITA’ DEL FORNITORE 

Il Fornitore è responsabile del buon andamento della fornitura a lui affidata e di ogni passività addebitata all’Azienda per l’inosservanza degli obblighi che fanno direttamente carico allo stesso ed al personale dipendente. Osserva le norme derivanti dalle vigenti leggi e decreti relativi all'igiene del lavoro, alle assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro ed alle malattie professionali ed ogni altra disposizione in vigore o che potrà intervenire in corso di esecuzione contrattuale per la tutela materiale dei lavoratori. 

Fornisce la tessera individuale di riconoscimento per ogni addetto, prevista dal combinato disposto dell’art.18, comma 1, lett. u), dell’art.20, comma 3, e dell’art.26, comma 8, del D.Lgs. 81/2008 (obbligatoria anche per i lavoratori autonomi), riportante almeno le generalità del lavoratore, qualifica e fotografia, l’indicazione del datore di lavoro.

Il fornitore, con riferimento alle prestazioni oggetto  del presente contratto, si impegna ad osservare e a far osservare ai propri  collaboratori a qualsiasi titolo, per quanto compatibili con il ruolo e  l'attività  svolta, gli obblighi di condotta previsti dal D.P.R 16 aprile 2013, n. 62 (Codice di comportamento dei dipendenti pubblici), ai sensi dell'articolo 2, comma 3 dello stesso D.P.R. e del Codice di Comportamento dei dipendenti delle Aziende Sanitarie afferenti all’AVEN, pubblicati sui siti Internet delle stesse. La violazione degli obblighi di cui al D.P.R 16 aprile 2013, n. 62 e dei Codici di Comportamento sopra richiamati, può costituire causa di risoluzione del contratto. L'Amministrazione, verificata l'eventuale violazione, contesta per iscritto al contraente il fatto assegnando un termine non superiore a dieci giorni per la presentazione di eventuali controdeduzioni. Ove queste non fossero presentate o risultassero non accoglibili, procederà alla risoluzione del contratto, fatto salvo il risarcimento dei danni.

Il fornitore assume in proprio ogni responsabilità per danni alle persone o alle cose che derivino da fatti ascrivibili all’impresa stessa o ai suoi dipendenti, ovvero in dipendenza di omissioni, negligenze o altre inadempienze relative all’ esecuzione delle prestazioni contrattuali ad esso riferibili, anche se eseguite da parte di terzi. Il Fornitore deve essere in possesso di adeguata polizza assicurativa, per l’intera durata del contratto, a copertura del rischio da responsabilità civile del medesimo fornitore, in ordine allo svolgimento di tutte le attività di cui al presente contratto. Detta polizza tiene indenne le Aziende Sanitarie, ivi compresi i loro dipendenti e collaboratori, nonché i terzi, per qualsiasi danno il Fornitore possa arrecare alle Aziende, ai loro dipendenti e collaboratori, nonché ai terzi nell’esecuzione di tutte le attività di cui al Contratto. 

28. FATTURAZIONE, PAGAMENTI, ORDINI E DOCUMENTI DI TRASPORTO
Il pagamento dei corrispettivi sarà effettuato dall’Azienda sanitaria contraente in favore del fornitore sulla base delle fatture emesse da quest’ultimo conformemente alle modalità previste dalla normativa, anche secondaria, vigente in materia, nonché nel presente capitolato. Ciascuna fattura emessa dal fornitore dovrà contenere il riferimento al contratto e al singolo ordinativo di fornitura cui si riferisce, e dovrà essere intestata e spedita all’Azienda sanitaria. 

I pagamenti verranno effettuati ai sensi del D.Lgs.231/02 smi. 
I fornitori dovranno inviare obbligatoriamente ed esclusivamente le fatture attraverso il Sistema di Interscambio (SDI) gestito dal Ministero dell’Economia e delle Finanze.

I dati necessari per l’invio della fattura elettronica sono i seguenti:

	Denominazione Ente
	Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma

	CODICE IPA (IPA)
	AOUPR

	CODICE UNIVOCO UFFICIO (CUU)
	GVU0XW


La data di arrivo della fattura è attestata dal timbro apposto dal protocollo generale dell’Azienda sanitaria nel giorno lavorativo in cui il documento contabile perviene. L’attestazione di cui sopra fa fede ad ogni effetto.

Nel caso di contestazione da parte dell’Azienda sanitaria per vizio o difformità di quanto oggetto della fornitura rispetto all’ordine o al contratto, i termini di pagamento previsti nel presente articolo restano sospesi dalla data di spedizione della nota di contestazione e riprenderanno a decorrere con la definizione della pendenza.

Resta espressamente inteso che in nessun caso, ivi compresi il caso di ritardi nei pagamenti dei corrispettivi dovuti, il Fornitore potrà sospendere l’erogazione delle forniture; qualora il fornitore si rendesse inadempiente a tale obbligo l’Ordinativo di fornitura e/o il contratto si potranno risolvere di diritto mediante semplice ed unilaterale dichiarazione da comunicarsi a mezzo PEC all’appaltatore. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 1 della Legge 24/12/2007 n. 244, e successive modificazioni, e dal Regolamento di cui al Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 3aprile 2013, n. 55, le fatture dovranno essere trasmesse all’Azienda sanitaria esclusivamente in formato elettronico attraverso il Sistema Di Interscambio (SDI). Di seguito si riportano i dati essenziali da inserire in fattura:

· CODICE CIG: 89317476CA da indicare TASSATIVAMENTE pena la non accettazione della fattura;
· I.P.A. (Indice delle Pubbliche Amministrazioni):________________
· CODICE UNIVOCO UFFICIO (per ricevimento fatture):_________________;
· CAMPO RIFERIMENTO AMMINISTRAZIONE: -               .

Le fatture dovranno contenere tassativamente gli importanti seguenti elementi:

· indicazione dettagliata del servizio prestato

· indicazione della determinazione dell’Ente appaltante che ha dato luogo all’ordine

· indicazione del numero dell’ordine aziendale.

L’originale della fattura dovrà essere così intestato: AZIENDA ----------------------------
Codice Fiscale: _________________
Sede Legale: ________________
Inoltre, ai sensi della Legge n.  90/2014 (Legge di stabilità per il 2015), le Aziende sanitarie rientrano fra le Pubbliche Amministrazioni tenute ad applicare lo Split Payment IVA, pertanto il pagamento delle fatture per la cessione di beni e le prestazioni di servizi verrà effettuato separando i pagamenti, ossia versando l’imponibile al fornitore e l’IVA direttamente all’Erario.

A tale scopo dovrà essere riportata in fattura la seguente dicitura: “Scissione dei pagamenti – art. 17 TER DPR 633/72 (Decreto MEF 23/01/2015).
Il mancato rispetto delle disposizioni non consentirà il regolare pagamento delle fatture, che saranno restituite al fornitore stesso.

La Ditta aggiudicataria avrà l’obbligo di assicurare lo svolgimento del servizio anche in caso di ritardato pagamento.

La Ditta rinuncia a far valere, nei casi previsti dal presente articolo, qualsiasi eccezione d’inadempimento di cui all’art.1460 del Codice Civile. Ogni caso di arbitraria interruzione delle prestazioni contrattuali sarà ritenuto contrario alla buona fede e la Ditta sarà considerata diretta responsabile di eventuali danni causati all’Azienda Sanitaria e dipendenti da tale interruzione. Tale divieto nasce dalla necessità e dall’importanza di garantire il buon andamento dell’Ente Pubblico, nonché di tutelare gli interessi collettivi dei quali l'AOUPR è portatrice.

I corrispettivi saranno pagati con le modalità previste dal presente capitolato e saranno subordinati:

· alla regolarità contributiva della Ditta (qualora la Ditta aggiudicataria risultasse debitrice il pagamento delle fatture sarà in ogni caso subordinato alla regolarizzazione del debito stesso; è fatto salvo, in caso di mancata regolarizzazione dei debiti verso l’INPS il diritto dell’Istituto di trattenere dalle somme dovute alla ditta appaltatrice gli importi di contributi omessi e relativi accessori);

· alla verifica di cui all’articolo 48 bis del DPR 602/73.

La Ditta aggiudicataria, ai sensi dell’art.3, della Legge 136 del 13/08/2010 e s.m., assume l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari.

In base alle disposizioni della legge regionale n.11/2004 e s.m.i. e dei successivi atti attuativi, l’Azienda sanitaria di cui alla presente gara, deve emettere, dal 30 giugno 2016, gli ordini esclusivamente in forma elettronica. Inoltre, da tale data il fornitore deve garantire l’invio dei documenti di trasporto elettronici a fronte degli ordini ricevuti e delle consegne effettuate.

Il fornitore deve, pertanto, dotarsi degli strumenti informatici idonei alla gestione dei nuovi adempimenti telematici. Per i dettagli tecnici si rinvia alla sezione dedicata al sito dell’Agenzia Intercent-ER http://intercenter.regione.emilia-romagna.it, che contiene tutti i riferimenti  del  Sistema Regionale per la dematerializzazione del Ciclo Passivo degli Acquisti (formato dei dati, modalità di colloquio, regole tecniche, ecc.), nonché al Nodo telematico di Interscambio No TI-ER.
In alternativa, le imprese possono utilizzare le funzionalità per la ricezione degli ordini e l’invio dei documenti di trasporto elettronici che sono messe a disposizione sulla piattaforma di Intercent-ER    all’indirizzo https://piattaformaintercenter.regione.emila- romagna.it/portale/ previa registrazione.

29. RISOLUZIONE DEL CONTRATTO
La Committente avrà la facoltà di risolvere “ipso facto et jure” mediante semplice dichiarazione stragiudiziale intimata a mezzo PEC nelle seguenti ipotesi:

a) avvalendosi della facoltà di recesso consentita dall’art. 1671 C.C.;
b) per motivi di interesse pubblico, adeguatamente specificati nell’atto dispositivo;
c) in caso di frode, di grave negligenza, di contravvenzione nell’esecuzione degli obblighi e condizioni contrattuali;
d) in caso di cessazione dell’attività, oppure in caso di procedure concorsuali o fallimentari intraprese a carico dell’aggiudicatario;
e) in caso di cessione del contratto senza comunicazione all’Azienda USL;
f) in caso di subappalto non autorizzato dall’Azienda USL; 
g) qualora la Committente notifichi n. 3 diffide ad adempiere senza che la Ditta ottemperi a quanto intimato;
h) in caso di violazione dell’obbligo di riservatezza;
i) in caso di mancato superamento del periodo di prova.
j) qualora nei confronti dell’appaltatore sia intervenuto un provvedimento definitivo che disponga l'applicazione di una o più misure di prevenzione di cui al codice delle leggi antimafia e delle relative misure di prevenzione, ovvero sia intervenuta sentenza di condanna passata in giudicato per i reati di cui all'articolo 80 del Codice;

k) nel caso in cui la prestazione non sia stata eseguita entro i termini tassativamente prescritti o nel caso di reiterati inadempimenti nell’effettuazione del servizio

l) in caso di motivato esito negativo dei controlli e delle verifiche sugli aspetti qualitativi e funzionali del prodotto effettuati nel corso dell’esecuzione contrattuale
m) nel caso in cui l’affidatario (o il subappaltatore in caso di subappalto) o ogni altro subcontraente effettui una o più transazioni indicate nell’art. 3 della L.136/2010 senza avvalersi dello strumento del bonifico su conto corrente bancario o postale dedicato;

n) nel caso in cui avendo la stazione appaltante richiesto l’informativa ai sensi della normativa c.d. “antimafia” antimafia l’ufficio competente ravvisi ai sensi della normativa specifica, impedimenti alla prosecuzione del contratto già stipulato;

o) al verificarsi delle circostanze legittimanti la risoluzione / recesso contrattuale in ogni caso previsto nel presente capitolato speciale.

p) In caso di mancata applicazione di quanto previsto dal documento “progetto di assorbimento dal personale” come regolato dall’art. 37 del presente Capitolato
q) In caso di violazione del “Patto di integrità Regione Emilia Romagna” allegato al contratto.

In questi casi l'Appaltatore avrà diritto soltanto al pagamento del servizio regolarmente eseguito, restando impregiudicata per la Committente la richiesta di eventuali danni. In caso di risoluzione del contratto, l'Appaltatore risponderà di tutti i danni che da tale risoluzione anticipata possano derivare alla Committente. La cauzione definitiva verrà incamerata a titolo di penale e di indennizzo, salvo il risarcimento dei maggiori danni. L’Azienda Sanitaria potrà inoltre rivalersi su eventuali esposizioni creditorie della Ditta nei propri confronti.

30. RECESSO DAL CONTRATTO
Qualora la Ditta aggiudicataria dovesse recedere dal contratto prima della scadenza convenuta, l’Azienda sanitaria, oltre a incamerare il deposito cauzionale, si riserva di addebitare le eventuali maggiori spese insorgenti per l’assegnazione ad altra Ditta.

La Committente potrà altresì recedere dal contratto ai sensi dell’art. 109 del D.Lgs 50/2016.

31. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), i dati trasmessi all’Azienda Capofila verranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dal codice medesimo. AVEN e le singole Aziende sanitarie eseguono i trattamenti dei dati necessari alla esecuzione del contratto e dei singoli ordinativi di fornitura, in particolare per finalità legate al monitoraggio dei consumi ed al controllo della spesa delle Aziende sanitarie, nonché per l’analisi degli ulteriori risparmi di spesa ottenibili. I Responsabili/Incaricati del trattamento dati sono individuati all’interno delle singole Aziende sanitarie in base agli specifici regolamenti aziendali. L’interessato ai sensi dell’art 7 D.Lgs 196/03 ha diritto di accesso ai dati personali e all’esercizio degli altri diritti previsti dal medesimo art.7.  

I trattamenti dei dati sono improntati, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza ed avvengono nel rispetto delle misure di sicurezza previste dall’ art 32 Regolamento UE/2016/679 (GDPR). Ai fini della suddetta normativa, i dati personali forniti devono essere esatti e corrispondere al vero, con esonero reciproco da qualsivoglia responsabilità per errori materiali di compilazione ovvero per errori derivanti da una inesatta imputazione dei dati stessi negli archivi elettronici e cartacei, fermi restando i diritti dell’interessato di cui agli artt. 7 e da 15 a 22 del UE/2016/679 (GDPR).

Qualora, in relazione all’esecuzione del presente contratto, vengano affidati al Fornitore trattamenti di dati personali di cui le Aziende sanitarie risultano titolari, il Fornitore stesso è da ritenersi designato quale Responsabile del trattamento ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 Regolamento UE/2016/679 (GDPR). In coerenza con quanto previsto dalla normativa richiamata, i compiti e le funzioni conseguenti a tale designazione consistono, in particolare:

a) nell’adempiere all’incarico attribuito adottando idonee e preventive misure di sicurezza, con particolare riferimento a quanto stabilito dall’art. 32 Regolamento UE/2016/679 (GDPR);

b) nel predisporre, qualora l’incarico comprenda la raccolta di dati personali, l’informativa di cui all’art 13 del Regolamento UE/2016/679 (GDPR) e verificare che siano adottate le modalità operative necessarie affinché la stessa sia effettivamente portata a conoscenza degli interessati;

c) nel dare direttamente riscontro orale, anche tramite propri incaricati, alle richieste verbali dell’interessato;

d) nel trasmettere all’Amministrazione, con la massima tempestività, le istanze dell’interessato per l’esercizio dei diritti di cui agli artt. 7 e da 15 a 22 del Regolamento UE/2016/679 (GDPR) che necessitino di riscontro scritto, in modo da consentire all’Amministrazione stessa di dare riscontro all’interessato nei termini; nel fornire altresì all’Amministrazione tutta l’assistenza necessaria, nell’ambito dell’incarico affidato, per soddisfare le predette richieste;

e) nell’individuare gli incaricati del trattamento dei dati personali, impartendo agli stessi le istruzioni necessarie per il corretto trattamento dei dati, sovrintendendo e vigilando sull’attuazione delle istruzioni impartite;

f) nel consentire all’Amministrazione, in quanto Titolare del trattamento, l’effettuazione di verifiche periodiche circa il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento dei dati personali, fornendo alla stessa piena collaborazione.

32. SUBAPPALTO

Alla ditta fornitrice è vietata qualsiasi cessione o subappalto della fornitura sotto pena di perdita della cauzione, di risoluzione del contratto e del risarcimento di ogni conseguente danno, salvo espressa autorizzazione al subappalto rilasciata in merito dall’Azienda Contraente a seguito di richiesta specifica.

La ditta fornitrice che ha dichiarato in sede di offerta la parte della fornitura che intende eventualmente subappaltare può fare istanza di autorizzazione, in misura non superiore al 50% del contratto, nel rispetto delle condizioni di cui all’art. 105 co 4 del Codice. 

L’Azienda sanitaria corrisponderà direttamente al subappaltatore, al cottimista, al prestatore di servizi ed al fornitore di beni o lavori, l'importo dovuto per le prestazioni dagli stessi eseguite nei seguenti casi:
a) quando il subappaltatore o il cottimista è una microimpresa o piccola impresa;

b) in caso inadempimento da parte dell'appaltatore;

c) su richiesta del subappaltatore e se la natura del contratto lo consente. Il fornitore è responsabile dei danni che dovessero derivare alle Aziende sanitarie o a terzi per fatti comunque imputabili ai soggetti cui sono affidate le forniture/attività in subappalto.
Per tutto quanto non previsto si applicano le disposizioni di cui all’art. 105 del D.Lgs. n. 50/2016 s.m.i..
33. TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

L‘affidatario, ed anche i subappaltatori in caso di subappalto, assumono, a proprio carico gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n 136 recante “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”.
Per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari finalizzata a prevenire infiltrazioni criminali, l’Impresa, utilizzerà per tutte le proprie transazioni relative al contratto in oggetto, ad eccezione di quanto disposto dal comma 3 del sopracitato articolo, uno o più conti correnti dedicati, anche in via non esclusiva accesi presso banche o presso la società Poste italiane Spa. Anche le transazioni tra Impresa ed eventuali subappaltatori e subcontraenti dovranno avvenire utilizzando il conto corrente dedicato. Tutti i movimenti finanziari relativi al contratto in oggetto devono essere registrati sui conti correnti dedicati, salvo quanto previsto al comma 3 dell’art. 3 della L. n. 136/2010 e s.m.i.. Tale previsione è espressamente inserita, a pena di nullità, nel contratto d’appalto e nei contratti tra Impresa ed eventuali propri subappaltatori e subcontraenti.

Ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, il bonifico bancario o postale deve riportare, in relazione a ciascuna transazione posta in essere, il codice identificativo gara (CIG) / codice unico di progetto (CUP) relativo all’investimento pubblico sottostante. Ai fini di agevolare le operazioni di pagamento e garantire la tracciabilità delle stesse il CIG/CUP dovrà essere apposto in tutti i documenti contabili relativi alla presente commessa, in particolare nelle fatture elettroniche, ai sensi dell’art.25, comma 2-bis, del D.L. n.66/2014, convertito con L.n.89/2014.

L’Impresa, se ha notizia dell’inadempimento da parte dei propri eventuali subappaltatori o subcontraenti agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui al presente articolo, deve procedere all’immediata risoluzione del rapporto contrattuale, informandone contestualmente l’Azienda contraente, la Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo territorialmente competente. Analogo obbligo deve essere inserito per i subappaltatori e per i subcontraenti nei contratti da questi stipulati con l’Impresa.

34. GARANZIE DEFINITIVE
La ditta aggiudicataria dovrà costituire, presso l’Azienda contraente, entro 15 (quindici) giorni dalla data di comunicazione dell’avvenuta aggiudicazione definitiva, una garanzia definitiva nella misura del 10% (diecipercento) dell’importo rispettivamente aggiudicato (IVA esclusa) ai sensi dell’art. 103 del Codice Appalti.

In caso di aggiudicazione con ribasso superiore al 10%, la garanzia fideiussoria è aumentata di tanti punti percentuali quanti sono quelli eccedenti il 10%; ove il ribasso sia superiore al 20%, l’aumento è di due punti percentuali per ogni punto di ribasso superiore al 20%. 

In conformità a quanto stabilito all’art 103 comma 1 del Codice, alla garanzia di cui al presente articolo si applicano le riduzioni previste dall'articolo 93, comma 7 del Codice, per la garanzia provvisoria 

Per fruire di tali benefici, la ditta deve allegare copia dei certificati in corso di validità. In caso di RTI la certificazione di qualità deve essere posseduta almeno dalla capogruppo in nome e per conto di tutti i concorrenti ferma restando la responsabilità solidale tra le imprese.

La riduzione dell’importo da versare non vale nel caso in cui il certificato derivi dal ricorso all’istituto dell’avvalimento.

La garanzia definitiva deve essere costituita, a scelta dell’aggiudicatario, con una delle seguenti modalità:

· fermo restando il limite all'utilizzo del contante di cui all'articolo 49, comma 1, del decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231 mediante versamento, o bonifico presso l’Istituto Tesoriere dell’Azienda contraente;

· mediante assegno circolare 

· mediante titoli del debito pubblico o garantiti dallo Stato per il valore effettivo al corso del giorno del deposito;

· mediante fidejussione Bancaria o da polizza assicurativa o rilasciate dagli intermediari finanziari iscritti nell’elenco speciale di cui all’art. 107 del D.Lgs. 01/09/1993, n. 385, che svolgono in via esclusiva o prevalente attività di rilascio di garanzie, a ciò autorizzati dal Ministero dell’Economia e delle Finanze e dovrà prevedere espressamente la rinuncia del beneficio della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia dell’eccezione di cui all’art. 1957, comma 2, del Codice Civile, nonché l’operatività della garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice richiesta scritta della stazione appaltante ex art. 103 del Codice. 

Tale cauzione è garanzia dell’esatto adempimento di tutti gli obblighi derivanti dal contratto, nonché delle spese che le Aziende Sanitarie dovessero sostenere a causa di inadempimento o inesatto adempimento dei suoi obblighi.

35. NORME DI RINVIO

Per quant’altro non disciplinato nel presente capitolato speciale, si fa espresso riferimento a quanto previsto dalla lettera d’invito e dalle norme in materia e dal Codice Civile.

36. CONTROVERSIE E FORO COMPETENTE
Relativamente alla procedura di gara è territorialmente competente il TAR Emilia Romagna sez. di Parma; in caso di controversie legali inerenti l’esecuzione del contratto è competente esclusivamente il foro dell’Azienda contraente.

37. CLAUSOLA SOCIALE

Le ditte partecipanti, in caso di aggiudicazione, per il periodo di durata del servizio si impegnano ad assorbire in via prioritaria gli operatori della precedente ditta affidataria impiegati stabilmente nell’appalto precedente, a condizione che il numero e la qualifica degli stessi siano armonizzabili con l’organizzazione dell’impresa aggiudicataria e con le esigenze tecnico organizzative previste per l’esecuzione del servizio. Rimangono esclusi i lavoratori che nel frattempo si siano dimessi, abbiano avuto accesso al pensionamento o altri casi particolari (ad esempio, decesso). 
Il concorrente potrà allegare all’offerta tecnica un progetto di assorbimento del personale atto ad illustrare le concrete modalità di applicazione della clausola sociale con particolare riferimento al numero dei lavoratori che beneficeranno della stessa, al loro inquadramento, al CCNL applicato ed al trattamento economico.
Se tale progetto di assorbimento non verrà presentato in sede di documentazione tecnica ai fini della valutazione delle migliorie, l’aggiudicatario dovrà presentare il proprio progetto di assorbimento del personale ai fini della stipula del contratto, a pena di decadenza, in quanto tale progetto rappresenterà parte integrante e sostanziale del contratto che verrà sottoscritto con l’aggiudicatario. 

ALLEGATI

AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA DI PARMA

TOTALE TRATTE ANNO 2019 ESCLUSO RADIOLOGIA EMERGENZA
	AUSILIO
	BAR
	BAR
	LET
	LET
	LTE
	LTE
	SRO
	SRO
	CAM
	CAM
	TER
	TER
	 

	 
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	TOTALE

	GENNAIO
	1.499
	2.584
	378
	3.301
	42
	202
	338
	2.708
	652
	1.160
	0
	0
	12.864

	FEBBRAIO
	1.561
	2.168
	96
	2.946
	26
	194
	332
	2.583
	654
	1.098
	0
	0
	11.658

	MARZO
	1.341
	2.503
	266
	3.015
	35
	258
	378
	2.730
	690
	1.258
	0
	0
	12.474

	APRILE
	1.535
	2.243
	101
	2.735
	18
	220
	354
	2.643
	612
	1.082
	0
	2
	11.545

	MAGGIO
	1.661
	2.502
	139
	2.809
	35
	183
	400
	2.924
	663
	1.257
	0
	0
	12.573

	GIUGNO
	1.806
	2.566
	141
	2.567
	45
	202
	386
	2.464
	808
	1.244
	0
	2
	12.231

	LUGLIO
	1.753
	3.019
	84
	2.392
	38
	205
	287
	2.700
	1.224
	616
	0
	2
	12.320

	AGOSTO
	1.475
	2.610
	66
	2.329
	24
	174
	338
	2.612
	638
	1.175
	0
	0
	11.441

	SETTEMBRE
	1.483
	2.391
	116
	2.597
	29
	233
	276
	2.630
	715
	1.136
	0
	0
	11.606

	OTTOBRE
	1.515
	2.787
	122
	2.891
	38
	214
	287
	2.663
	575
	1.176
	0
	0
	12.268

	NOVEMBRE
	1.345
	2.502
	88
	2.504
	32
	210
	282
	2.330
	539
	1.044
	0
	0
	10.876

	DICEMBRE
	805
	2.553
	105
	2.452
	29
	239
	169
	2.252
	421
	1.154
	0
	0
	10.179

	TOTALE
	17.779
	30.428
	1.702
	32.538
	391
	2.534
	3.827
	31.239
	8.191
	13.400
	0
	6
	142.035


TOTALE TRATTE ANNO 2019 PER MESE DI RIFERIMENTO ESCLUSO RADIOLOGIA EMERGENZA
	MESE
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU
	LUG
	AGO
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	TOT

	1 OP
	6.224
	5.865
	6.200
	5.835
	6.450
	6.009
	6.191
	5.871
	5.835
	5.789
	5.177
	4.395
	69.841

	2 OP
	6.640
	5.793
	6.274
	5.710
	6.123
	6.222
	6.129
	5.570
	5.771
	6.479
	5.699
	5.784
	72.194

	TOTALE
	12.864
	11.658
	12.474
	11.545
	12.573
	12.231
	12.320
	11.441
	11.606
	12.268
	10.876
	10.179
	142.035


TOTALE TRATTE ANNO 2019 PER TIPOLOGIA DI MEZZO ESCLUSO RADIOLOGIA EMERGENZA
	AUSILIO
	BAR
	LET
	LTE
	SRO
	CAM
	TER
	TOTALE

	TRASPORTI
	48.207
	34.240
	2.925
	35.066
	21.591
	6
	142.035


TOTALE TRATTE ANNO 2019 PER GIORNO ESCLUSO RADIOLOGIA EMERGENZA
	GIORNO
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO
	DOMENICA
	TOTALE

	N TRASP.
	24.387
	23.165
	23.020
	22.740
	23.450
	14.315
	10.958
	142.035


TOTALE TRATTE ANNO 2019 PER MESE PER FASCIA ORARIA ESCLUSO RADIOLOGIA EMERGENZA
	ORA/
MESE
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU
	LUG
	AGO
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	TOT

	0
	511
	501
	476
	482
	555
	546
	497
	440
	436
	479
	403
	295
	5.621

	1
	410
	373
	387
	357
	387
	455
	377
	362
	359
	372
	294
	191
	4.324

	2
	294
	277
	220
	260
	285
	363
	266
	246
	256
	223
	208
	147
	3.045

	3
	194
	176
	172
	150
	172
	260
	169
	174
	168
	150
	146
	84
	2.015

	4
	147
	92
	128
	108
	125
	152
	121
	109
	103
	77
	88
	71
	1.321

	5
	91
	69
	73
	73
	66
	102
	108
	82
	81
	96
	64
	54
	959

	6
	70
	52
	53
	67
	70
	61
	64
	92
	80
	66
	66
	51
	792

	7
	190
	177
	169
	161
	191
	183
	198
	165
	165
	188
	178
	160
	2.125

	8
	493
	452
	514
	484
	518
	490
	521
	471
	465
	497
	444
	454
	5.803

	9
	678
	626
	676
	620
	679
	657
	630
	680
	638
	711
	643
	622
	7.860

	10
	800
	758
	822
	780
	776
	775
	789
	790
	755
	831
	789
	757
	9.422

	11
	964
	931
	939
	925
	953
	926
	950
	933
	914
	980
	896
	900
	11.211

	12
	914
	881
	923
	793
	929
	817
	897
	906
	878
	920
	821
	842
	10.521

	13
	696
	599
	695
	631
	690
	579
	662
	629
	625
	658
	559
	586
	7.609

	14
	979
	869
	947
	911
	926
	857
	926
	883
	862
	954
	843
	816
	10.773

	15
	929
	818
	899
	818
	937
	826
	882
	788
	844
	881
	770
	747
	10.139

	16
	863
	747
	843
	760
	848
	807
	839
	709
	784
	844
	708
	701
	9.453

	17
	776
	665
	760
	632
	755
	677
	760
	628
	655
	760
	655
	662
	8.385

	18
	707
	634
	660
	583
	647
	613
	618
	536
	617
	671
	553
	554
	7.393

	19
	418
	382
	429
	384
	377
	335
	360
	352
	359
	378
	357
	382
	4.513

	20
	328
	255
	304
	246
	276
	298
	322
	257
	241
	278
	230
	290
	3.325

	21
	220
	195
	184
	197
	173
	205
	188
	173
	185
	180
	144
	177
	2.221

	22
	625
	606
	626
	567
	649
	641
	590
	556
	603
	551
	514
	320
	6.848

	23
	567
	523
	575
	556
	589
	606
	586
	480
	533
	523
	503
	316
	6.357

	TOT
	12.864
	11.658
	12.474
	11.545
	12.573
	12.231
	12.320
	11.441
	11.606
	12.268
	10.876
	10.179
	142.035


AZIENDA OSPEDALIERO – UNIVERSITARIA DI PARMA
TOTALE TRATTE ANNO 2019 DI RADIOLOGIA EMERGENZA
	AUSILIO
	BAR
	BAR
	LET
	LET
	LTE
	LTE
	SRO
	SRO
	CAM
	CAM
	TER
	TER
	 

	 
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	TOTALE

	GENNAIO
	12
	2.765
	3
	571
	0
	6
	2
	1042
	7
	2564
	0
	4
	6.976

	FEBBRAIO
	2
	2.699
	2
	137
	0
	0
	0
	904
	7
	2597
	0
	0
	6.348

	MARZO
	8
	2.725
	3
	545
	0
	4
	0
	1055
	6
	2749
	0
	2
	7.097

	APRILE
	13
	3.108
	1
	200
	0
	0
	0
	991
	5
	2572
	0
	0
	6.890

	MAGGIO
	5
	3.172
	1
	183
	0
	0
	0
	1033
	7
	2478
	0
	0
	6.879

	GIUGNO
	3
	3.044
	2
	327
	0
	2
	1
	883
	7
	2385
	0
	0
	6.654

	LUGLIO
	13
	2.599
	2
	403
	0
	0
	1
	707
	4
	2166
	0
	0
	5.895

	AGOSTO
	12
	2.686
	8
	477
	0
	0
	0
	915
	4
	1950
	0
	0
	6.052

	SETTEMBRE
	6
	2.656
	3
	420
	0
	0
	2
	980
	8
	2102
	0
	0
	6.177

	OTTOBRE
	14
	3.086
	3
	386
	0
	0
	1
	1019
	23
	2287
	0
	0
	6.819

	NOVEMBRE
	14
	3.086
	3
	386
	0
	0
	1
	1019
	23
	2287
	0
	0
	6.819

	DICEMBRE
	392
	2.835
	53
	479
	0
	0
	55
	782
	278
	1908
	0
	0
	6.782

	TOTALE
	494
	34.461
	84
	4.514
	0
	12
	63
	11.330
	379
	28.045
	0
	6
	79.388


TOTALE TRATTE ANNO 2019 PER MESE DI RIFERIMENTO DI RADIOLOGIA EMERGENZA
	MESE
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU
	LUG
	AGO
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	TOT

	1 OP
	6.808
	6.231
	6.948
	6.676
	6.629
	6.162
	5.691
	5.868
	5.946
	6.601
	6.601
	6.560
	76.721

	2 OP
	168
	117
	149
	214
	250
	492
	204
	184
	231
	218
	218
	222
	2.667

	TOTALE
	6.976
	6.348
	7.097
	6.890
	6.879
	6.654
	5.895
	6.052
	6.177
	6.819
	6.819
	6.782
	79.388


TOTALE TRATTE ANNO 2019 PER TIPOLOGIA DI MEZZO DI RADIOLOGIA EMERGENZA
	AUSILIO
	BAR
	LET
	LTE
	SRO
	CAM
	TER
	TOTALE

	TRASPORTI
	34.955
	28.424
	4.598
	11.393
	6
	12
	79.388


TOTALE TRATTE ANNO 2019 PER GIORNO DI RADIOLOGIA EMERGENZA
	GIORNO
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO
	DOMENICA
	TOTALE

	N TRASP.
	11.599
	11.841
	11.378
	11.247
	11.020
	11.308
	10.995
	79.388


TOTALE TRATTE ANNO 2019 PER MESE PER FASCIA ORARIA DI RADIOLOGIA EMERGENZA
	ORA/
MESE
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU
	LUG
	AGO
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	TOT

	0
	4
	0
	0
	0
	1
	5
	6
	1
	6
	18
	18
	152
	211

	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	93
	96

	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	81
	81

	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	44
	44

	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	34
	34

	5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	23
	23

	6
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	16
	18

	7
	117
	95
	98
	111
	90
	124
	106
	97
	87
	115
	115
	50
	1.205

	8
	288
	289
	332
	297
	255
	360
	286
	262
	339
	332
	332
	296
	3.668

	9
	531
	416
	583
	481
	470
	470
	427
	464
	435
	471
	471
	418
	5.637

	10
	442
	470
	537
	522
	520
	582
	417
	449
	497
	490
	490
	474
	5.890

	11
	532
	490
	505
	504
	541
	513
	418
	426
	484
	533
	533
	533
	6.012

	12
	504
	486
	511
	504
	517
	485
	435
	426
	421
	531
	531
	504
	5.855

	13
	544
	402
	484
	483
	516
	496
	440
	440
	401
	484
	484
	400
	5.574

	14
	424
	380
	495
	418
	427
	408
	385
	402
	393
	413
	413
	375
	4.933

	15
	586
	576
	551
	582
	550
	394
	484
	502
	520
	512
	512
	422
	6.191

	16
	561
	443
	572
	516
	552
	518
	402
	427
	455
	513
	513
	451
	5.923

	17
	561
	438
	555
	463
	535
	490
	438
	475
	459
	515
	515
	426
	5.870

	18
	489
	502
	497
	516
	504
	504
	415
	511
	451
	498
	498
	469
	5.854

	19
	494
	495
	501
	486
	480
	472
	414
	422
	440
	476
	476
	410
	5.566

	20
	460
	434
	430
	504
	440
	432
	418
	384
	423
	491
	491
	425
	5.332

	21
	419
	421
	429
	484
	469
	393
	390
	341
	353
	404
	404
	351
	4.858

	22
	20
	11
	15
	19
	12
	8
	13
	23
	13
	22
	22
	192
	370

	23
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	143
	143

	TOTALE
	6.976
	6.348
	7.097
	6.890
	6.879
	6.654
	5.895
	6.052
	6.177
	6.819
	6.819
	6.782
	79.388


TOTALE TRATTE COMPLESSIVE ANNO 2019
	AUSILIO
	BAR
	BAR
	LET
	LET
	LTE
	LTE
	SRO
	SRO
	CAM
	CAM
	TER
	TER
	 

	 
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	NOT
	DIU
	TOTALE

	GENNAIO
	1.511
	5.349
	381
	3.872
	42
	208
	340
	3.750
	659
	3.724
	0
	4
	19.840

	FEBBRAIO
	1.563
	4.867
	98
	3.083
	26
	194
	332
	3.487
	661
	3.695
	0
	0
	18.006

	MARZO
	1.349
	5.228
	269
	3.560
	35
	262
	378
	3.785
	696
	4.007
	0
	2
	19.571

	APRILE
	1.548
	5.351
	102
	2.935
	18
	220
	354
	3.634
	617
	3.654
	0
	2
	18.435

	MAGGIO
	1.666
	5.674
	140
	2.992
	35
	183
	400
	3.957
	670
	3.735
	0
	0
	19.452

	GIUGNO
	1.809
	5.610
	143
	2.894
	45
	204
	387
	3.347
	815
	3.629
	0
	2
	18.885

	LUGLIO
	1.766
	5.618
	86
	2.795
	38
	205
	288
	3.407
	1.228
	2.782
	0
	2
	18.215

	AGOSTO
	1.487
	5.296
	74
	2.806
	24
	174
	338
	3.527
	642
	3.125
	0
	0
	17.493

	SETTEMBRE
	1.489
	5.047
	119
	3.017
	29
	233
	278
	3.610
	723
	3.238
	0
	0
	17.783

	OTTOBRE
	1.529
	5.873
	125
	3.277
	38
	214
	288
	3.682
	598
	3.463
	0
	0
	19.087

	NOVEMBRE
	1.359
	5.588
	91
	2.890
	32
	210
	283
	3.349
	562
	3.331
	0
	0
	17.695

	DICEMBRE
	1.197
	5.388
	158
	2.931
	29
	239
	224
	3.034
	699
	3.062
	0
	0
	16.961

	TOTALE
	18.273
	64.889
	1.786
	37.052
	391
	2.546
	3.890
	42.569
	8.570
	41.445
	0
	12
	221.423


TOTALE TRATTE ANNO 2019 COMPLESSIVE PER MESE DI RIFERIMENTO
	MESE
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU
	LUG
	AGO
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	TOT

	1 OP
	13.032
	12.096
	13.148
	12.511
	13.079
	12.171
	11.882
	11.739
	11.781
	12.390
	11.778
	10.955
	146.562

	2 OP
	6.808
	5.910
	6.423
	5.924
	6.373
	6.714
	6.333
	5.754
	6.002
	6.697
	5.917
	6.006
	74.861

	TOTALE
	19.840
	18.006
	19.571
	18.435
	19.452
	18.885
	18.215
	17.493
	17.783
	19.087
	17.695
	16.961
	221.423


TOTALE TRATTE ANNO 2019 COMPLESSIVE PER TIPOLOGIA DI MEZZO
	AUSILIO
	BAR
	LET
	LTE
	SRO
	CAM
	TER
	TOTALE

	TRASPORTI
	83.162
	62.664
	7.523
	46.459
	21.597
	18
	221.423


TOTALE TRATTE ANNO 2019 COMPLESSIVE PER GIORNO
	GIORNO
	LUNEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO
	DOMENICA
	TOTALE

	N TRASP.
	35.986
	35.006
	34.398
	33.987
	34.470
	25.623
	21.953
	221.423


TOTALE TRATTE ANNO 2019 COMPLESSIVE PER MESE PER FASCIA ORARIA
	ORA/
MESE
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU
	LUG
	AGO
	SET
	OTT
	NOV
	DIC
	TOT

	0
	515
	501
	476
	482
	556
	551
	503
	441
	442
	497
	421
	447
	5.832

	1
	410
	373
	387
	357
	387
	455
	378
	362
	359
	373
	295
	284
	4.420

	2
	294
	277
	220
	260
	285
	363
	266
	246
	256
	223
	208
	228
	3.126

	3
	194
	176
	172
	150
	172
	260
	169
	174
	168
	150
	146
	128
	2.059

	4
	147
	92
	128
	108
	125
	152
	121
	109
	103
	77
	88
	105
	1.355

	5
	91
	69
	73
	73
	66
	102
	108
	82
	81
	96
	64
	77
	982

	6
	70
	52
	55
	67
	70
	61
	64
	92
	80
	66
	66
	67
	810

	7
	307
	272
	267
	272
	281
	307
	304
	262
	252
	303
	293
	210
	3.330

	8
	781
	741
	846
	781
	773
	850
	807
	733
	804
	829
	776
	750
	9.471

	9
	1.209
	1.042
	1.259
	1.101
	1.149
	1.127
	1.057
	1.144
	1.073
	1.182
	1.114
	1.040
	13.497

	10
	1.242
	1.228
	1.359
	1.302
	1.296
	1.357
	1.206
	1.239
	1.252
	1.321
	1.279
	1.231
	15.312

	11
	1.496
	1.421
	1.444
	1.429
	1.494
	1.439
	1.368
	1.359
	1.398
	1.513
	1.429
	1.433
	17.223

	12
	1.418
	1.367
	1.434
	1.297
	1.446
	1.302
	1.332
	1.332
	1.299
	1.451
	1.352
	1.346
	16.376

	13
	1.240
	1.001
	1.179
	1.114
	1.206
	1.075
	1.102
	1.069
	1.026
	1.142
	1.043
	986
	13.183

	14
	1.403
	1.249
	1.442
	1.329
	1.353
	1.265
	1.311
	1.285
	1.255
	1.367
	1.256
	1.191
	15.706

	15
	1.515
	1.394
	1.450
	1.400
	1.487
	1.220
	1.366
	1.290
	1.364
	1.393
	1.282
	1.169
	16.330

	16
	1.424
	1.190
	1.415
	1.276
	1.400
	1.325
	1.241
	1.136
	1.239
	1.357
	1.221
	1.152
	15.376

	17
	1.337
	1.103
	1.315
	1.095
	1.290
	1.167
	1.198
	1.103
	1.114
	1.275
	1.170
	1.088
	14.255

	18
	1.196
	1.136
	1.157
	1.099
	1.151
	1.117
	1.033
	1.047
	1.068
	1.169
	1.051
	1.023
	13.247

	19
	912
	877
	930
	870
	857
	807
	774
	774
	799
	854
	833
	792
	10.079

	20
	788
	689
	734
	750
	716
	730
	740
	641
	664
	769
	721
	715
	8.657

	21
	639
	616
	613
	681
	642
	598
	578
	514
	538
	584
	548
	528
	7.079

	22
	645
	617
	641
	586
	661
	649
	603
	579
	616
	573
	536
	512
	7.218

	23
	567
	523
	575
	556
	589
	606
	586
	480
	533
	523
	503
	459
	6.500

	TOTALE
	19.840
	18.006
	19.571
	18.435
	19.452
	18.885
	18.215
	17.493
	17.783
	19.087
	17.695
	16.961
	221.423

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Attività Sale Operatorie ed Emodinamica anno 2019

	Interventi chir c/o AUOPR area Poliblocco
	

	16.797 
	

	Emodinamica+Elettrofisologia
	

	2200 circa
	


18
1

