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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
DELLA AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD
N. 26« DEL
2 6 MAG, 2016
Oggetto: procedura aperta per l'affidamento del servizio denominato “logistica
paziente e servizi ausiliari vari”. Attivazione schede tecniche beta 9, 10, 12 e 19.

IL DIRETTORE GENERALE
DELLA AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la

necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di

adottare il presente atto;

VISTA |'attestazione del Direttore amministrativo, del Dirigente della UOC Programmazione e
controllo piani e programmi strategici e del Dirigente della UOC Contabilita, bilancio, patrimonio e

coordinamento investimenti in riferimento alla spesa;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

-DETERMINA-

1. di prendere atto dell’intervenuta direttiva europea di cui alla L. 161/2014 (che ha abrogato le
deroghe intervenute con L. 244/2007 e L. 133/2008) in materia di rispetto dell’orario massimo

di lavoro settimanale ed al periodo minimo di riposo per il personale sanitario;

2. di dare atto che questa Azienda é tenuta altresi al rispetto del vincolo normativo di diminuzione
della spesa del personale del SSR, pari a quella dell’anno 2004, diminuita del 1,4%, attraverso
una graduale riduzione del costo del personale a livello di sistema regionale e di singola
azienda entro il 2020 (cfr. D.L. 98/2011, convertito in L. 11/2011, come modificato dalla L.

190/2014);

3. di dare, altresi, atto ed approvare, conseguentemente alle motivazioni esplicitate nel
documento istruttorio e richiamate nei precedenti punti del dispositivo, I'implementazione del
servizio denominato ‘“logistica paziente e servizi ausiliari vari” occorrente all’Azienda
Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”, alle condizioni analiticamente riportate nel

prospetto allegato (all.3), per un importo annuo presunto di € 361.143,91 IVA inclusa;

4. di dare atto che il processo di riorganizzazione ospedaliera oggetto del presente
provvedimento, adottato in coerenza con le disposizioni normative vigenti, € stato illustrato e
condiviso dal Collegio di Direzione in data 12/04/2016 ed & stato presentato preventivamente
alle organizzazioni sindacali del comparto ed alle RSU aziendali in data 14/04/2016, senza

rilievi;
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5. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 e
s.m.i.;

6. di dare atto che la presente deliberazione non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della
L. 412/1991 e dell’'art. 28, co. 2, della L.R. 26/1996, cosi come maodificato dall’ 2 della L.R.
34/1998.

Per i pareri infrascritti

ttore Amministrativo
Dot onio Draisci
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Si attesta di aver preso nota della spesa complessiva presunta di € 671.249,34 IVA inclusa come

segue:

—~ quanto a € 249.914,77 IVA inclusa nel conto 0509010119 (altri servizi esternalizzati) del
Budget Provvisorio 2016, nella sub-autorizzazione EC 2016.1.72;

- quanto a € 361.143,91 IVA inclusa nel conto 0509010119 (altri servizi esternalizzati) del
Budget Provvisorio 2017, nella sub-autorizzazione EC 2017.1.85;

- quanto a € 60.190,65 IVA inclusa nel conto 0509010119 (altri servizi esternalizzati) del Budget
Provvisorio 2018, nella sub-autorizzazione EC 2018.1.64.

ministrativo
Y0 Draisci

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA U.0.C. PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO PIANI E
PROGRAMMI STRATEGICI

Si esprime parere di congruitd economica per ciascun fattore produttivo rispetto al Budget
Provvisorio anno 2016 assegnato dalla Regione Marche con DGRM n. 1224/2015.

Nelle more dell'assegnazione del Budget 2017-2018 il Dirigente della U.O.C. Programmazione e
controllo piani e programmi strategici prendera atto del costo nei Budget di competenza che
verranno assegnati dalla Regione Marche.

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA U.O.C. BILANCIO, CONTABILITA’, PATRIMONIO E
COORDINAMENTO INVESTIMENTI
Si attesa@a\corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza.

Il Dirigente

‘D@Essa i} tfini
. QL
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
UOC GESTIONE APPROVVIGIONAMENTO BENI E SERVIZI E LOGISTICA

Si richiama la seguente normativa di riferimento:

D.Lgs. 163 del 12/04/2006 e s.m.i., recante ad oggetto: "Codice dei contratti pubblici
relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle Direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE”;
D.Lgs. 50/2016 recante ad oggetto: “Attuazione delle direttive 2014/23/UE, 2014/24/UE e
2014/25/UE sull'aggiudicazione dei contratti di concessione, sugli appalti pubblici e sulle
procedure d'appalto degli enti erogatori nei settori dell'acqua, dell'energia, dei trasporti e dei
servizi postali, nonché per il riordino della disciplina vigente in materia di contratti pubblici
relativi a lavori, servizi e forniture”;

D.Lgs. 66/2003 recante ad oggetto: “Riforma della disciplina in materia di orario di lavoro in
attuazione delle direttive 93/104/Ce e 2000/34/Ce”;

L. 161/2014 recante ad oggetto: "Disposizioni per I'adempimento degli obblighi derivanti
dall’appartenenza dell’Italia all'Unione europea. Legge europea 20013-bis”.

L. 190/2014 recante ad oggetto: “disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato (legge di stabilita’ 2015)".

Si richiama la seguente determina:

Determina del Direttore Generale n.971 del 30/12/2014 recante ad oggetto: "procedura
aperta per l'affidamento del servizio denominato “logistica paziente e servizi ausiliari vari”
occorrente all’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord. Aggiudicazione definitiva”.

Premesso che:

con Determina del Direttore Generale n.971 del 30/12/2014 sono stati approvati gli atti di gara
ed & stato aggiudicato in via definitiva il servizio denominato “/ogistica paziente e servizi ausiliari
vari” (CIG 5842633546) alla ditta Dussmann Service srl, con sede legale a Milano, alle
condizioni fissate nella documentazione di gara ed ai prezzi unitari riportati nel prospetto
allegato al suddetto atto, quale parte integrante e sostanziale, per la durata di 3 anni,
riservandosi la facolta, durante la vigenza contrattuale, di affidare, in tutto o in parte, al
suddetto operatore economico i servizi di cui alle schede tecniche Beta, ai sensi di quanto
previsto dal bando di gara e dall’art.1 del capitolato speciale di gara;

I'art. 1 del capitolato speciale di gara prevede che: “essendo in fase di riorganizzazione, anche a
seguito dellimplementazione delle reti cliniche, questa Azienda si riserva la facolta, durante la
vigenza contrattuale, a proprio insindacabile giudizio, di: a) affidare, in tutto o in parte,
all’'operatore economico aggiudicatario i servizi di cui alle schede tecniche Beta nonché
procedere ai sensi di quanto previsto dall’art. 57 punto 5 lett. a) e b) del D.Lgs. 163/2006 e smi,
previo reperimento di idonea copertura finanziaria; b) procedere ai sensi dell’art. 132 del D.Lgs.
163/2006 e smi”;

il 25/11/2015 & entrata in vigore la direttiva europea in materia di riposo lavorativo;

in attuazione della citata direttiva europea, la L. 161/2014 ha abrogato le deroghe intervenute
con L. 244/2007 e L. 133/2008, in materia di rispetto dell’orario massimo di lavoro settimanale
ed al periodo minimo di riposo per il personale sanitario alla data del 25/11/2015, ristabilendo il
diritto alla fruizione delle 11 ore continuative di riposo e fissando un limite al tempo di lavoro
massimo settimanali; cid ha comportato un‘oggettiva difficolta per I'organizzazione ospedaliera a
mantenere gli standard assistenziali e di sicurezza minimi per diverse unita produttive;

questa Azienda é tenuta, altresi, al rispetto del vincolo normativo di diminuzione della spesa del
personale del SSR, pari a quella dell’lanno 2004, diminuita del 1,4%, attraverso una graduale
riduzione del costo del personale a livello di sistema regionale e di singola azienda entro il 2020
(cfr. D.L. 98/2011, convertito in L. 11/2011, come modificato dalla L. 190/2014); |'osservanza
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dei citati vincoli normativi comporta necessariamente dei cambiamenti in termini organizzativi

con conseguente riallocazione delle risorse disponibili.
In considerazione di quanto sopra, la Direzione Generale ha richiesto agli uffici competenti una
puntuale analisi della materia sia in termini organizzativi che economici e procedimentali, a seguito
della quale ha ritenuto di avviare una riorganizzazione, con contestuale esternalizzazione di alcuni
servizi “no core” dell’Azienda. Nello specifico, |'esternalizzazione delle attivita ricomprese
nell'appalto logistica paziente e attivita ausiliarie varie appare l'unica soluzione percorribile che
consente il rispetto del complesso quadro normativo sopraccitato e degli standard igienico-sanitari,
rende maggiormente agevoli i percorsi riallocando le professionalita nel giusto ambito e comporta
un risparmio in termini economici stimato in circa € 54.000,00 annui.
Detto processo di riorganizzazione ospedaliera e stato illustrato e condiviso dal Collegio di
Direzione in data 12/04/2016 ed é stato altresi presentato preventivamente alle organizzazioni
sindacali del comparto ed alle RSU aziendali in data 14/04/2016, senza rilievi.
In ragione di quanto sopra esposto, con nota id. 260020 del 21/04/2016 e successiva nota 264882
del 13/05/2016, allegate al presente atto, quale parte integrante e sostanziale (all.1 e 2), il
Dirigente del Dipartimento delle Professioni Sanitarie IOTR ha richiesto di attivare le schede beta 9,
10, 12 e 19 dell’appalto logistica paziente e attivita ausiliarie varie, per le motivazioni
analiticamente ivi riportate, che si intendono integralmente richiamate.
Relativamente all'inquadramento giuridico della fattispecie in esame si richiama preliminarmente
I'art. 216 (Disposizioni transitorie e di coordinamento) del D.Lgs. 50/2016, che prevede che il
nuovo codice si applichi alle procedure e ai contratti per i quali i bandi o avvisi con cui si indice la
procedura di scelta del contraente siano pubblicati successivamente alla data della sua entrata in
vigore nonché, in caso di contratti senza pubblicazione di bandi o di avvisi, alle procedure e ai
contratti in relazione ai quali, alla data di entrata in vigore del presente codice, non siano ancora
stati inviati gli inviti a presentare le offerte.
Cid posto, nel caso in esame, ricorrono sia i requisiti previsti dall’art. 57 del D.Lgs. 163/2006 (cfr.
Procedura negoziata senza previa pubblicazione di un bando di gara, co. 5, “"Nei contratti pubblici
relativi a lavori e negli appalti pubblici relativi a servizi, la procedura del presente articolo &, inoltre,
consentita: a) per i lavori o i servizi complementari, non compresi nel progetto iniziale né nel
contratto iniziale, che, a seguito di una circostanza imprevista, sono divenuti necessari
all’esecuzione dell'opera o del servizio oggetto del progetto o del contratto iniziale, purché
aggiudicati all’operatore economico che presta tale servizio o esegue tale opera, nel rispetto delle
seguenti condizioni:a.1) tali lavori o servizi complementari non possono essere separati, sotto il
profilo tecnico o economico, dal contratto iniziale, senza recare gravi inconvenienti alla stazione
appaltante, ovvero pur essendo separabili dall’'esecuzione del contratto iniziale, sono strettamente
necessari al suo perfezionamento; a.2) il valore complessivo stimato dei contratti aggiudicati per
lavori o servizi complementari non supera il cinquanta per cento dellimporto del contratto iniziale;
b) per nuovi servizi consistenti nella ripetizione di servizi analoghi gia affidati all'operatore
economico aggiudicatario del contratto iniziale dalla medesima stazione appaltante, a condizione
che tali servizi siano conformi a un progetto di base e che tale progetto sia stato oggetto di un
primo contratto aggiudicato secondo una procedura aperta o ristretta; in questa ipotesi la
possibilita del ricorso alla procedura negoziata senza bando € consentita solo nei tre anni successivi
alla stipulazione del contratto iniziale e deve essere indicata nel bando del contratto originario;
l'importo complessivo stimato dei servizi successivi € computato per la determinazione del valore
globale del contratto, ai fini delle soglie di cui all'articolo 28”), sia i presupposti per l'applicazione,
limitatamente alle schede beta 9, 10 e 12, dell’istituto di cui all’art.106 co.1l lett.a) del D.Lgs.
50/2016 che dispone quanto segue: “le modifiche, nonché le varianti, dei contratti di appalto in
corso di validita devono essere autorizzate dal RUP con le modalita previste dall’ordinamento della
stazione appaltante cui il RUP dipende. I contratti di appalto possono essere modificati senza una
nuova procedura di affidamento nei casi seguenti: a) se le modifiche, a prescindere dal loro valore
monetario, sono state previste nei documenti di gara in clausole chiare, precise e inequivocabili...
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omissis...” e, relativamente alla scheda beta 19, dell’istituto di cui all’art.106 co.1 lett.c) del D.Lgs.
50/2016 che dispone quanto segue: "“/e modifiche, nonché le varianti, dei contratti di appalto in
corso di validita devono essere autorizzate dal RUP con le modalita previste dall’ordinamento della
stazione appaltante cui il RUP dipende. I contratti di appalto possono essere modificati senza una
nuova procedura di affidamento nei casi seguenti:... omissis... c) ove siano soddisfatte tutte le
seguenti condizioni, fatto salvo quanto previsto per gli appalti nei settori ordinari dal comma 7: 1)
la necessita di modifica € determinata da circostanze impreviste e imprevedibili per
l'amministrazione aggiudicatrice o per l'ente aggiudicatore. In tali casi le modifiche all’'oggetto del
contratto assumono la denominazione di varianti in corso d’opera. Tra le predette circostanze puo
rientrare _anche _la _sopravvenienza di nuove disposizione _legislative o regolamentari o
provvedimenti di autorita od enti preposti alla tutela di interessi rilevanti; 2) la modifica non altera
la natura generale del contratto... ”.

Sulla scorta di quanto sopra esplicitato questa U.O.C. ha quindi richiesto alla ditta Dussman Service
Srl di formulare una proposta tecnico-economica in grado di soddisfare le esigenze di questa
Azienda di cui alla scheda beta 19.

E’ seguita una rinegoziazione in esito alla quale la ditta Dussman Service Srl ha presentato la
proposta tecnico-economica riportata in allegato (all.3); i prezzi offerti risultano essere in linea con
le tariffe attuali.

Per chiarezza espositiva si precisa che il RUP procedera, ai sensi di quanto previsto dal co. 5 del
citato art. 106 del D.Lgs. 50/2016, alla pubblicazione di specifico avviso nella Gazzetta Ufficiale
dell’lUnione Europea.

Tutto quanto sopra premesso, si propone al Direttore Generale il seguente schema di determina:

1. di prendere atto dellintervenuta direttiva europea di cui alla L. 161/2014 (che ha abrogato le
deroghe intervenute con L. 244/2007 e L. 133/2008) in materia di rispetto dell’orario massimo
di lavoro settimanale ed al periodo minimo di riposo per il personale sanitario;

2. di dare atto che questa Azienda & tenuta altresi al rispetto del vincolo normativo di diminuzione
della spesa del personale del SSR, pari a quella dell’anno 2004, diminuita del 1,4%, attraverso
una graduale riduzione del costo del personale a livello di sistema regionale e di singola
azienda entro il 2020 (cfr. D.L. 98/2011, convertito in L. 11/2011, come modificato dalla L.
190/2014);

3. di dare, altresi, atto ed approvare, conseguentemente alle motivazioni esplicitate nel
documento istruttorio e richiamate nei precedenti punti del dispositivo, limplementazione del
servizio denominato ‘“logistica paziente e servizi ausiliari vari” occorrente all’Azienda
Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”, alle condizioni analiticamente riportate nel
prospetto allegato (all.3), per un importo annuo presunto di € 361.143,91 IVA inclusa;

4. di dare atto che il processo di riorganizzazione ospedaliera oggetto del presente
provvedimento, adottato in coerenza con le disposizioni normative vigenti, & stato illustrato e
condiviso dal Collegio di Direzione in data 12/04/2016 ed & stato presentato preventivamente
alle organizzazioni sindacali del comparto ed alle RSU aziendali in data 14/04/2016, senza
rilievi.

Il Responsabile Unico del Procedimento
tt.ssa Assuntd Pedjni
(N8 ceew 4

- ALLEGATI -
N°3 allegati presenti nella copia cartacea disponibili agli atti.
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%Jﬁ?@ i | Servizio Sanitaric Nazionale Dirigente Dip. IOTR
- ' M“@*‘“"&gﬁ} ¥ Reglone Marche Dott.ssa Sonia Tonucel
- o Azienda Ospedaliera
. Ospedali Riuniti Marche Nord | e 0721.366422-6464-6430-6442
d Presidio Ospedatiero San Salvatore Fax: 0721.362996
ﬁ Oipartimento delle Profession}
Sanitarie IOTR Mail to:
- . s.fonucci@ospedalimarchenord.it
et Sxpestaltors BspedAn Pusit Harube Hord Ple Cinelli 8- 61121 Pesaro 2
0 Prot. n.
Qld.n. 24007 / Al Direttore Generale
4 ofz 1/ 04 COTE(S 11 r Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Sanitario

E p.c. Alla UOC Approvvigionamento beni e servizi e logistica

Oggetto: richiesta implementazione servizio logistica paxiente e attivita ausiliarie varie.
Can la presente si richiede di implementare ed esternallzzare |l servizio di logistica paziente e attivit ausillarie
varie presso Blocco Operatorio, Polo Endoscopico, Centrale di Sterilizzazione e Sala Gessi con le attivita
riportate nelle schede: beta_ 9, beta 10, beta 11, beta 12, beta_15,
1| ricorso all’esternalizzazione si inquadra in politiche di contenimento di costi e ricerca dell’efficienza da parte
dell'Azlenda e rappresenta una pratica virtuosa, attraverso la quale attuare una gestione strategica di alcuni
processi aziendali con una logica di flessibilita e snellezza.
Tale intervento si coniuga con la necessitd e la convenienza di affidare le attivitd che passono essere prodotte
all’esterno In modo pits competitivo, concentrandosi Invece su quelle in cul vi siano competenze distintive
mantenendo in capo la fondamentale funzione di controllo. '
Il progetto nello specifico consente opportunita di camblamenti in terminl organizzativi che si rifiettono sulla
qualitd dell‘assistenza e sulla valorizzazione dei ruoli e professionalita presenti in azienda.
Il progetto prevede I'esternalizzazione del trasporto di pazientl, materiali @ camploni blologici su alcune aree del
Presidio San Salvatore con successivo recupero di personale Ausiliario, 0SS ed Infermieristico come da All 1.
In particofare, Introduzione degll 0SS negli ambiti assistenziall costituisce una opportunitad che consante di
migliorare |assistenza avvalendosi delle competenze sia assistenziall che sanitarie possedute da questi ultimi In
base aila loro specifica formazlane professionale e sancite dal profilo di appartenenza.
Allo stesso modo rappresenta una occasione per |a qualificazione del lavoro infermieristico, che potrebbe
"sollevarsi” da attivitd ad elevata standardizzazione e di conseguenza potrebbe passare a modalita operative in
grado dl valorizzare il sspere infermieristico con particolare riguardo alla pianificazione, gestione e valutazione
dell‘intervento assistenziale e alla natura non solo tecnica »ma anche educativa e relazionale della stessa.
Oltre alle motivazioni di cul sopra, l'esternaiizzazione si rende Indispansabile al fine di garantire la pianificazione
delle ferie annuall, visti gli elevati residui ferie presenti ed in particolare il plano ferle estivo definitc dalla
Direzione Generale.
Inoftre la previsione dell‘incremento dell‘attivits previsto per le discipline di Chirurgia ed Ortopedia comportera
un conseguente aumenta anche sulla Centrale di Sterilizzazione dove vengeno ottimizzate le risorse assegnate,
nel rispetto delle competenze professionall.
In alternativa a! processo dl esternalizzazione I'Azienda dovré provvedere, a garanzia del piano ferie annuale ed
estivo, all'assunzione delle unita riportate nell‘All 1
Cordiali saluti.

La Dirigente Dip. IOTR

Dott.ssa 5. Tonuce

QA A A
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ALLEGATO 1

1. TRASPORTI E REPERIBILITA’
Recupero 4 ASS dal Blocco Operatorio S. Salvatore
Recupero 4 ASS dal Palo Endoscopico S. Salvatore
2. TRASPORTI
Recupero 2 ASS Sala Gessi S. Salvatore
Recupero 2 ASS Centrale di Sterllizzazione S. Salvatore
3. PULIZIE
Recupero 5 ASS dal Blocco Operatorio S, Salvatore
Recupero 5 ASS dal Polo Endoscopico S, Salvatore
Totale recupero 22 ASS
4. Dei 22 ASS recuperati: ]
10 ASS vengono assegnati al BLOCCO OPERATORIO At Tows
10 ASS vengono assegnati alla CENTRALE DI ST ERILIZZAZIONE

1 ASS
1 ASS

assente
pensionamento nel 2016 di cul non & nota ia data di racesso

5. RECUPERI 0SS

Blocco

Operatorio: Recupero 8 0SS a maggio e 2 0SS entro fine anno

{previsto un pensionamento nel mese d! dicembre)

Central

€ di Sterilizzazione: recupero 6 0SS dicul 21l 1/7, 211 1/8 e 21l 1713

6. INSERIMENTO 16 OSS NELLE UU.00. e RECUPERO 16 INFERMIERX

NIDO:

assegnazlone 5 OSS recupero 5 infermieri (MAGGIO)

DAY SURGERY; asseqnazione 3 0SS recupera 3 infermieri (MAGGIO)

MEDICINA 3: assegnazione 2 0SS recupero 2 infermieri (LUGLIO)

MEDICINA 5. SALVATORE: assegnazione 2 0SS recupera 2 infermiert (AGOSTO)
GRTOPEDIA/CHIRURGIA: assegnazione 2 OSS récupero 2 infermieri {NOVEMBRE)

2 0ss

Integrativi Dipartimentali

A0, Dspedall Riunitl Marche Nord - Sede fsgale: Pls Cinelli 4 — 61123 PESARO - Plvg 02432030418
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* P.O. PESARO CENTRO

Scheda Beta 10
ATTIVITA' s garantire ( gisenl Seviali, durante P'attivith ordinaria (abBia non in reperithiiit) dat Blocco Opsratoro edo def Polo Endoscopico | U0,
&fo delia Day Surgery  RIF.
PORTO PAZIENTI DALLE VARIE LU.00. AL BLOCGO ORERATORIO sio vicevirsa on mazzi iati alle conduzion ¢ dessmbutazions,
dniin O c!)%ma. reatands con |l paziente o glla prass-n castoo.da parts del parsonale delia U.O. di destinaziong,
ASFERBMENTO PAZIENTE t Barefofiolio/carrorzina al lsttng ridiologicalletting da valitalflatio oparatoriafetiotransfer aio vicaversa nurn

futiizo ef dispositv! ko (sobevitore, soler. ecc.)
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o prenotehlis

presso e vare ULLO
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| Wwi ’

200 CAIT
del numero dells CaUIZRE 8 ubceeaiva I
sssniiicazions ketinl, bereBie, cannzine, W , dearsbulater, sollevaton, rofl skl van, ece,, sostiuocns bsncharkdali o
Popo Mdikzzo ! bareBefictinifett) compreso il letto meﬂ&%mrﬂh " pre
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P.G. PESARO CENTRO

possibite, gl fine di

caso df una nuova

Scheda Beta_19
MoDaLITA*
Particofar! di , . crvh R : ; ; o e a%any £ . . y u.o.
espaltamento detfe ATTIVITA' DA GARANT] IRE NELLA FASCIA ORARIA NOTTURNA (tutti { gigni, festivi compresi, daife 19130 alle 07:30) £ 1. SABATO DALLE 07:30 ALLE 13.30 BURIE.
attivita richieste
ramo oo o 1L pATIEN S Testando Can T paziente fing ali presa In carco da parie del persenale dEIE UG di deéstinazione.
ftivita a chigmata da
effetiuare entro 30
il (15 minutiin , . i , . o
sodiugenzae  |-ONsSegna efo ritiro presso ke varis UU.OD, di maleriali vl okcorrent alle varie UU.QO0. )
X sﬁmwﬁ in cao [ CaMipiani bialogici, sacche ol sangue, miateriale processets o/6 da processare, posta; tracciat ECG, stick per diabetici, refert. farmac, chemiotecapici, materiale vario, ES
i ere, atirezzature sanitacie, ece, g
emergenza (es. 2
codia rossi)ydalla ) m
cittiesta o prénotatile]. fisd
Tutt { glor ffestivi e acqua-e genert di vitto varl (&s, suceht di fruita) pressq Id Dispensa ¢ posta presse o smistamento, trasporto e consegna alle varie LiU.00
feampresl Bitict posta presso le varia ULOO ¢ consegna presso b stristamento . - .
1 Pulizia-e sanfficazions del ifdnstar d0po ik passaggio di ogni paziente. )
2. imuoyere inmediataniente 9fi schizzio versamenti di liquido organico proffott] duranté I'esequzione-deliintervento seguendo [a procedura & “Decontaminazione amibientais®
2 bls. raccogliere da'terra evértual rifiati ¢ convogliargli negli appositi contenitori; o
3. chivders @ rimuovere: v conténitori dei rifiutj assimilati afi urbani, | rifiti santari péricoiost a rischio mfettiay (8ppore sul copérchio dala. ora & nome Saia gperatoriay ¢ ; sacchi
perla ractota difterenziata telld biancheris uffizzata; Fationtanamento. deficontenitori suddetti & dekmateriale contamutalo viene effétuaio mediante collocazione. nel'appositp
ocale:
4. aflontartamento dellg vasche di decar fone conlenent 1 dispositivi medici plurisso utilizati;
5. detergere il'piario, fa base {dopo averia alzata) e il carrefio der letlo operatorio/iatio anglografico, i sugerfici stilizzale (vaneificomprese ie ruote, tavoli servitan, arbpliticatori di
[brilanza, sciaitticlié; colonna, fespiratori, apparecchiaturg vapis utilizzate in Oghi intervento, suppefleftif, 8cc.y e tUlti1 puiti.e suppeliettii dea sais visibimente sgorchi utilizzando un
INel'pig breve tempo  fpanno manousa imbevute didetergente e suc ivameérite disinfettare tutto utiizzando panna manauso jmbetuto d; disinfeltante;

« defersions. disinfezione  correta collacazions dei dispositi of radioprotezione (dopo ogni ulilizzoy:

rpristindre le satle in (7. togliere o sporco dai paviments utilizzando 1&'scopa a Jamelio ¢ veline moNpuso;

- deterffere il pavimento e suecessivamente disinfetfario ufifizzanad n entrambii casi-pannc monouse imbevuto d disinfettante:
- &l termine delle operaziom o Ppulizia e disinfezione, riméftere al joro posto suppellettdi. aredi b attrezzaturs précedentements spastati e

Bloceo Operatorip, Pola Endoscopico & Emodinamica

ergenza
sizionare | sacehi puliti per tatianchenae i contenitori perrifluti sanitar pencoios: @ rischio infeltivo, -affinché (a salg sisultl pronta per I'nterventp sttcessivo..
fontahamento R iordinio zoccoli sporchi per invia in Centralé di Sterilizzazione e compilazione apposita madutistica
ifomimento.materiaie tavaggio Ehirdrghi (spazzoliny. cappeliini, mascherine e DP! vany
Istemazidne spogliatoi e bagni pet uteiti e personale e riordifid zoha relax personate.
rasporto sacche pef urolagia tal deposito alle sale.del Palo Endpscopico
Riordino sala o5servaziare pazienti del Poly Endoscopico 4d agni cimissione
Pulizia-e rifacimento letti-baralle
Attivita ausifiarie varie
£o0l
Ad ogal dimissione  {Pulizia e sanificazione uriita paziente (composta da: lettq o barelia + materassing aatidecubita + pomipe skinga-e d'infysione + MoNitor + asta portatiebo + respieatore + comodinoe | 8 © 2
(o lrastetinento  fammadietfo) e ritacimento Jetfo £E5g
S0
X O

Attivita ausiliarie varie

Pronto
Soccorso

Blocco Qperatotio |




T sabato matino ., [Sstainaziond nisterlall provanlents i var iagizzin’ SRR - 8
B R R o T e m
" ‘ftavagglo, asciugetura vadhidoscopl. | 2
. Lavaggio péreli 8 riordino sala zionaimento &ndascpl. .5 .. . P -
b ey fPulla e disinfézidne armadf (interno) ndoscop fprocessati. 2
| sahato awa:o . Pulizia armadio ({intamp)’e stariza igtologicl, gn%&;%ﬁ trasporto campipni vS_coﬁ., . e o
.t [Pulizia atmadi (intermo) diapositivi medici di tutte Je saig:; v v I .
A o XPulizia frigoriferi Qn?ﬂﬂo.gﬂd& . ) ) PR ; w2 - x -
. 1 vcﬁmx armadi inlermo) sala relaxoucinetta di reparto . L ,xﬂ .
i Hu bl ‘ N . < . 5 ¥ N x -
oot | ATTIVITA' DA GARANTIRE A SEGUITO DI CHIAMATA IN REPERIBILITA" DELL'/AGRMN ILSABATO (dalle 07:30 alle 18:30), | FESTIVI (dalle 7:30 ale 19:30) ENELLA |
auw.nan:s delle FASCIA ORARIA NOTTURNA {tuttl i glomi, festivi compresl, dalls 19:30 alle 07:30). DIRIE
N reperibile dovra raggiungere Il Presidio Ospedaliero di Pezaro Centro entro 30 minuti dalla chiamata dell'’ AORMN. :
attivita richieste
i | partenza, restando con i paziente fino alla presa in carico da parte del personale della UO di destinazione.
Attivita a chiamata da S
effettuare entro 30 [¢]
mauﬂoéaﬁm 55:..95 [Cansegna e/o ritiro presso le varie UU.OO. di materiali vari occorrent] alle varie UU.0OO. w
_:a_,_wgﬁ [es- campioni blologicl, sacche di sangue, materiale processato e/o da processare, posta, tracciati ECG, stick per diabetici, referti, farmaci, chemioterapici, materiale vario, L]
senza indugio in caso !
i tattrezzature sanitarie, ecc. m
emergenza (es.
icodici rossi)) dalla -
richiesta o prenotabile

Nel pits breve tempo
jpossibite, al fine di
ripristinare le sale in
caso di una nuova
jemergenza

1. Pulizia e sanificazione del transfer dopo il passaggio di ogni paziente;

2. rimuovere immediatamente gll schizzl o versamenti di liquido organico prodotti durante l'esecuzione dellintervento seguendo la procedura di *Decontaminazione ambientale”;
bis. raccogliere da terra eventuali rifiuti e convoghargh negll apposit! contenitori;

. chiudere & rimuovere: | contenitori dei rifiuti assimilati agli urbani, i rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo (apporre sul coperchio data, ora e nome sala operatoria) e | sacchi
la raccolta ditferenziata delia biancheria utilizzata; I'aliontanamento dei contenitori suddetti e del materiale contaminato viene effetiuato mediante collocazione nelapposito

. aliontanamento delie vasche di decontaminazione contenenti | dispositivi medici pluriuso utilizzati;

. detergere il piano, la base {dopo averla alzata) e it carrello def letto operatorio/letto anglografico, le superfici utilizzate (carrelii comprese le ruote, tavoli servitori, amplificatori di

illanza, scialitiche, colonna, respiratori, apparecchiature varie utilizzate in ogni intervento, suppeliettili, ecc.) e tutti i punti e suppellettiti delia sala visibiimente sporchi utilizzando un
0 monouso imbevuto di detergente e successivamente disinfettare tullo utilizzando panno monouso imbevuto di disinfeltante;

. detersione, disinfezione e corretta collocazione dei dispositivi di radioprotezione (dopo ogni utilizzo);

- togliere lo sporco dai pavimenti utilizzando la scopa a lamelio e vefine monouso;

. detergere il pavimento e successivamente disinfettarlo utilizzando in entrambi | casi panno monouso imbevuto di disinfettante;

. al termine delle operazioni di pulizia e disinfezione, rimetiere al loro posto suppeliettili, arredi e attrezzature precedentemente spastati e

iposizionare i sacchi puliti per la biancheria e i contenitori per rifiut] sanitari pericolosi a rischio infettivo, afinché la sata risulti pronta per l'intervento successivo..

Blocco Operatorio, Polo Endoscopico e Emodinamica
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Senvizié Sanitario Nazionate Dirigente Dip. IOTR
Regione Marche Dott.ssa Sonia Tonucci
Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Marche Nord Tel: 0721.366422-6464-6439-6442
Presidio Ospedaliero San Salvatore Fax: 0721.362996
Dipartimento delle Professioni
Sanitarie IOTR Mail to:

~ s.tonucci@ospedalimarchenord.it
Adenda ospedaiiera Ospedali R iunit! Marche Herd Ple Cinelli 6- 61121 Pesaro @ p

et
Tot. n.

O 1d. n. '26\[‘,@8 < \A?/S [2,9/(6 ( SINF Al Direttore Generale

Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Sanitario

E p.c. Alla UOC Approvvigionamento beni e servizi e logistica

LORO SEDI

Oggetto: richiesta integrazione scheda beta 19 servizio logistica paziente e attivita ausiliarie varie

In riferimento alla nota id. 260020 del 21/04/2016, come gia anticipato a mezzo mail, si trasmette in allegato
la scheda beta 19 rivista. Le suddette attivita sono state garantite dalla ditta Dussmann fin dall'avvio del
servizio. '

Cordiali saluti.

La Dirigente Dip. IOTR
Dott.ssa S. Tonucci

afye—

A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord - Sede legale: P.le Cinelli 4 ~ 61121 PESARO - P.lva 02432930416
Centralino Pesaro 07213611 — Centralino Fano 07218821

www.ospedalimarchenord.it - PEC aomarchenord@emarche.it



P.0. PESARO CENTRO

Scheda Beta 19

MODALITA
particolarl di
espeltamento delle
attivita richleste

ATTIVITA' DA GARANTIRE NELLA FASCIA ORARIA NOTTURNA (tutti | glorni, festivi compresi, dalle 19:30 alle 07:30) E IL SABATO DALLE 07:30 ALLE 13.30

u.o.
DI RIF.

urtrgerzere A

ok Py

artenza, restando con il paziente fino alla presa in carico da parte del personale della UO di destinazione.

Attivita a chiamata da
feffettuare entro 30
inuti (15 minuti in

0 di urgenza e
enza indugio in caso
di emergenza (es.
jcodici rossi)) dalla
richiesta o prenotabile

segna e/o ritiro presso le varle UU.00. di materiali vari occorrenti alie varie UU.0O.
. campioni biologici, sacche di sangue, materiale processato e/o da processare, posta, traccisti ECG, stick per diabetici, referti, farmaci, chemioterapici, materiale vario,
ure sanitarie, ece,

Tutti | giorni (festivi  |Ritiro acqua e generl di vitto vari (8s. succhi di frutta) presso la Dispensa e posta presso lo smistamento, trasporto e consegna alle varie UU.00,
compresi) Ritiro posta presso le varie UUOO e consegna presso lo smistamento

Tutte le UU.OO.

1.
2.

[Nel piti brave tempo
Ipossibite, al fine di
ripristinare le sale in
Icaso di una nuova
lemergenza

7.

Pulizia e sanificazione del transfer dopo Il passaggio di ogni paziente;
rimuovere immedistamente gli schizzi o versament! di fiquido organico prodott! durante Pesecuzione delintervento ssguendo la procedura di *Decontaminazione ambientale™:

bls. raccogllere da terra eventuall rifiuti ¢ convogliargli negli appositi contenitori;
. chiudere e rimuovere: i contenitori dei rifiuti assimilati agli urbani, 1 rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo (apporre sul coperchio data, ora e nome sala operatoria) e | sacchi

la raccolta differenziata della biancheria utilizzata; I'aliontanamento dei contenitori suddetti e del materiale contaminato viene effettuato mediante collocazione nel'apposito
o

. m?»s:&;oao delle vasche di decontaminazione contenenti i dispositivi medici pluriuso utilizzati;
. detergere il piano, la base {dopo averia alzata) e il carrelio del letto operatorio/ietto anglografico, le superfici utilizzate (carrefi comprese e ruote, tavoli servitori, amplificatori di

3, scialitiche, colonna, respiratori, apparecchiature varie utilizzate in ogni intervento, suppeliettili, ecc.) e tutti i punti e suppellettii della sala visibilmente sporchi utilizzando un
na monouso imbevuto di detergente e successivamente disinfettare futto utilizzando panno monouso imbevuto di disinfettante;

. n&go. disinfezione e corretta collocazione dei disposttivi di radiopratezione (dopo ogni utilizzo);

togliere lo sporco dai paviment! utilizzando la §copa a lamello e valine monouso;

Riordino sala osservazione pazienti def Polo Endoscopico ad ogni dimissione
Puiizia e rifacimento letti-barelie
JAttivita ausifiarie varie

Biocco Operatorio, Polo Endoscopico e Emodinamica

0 trasferimento

adietto) e rifacimento letto

Wn ogni dimissione mﬂ_‘n& e sanificazione unitd paziente (composta da: letto o barella + materassino antidecubito + pompe siringa e d'infusione + monitor + asta portafiebo + respiratore + comodino e

JAttivita ausiliarie varie

T

strumsnti rigidi, rkiro  sistemazione zciocoli pulit,
precedente, ritiro carfelfe del lunedl mattina sl




Pols Endoscoplon

MODALITA' . ) ) .
ATTIITA' DA GARANTIRE A SEGUITO (I CHIAMATA IN REPERIBILITA' DELL'AGRMN ILSABATO (dafis D7:30 slie 19:30), | FESTIVI {dalls 07:30 ake 19:30] E NELLA :
auv..is..!i:h u.%. FASCIAORARIA NOTTURNA (tutt I glomi, festivi comgres|, daite 19:30 alle 07:30). %,M.q
attivith richiests £ repacibils doved ragglungere il Presitio Ospadaliane di Pesaro Centroentra 36 minat! dailn chismata datPADRMN. *
e parianza, restanca con Il paziente fing alia presa in carieo da parte del parsevigie delia UG di esinasions
Anvitd a chismats ta .
{15 minutl fitro Jet veris ULOC. o materiall viwl occoerend aie varie UU 3
@ urpanza e wsegns efo riiro presso le .00, d : .00, 3
Indegio In casa : gamplon] blologisl, sacthe Sangus, materialy procosIsio &Y S8 processare, posta, traccia EC stk per dhabaticn, red s, efwmioterspisd, materialn varn, o
-Bnainn, 2 {an sEcdare, ecc.
richisats o prenctablin

. Pugkzis o stnihcaziony 0l trensfer dops A pessaggio i ogi phiienie;

2 rimuovere immadistemenie gl Sz 0 vessament! g gsggg?gﬁgﬁcggﬁgag Ly
gg?ﬁggi_éwsiﬁg negll appositl comtendton; N .
P. chiuders & rimuovars! i contenitori dal rflub essimilat agh urbant, | AT sankan perfoolos) a schi inetinve (sppoere Bul coperchia dats, ore @ nome Saln opersioria) & | sacchi
par la raccola diferonziale dalls ngaiig«la!gd&%éoaa%ggfa%ggg%%

Allmans: ..mgugogggsghggcggasﬂfagi
.ggggfséuéﬁgp%ﬁzgus.g
Sistemizione spogiiaiol e hegn) per utent) & pemongie @ rlotding rona relax porsonisln

3 g?ﬁ%&gﬁ%% .&_m%
.@aﬁﬁgoﬂgjﬂgn Emﬁ?!m%o

Pisizia © rtacinento leis-barel
tvith susiliario vari

8
Bloces Opesatorio, Poid Endoscopica & Emodnamics
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Numero 364/AORMNDGEN

REGIONE MARCHE Data 26/05/2016

DETERMINA N. 364/AORMNDGEN DEL 26/05/2016

procedura aperta per I’affidamento del servizio denominato “logistica paziente e
servizi ausiliari vari”. Attivazione schede tecniche beta 9, 10, 12 e 19.

PUBBLICAZIONE:
dal 26/05/2016 al 09/06/2016
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutivail .  26/05/2016
- La Determina & esecutiva il (dopo il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet Sl [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

26/05/2016 @f’ia\Ba'dar\sf@‘J) /ng o

Collegio Sindacale: inviata con nota del
Atto soggetto al controllo della Regione: S| [] NO X]
Inviato con nota n. del




