Sistema Socio Sanitario

Ospedale $ Regione
x*’”’ Papa Giovanni XXl . Lombardia

ASST Papa Giovanni XXIlI

DELIBERAZIONE NR. 1712 DEL 01/10/2020

OGGETTO: PROSECUZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO.
PERIODO 01.07.2020 - 30.06.2021. SPESA COMPLESSIVA PRESUNTA
EURO 420.000,00 IVA ESENTE.

IL DIRETTORE GENERALE
nella persona della Dr.ssa Maria Beatrice Stas

ASSISTITO DA:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO AVV. MONICA ANNA FUMAGALLI
IL DIRETTORE SANITARIO DOTT. FABIO PEZZOLI

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO F.F. DOTT.SSA EMI BONDI

Premesso che:

- con deliberazione n. 970 del 01.06.2016, é stato stabilito:

. di prendere atto delle risultanze della procedura aperta aggregata per la stipula di una
convenzione, ai sensi dellal. n. 266/1991 e dellal. n. 381/1991, per |’ affidamento del
servizio quadriennale di trasporto sanitario, aggiudicata in qualita di capofila
dall’ASST Bergamo Est (gia AO “Bolognini” di Seriate) con proprio provvedimento
n. 328 del 28.04.2016;

. di dipulare, per I'effetto, per il periodo 01.07.2016 — 30.06.2020, I’'inerente
convenzione, per questa ASST limitatamente al lotto n. 4, con Croce Verde Bergamo
ODV (ex Croce Verde Citta di Albino — Onlus) di Albino (BG) in ATI con Padana
Emergenza Cooperativa Sociale di Treviglio (BG) e Croce Rossa Italiana di Bergamo,
prima classificata, che ha offerto uno sconto del 21% sulle tariffe stabilite dala
Regione Lombardia con deliberazione di Giunta n. V111/2470 dell’ 11.05.2006, per un
importo complessivo presunto pari a€ 681.800 IVA esente;

- con successiva deliberazione n. 1764 del 01.10.2019 e stata disposta — tra |’atro -
I"integrazione della convenzione in essere per il servizio di trasporto sanitario, stipulata
con Croce Verde Bergamo ODV di Albino (BG) in ATl con Padana Emergenza
Cooperativa Sociale di Treviglio (BG) e Croce Rossa Italiana di Bergamo, dall’ 01.10.2019
al 30.06.2020 per un importo presunto pari a € 220.000,00 IVA esente, ai sensi dell’ art.
114 del d.lgs. n. 163/2006;

Considerato che:

- a seguito delle aumentate richieste di attivazione del servizio in argomento - che deve
garantire in qualsiasi momento |’ assistenza e il puntuale trasferimento dei pazienti presso



altre aziende sanitarie per il prosieguo delle cure e che coinvolge la quas totalita delle
strutture sanitarie dell’ASST - s rende necessario adeguare |’attuale servizio ale
aumentate esigenze anche legate alla gestione dell’ emergenza COVID-19;

- I'UOC Direzione medica e I"'UOC Direzione professioni sanitarie sociali hanno
manifestato, piu volte, la necessita di modificare le attuali modalita di svolgimento del
servizio richiedendo lo stazionamento di n. 4 ambulanze fisse presso il pronto soccorso
dell’ASST dal lunedi a venerdi indicativamente dalle ore 8.30 alle ore 14.00, a fine di
garantire I'immediato trasferimento dei pazienti presso altre strutture sanitarie, a motivo
dell’emergenza COVID-19, che impone una diversa e piu efficace organizzazione del
servizio, che deve tenere conto del nuovi e piu stringenti protocolli operativi al’uopo
predisposti;

- durante |’ esecuzione del contratto in argomento sono intervenuti i seguenti provvedimenti,
che aggiornano ladisciplinadei servizi di trasporto sanitario:

« DGR n. X/5165 del 16.05.2016 “Aggiornamento della disciplina dei servizi in materia
di trasporto sanitario semplice, trasporto sanitario e soccorso - sanitario
extraospedaliero”;

« DGR n. X/6645 del 29.05.2017 “Aggiornamento delle quote massime di rimborsi
tariffari per i servizi di trasporto sanitario che non rivestono carattere di emergenza
urgenza resi direttamente a cittadini da parte di soggetti autorizzati al’esercizio
dell’ attivitadi trasporto sanitario semplice”;

Rilevato che presso ARIA S.p.A. sono in corso le attivita propedeutiche al’ attivazione di una
procedura di gara relativa al servizio di trasporto secondario, che include anche i fabbisogni
di questa ASST;

Tenuto conto che, a fine di garantire la continuita e I’adeguatezza del servizio, in attesa
dell’esito della citata procedura di garain corso di predisposizione da ARIA S.p.A., ricorrono
i presupposti per effettuare con I’associazione Croce Verde Bergamo ODV in ATI con
Padana Emergenza Cooperativa Sociale di Treviglio (BG) e Croce Rossa Italiana di Bergamo
una procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara ai sensi dell’art. 63,
comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 50/2016 per la prosecuzione del servizio dal’01.07.20 a
30.06.2021 con le modifiche sopra citate, per un importo presunto pari a € 420.000,00, IVA
esente;

Considerato cheil predetto ATI — all’ uopo interpellato sulla piattaforma SinTel con scritto in

data 18.09.2020 PG n. 53052/20 ID procedura 129119609 — ha confermato la propria

disponibilita:

- ala prosecuzione del servizio dal 01.07.2020 a 30.09.2020 alle attuali condizioni
economiche e organizzative;

- ad attivare indicativamente dal 01.10.2020 al 30.06.2021 il servizio in oggetto con le
seguenti nuove modalita - applicando una miglioria sulle nuove tariffe stabilite dalla DGR
n. X/6645 del 29.05.2017 - che potranno essere riviste/confermate (sia per quanto riguarda
le ambulanze da utilizzare che per le modalita di svolgimento del servizio) dopo un primo
periodo di applicazione atitolo sperimentale:

a) presenza di n. 4 ambulanze di tipo A fisse presso il pronto soccorso dal lunedi a
venerdi indicativamente dalle ore 8.30 ale ore 14.00 alle condizioni economiche di
seguito descritte:



TABELLA 1-n.4 AMBULANZE FISSE TIPO A DA LUNEDI' A VENERDI'

Mezzo Tariffa | Tariffaforfettaria | Oltre 15 2° Fermo
tratta daapplicarsi per kma | Trasportato | macchina per
singola andata dello tratta ogni ora
stesso assistito o
equipe medica
entro 15 km di
percorrenza
compresa un'ora
e mezza
Tariffa3 Entro 15
DGR km | Ambulanza | € 36,00 I €0,76 €11,06 € 35,00
X/6645/2017
Sconto 21,00% Il 21,00% | 21,00% 0,00%
offerto

Nota: Eventuali costi sostenuti per pedaggi
presentazione del giustificativo;

autostradali e ZTL verranno riconosciuti a fronte di

b) per ulteriori trasporti che non possono essere svolti con le ambulanze di cui ala
tabella n.1, s ricorrera alle ambulanze estemporanee alle
descritte:

TABELLA 2 - AMBULANZE ESTEMPORANEE TIPO A

condizioni di seguito

Mezzo Tariffa | Tariffaforfettaria | Oltre 15 2° Fermo
tratta daapplicarsi per kma trasportato | macchina per
singola andata dello tratta ogni orao
stesso assistito o frazione di
equipe medica o ora
infermieristica eccedente la
entro 15 km di primadi
percorrenza attesa per
compresa un'orae singolatratta
mezza ed eccedente
laprimaora
e mezzadi
attesa per
doppiatratta
Tariffa3 Entro 15
DGR Kkm Ambulanza | € 43,70 € 95,00 €0,85 € 12,60 € 33,00
X16645/2017
Tariffa3
DGR . E”It(“’ 15 Ce'g.rlo € 63,00 € 142,00 €105 | €1260 € 35,00
X/6645/2017 m mobrie
Sconto 5,00% 5,00% 10,00% | 10,00% 5,00%
offerto

Nota: Eventuali costi sostenuti per pedaggi autostradali e ZTL verranno riconosciuti a fronte
di presentazione del giustificativo

Precisato che la spesa presunta per il servizio in oggetto riferito a periodo 01.07.2020 —
30.06.2021 ammonta a € 420.000,00 IVA esente, e sara finanziata sull’ autorizzazione di
spesa 208 sub 1 “ Trasporti sanitari altro — da privato”, come di seguito indicato:

Anno Importo IVA esente
2020 € 180.000,00
2021 € 240.000,00




Acquisito il parere del direttore amministrativo, del direttore sanitario e del direttore
sociosanitario f.f..

DELIBERA

1. di disporre, per le motivazioni esposte in premessa, la prosecuzione del servizio di
trasporto sanitario dal 01.07.2020 a 30.06.2021 alle seguenti condizioni contrattuali ed
economiche, a fine di garantire la continuita e I’adeguatezza del servizio stesso, in
attesa dell’ esito della procedura di garain corso di attivazione da parte di ARIA S.p.A.,
cheinclude anchei fabbisogni di questa ASST:

a) prosecuzione del servizio da 01.07.2020 a 30.09.2020 dle attuali condizioni
economiche e organizzative;

b) attivazione, indicativamente dal 01.10.2020 a 30.06.2021, del servizio in oggetto
con le seguenti nuove modalita - applicando una miglioria sulle nuove tariffe
stabilite dala DGR n. X/6645 del 29.05.2017 - che potranno essere
riviste/confermate (sia per quanto riguarda le ambulanze da utilizzare che per le
modalita di svolgimento del servizio) dopo un primo periodo di applicazione atitolo
sperimentale:

- presenza di n. 4 ambulanze di tipo A fisse presso il pronto soccorso dal lunedi a
venerdi indicativamente dalle ore 8,30 alle ore 14,00 alle condizioni economiche
descritte nella soprariportata tabellan. 1;

- per ulteriori trasporti che non possono essere svolti con le ambulanze di cui ala
tabella n. 1, s ricorrera ale ambulanze estemporanee ale condizioni descritte
nella soprariportata tabellan. 2;

2. di dare atto che la spesa presunta per il servizio in oggetto riferito al periodo 01.07.2020
—30.06.2021 ammonta a € 420.000,00 IVA esente, e sara finanziata sull’ autorizzazione
di spesa 208 sub 1 “Trasporti sanitari altro —da privato”, come di seguito indicato:

Anno Importo IVA esente
2020 € 180.000,00
2021 € 240.000,00

3. di dare mandato all’UOC Politiche e gestione degli acquisti di procedere ala stipula
dell’inerente contratto nella forma della scrittura privata in modalita digitale, ai sensi
dell’art. 32, comma 14, del d.Igs. n. 50/2016;

4. di confermare quale direttore dell’ esecuzione del contratto, a sensi e per gli effetti del
d.lgs. n. 50/20186, il direttore f.f. dell’ UOC Direzione medica.

IL DIRETTORE GENERALE
dr.ssa Maria Beatrice Stasi

11 responsabile del procedimento: dr. Enrico Gamba UOC Politiche e gestione degli acquisti

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal direttore generale ai sensi del “Codice dell’ amministrazione
digitale” (d.Igs. n. 82/2005 e sm.i.)



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA” AMMINISTRATIVO-CONTABILE (propostan. 1730/2020)

Oggetto: PROSECUZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO. PERIODO 01.07.2020 - 30.06.2021. SPESA
COMPLESSIVA PRESUNTA EURO 420.000,00 IVA ESENTE.

UOC PROPONENTE

Si attesta la regolarita tecnica del provvedimento, essendo state osservate le norme e le procedure previste per la specifica
materia.

Si precisa, altresi, che:
A. il provvedimento:

prevede
] non prevede

COSTI diretti acarico dell’ ASST

B. il provvedimento:

1 prevede
non prevede

RICAVI daparte dell’ ASST.

Bergamo, 24/09/2020 Il Direttore

Dr./Dr.ssa Gamba Enrico




GESTORE DI BUDGET
Si attestachei COSTI previsti:

v/ sono imputati a: finanziamenti SSR e/o ricavi diretti

] fondi di strutturae/o contributi vincolati

v" sono compatibili con il budget assegnato:

N . sub- polo rete territoriale importo IVA inclusa
autorizzazione/anno autorizzazione ospedaliero

208/2020 1 X € 180.000,00

208/2021 1 X € 240.000,00

Si attesta, altresi, chei COSTI relativi a presente provvedimento sono imputati al/ai seguenti centri di costo:

U
U
[0 consulenze e/o collaborazioni (indicare centro di costo)
servizi sanitari e non sanitari e altri costi (indicare centro di costo)
[ cespiti (indicare centro di costo)
[ altro (indicare centro di costo)
I vedi alegato
Centro di costo 1: Importo 1:
Centro di costo 2: Importo 2:
Centro di costo 3: Importo 3:
Centro di costo 4: Importo 4:

Bergamo, 24/09/2020

beni sanitari e non sanitari: centri di costo come da movimento di scarico di contabilita di magazzino
personale; centri di costo come da sottosi stema contabile del personale

Il Direttore

Dr./Dr.ssa Gamba Enrico




UOC PROGRAMMAZIONE , FINANZA CONTROLLO
Viste |e attestazioni del gestore di spesa, si certifica che:
A. i COSTI relativi a presente provvedimento saranno imputati al/ai seguente/i conto/i del bilancio:

n. conto descrizione del conto o n n. SUb'. importo IVA inclusa
autorizzazione/anno autorizzazione
702830020 | rasporti sanitari altro daprivato 208/2020 1 € 180.000,00
(anche appalto)
702830020 | rasporti sanitari altro daprivato 208/2021 1 € 240.000,00
(anche appalto)
Bergamo, 24/09/2020 [l Direttore

Dr./Dr.ssa. Coccoli Antonella




PARERE DIRETTORI

all’adozione della proposta di deliberazione N.1730/2020

ad oggetto:

PROSECUZIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO. PERIODO 01.07.2020 - 30.06.2021.
SPESA COMPLESSIVA PRESUNTA EURO 420.000,00 IVA ESENTE.

Ciascuno per gli aspetti di propria competenza, vista anche 1’attestazione di regolarita amministrativo-
contabile.

DIRETTORE AMMINISTRATIVO : Fumagalli Monica Anna
Ha espresso il seguente parere:
FAVOREVOLE

[ NON FAVOREVOLE

[0 ASTENUTO

Note:

DIRETTORE SANITARIO : Pezzoli Fabio
Ha espresso il seguente parere:
FAVOREVOLE

[J NON FAVOREVOLE

0 ASTENUTO

Note:

DIRETTORE SOCIOSANITARIO Facente funzione: Bondi Emi
Ha espresso il seguente parere:
FAVOREVOLE

(] NON FAVOREVOLE

1 ASTENUTO

Note:




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Pubblicata all’ Albo Pretorio on-line
dell’ Azienda socio sanitariaterritoriale

“Papa Giovanni XXII1” Bergamo

per 15 giorni
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