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Servizio Sanitario della Puglia
Azienda Sanitaria Locale Lecce
Sede Legale e Direzione Generale

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

DELIBERAZIONE NUMERO AGOS, | DEL 20 /O 9 /ZO AG |

“Sanitaservice ASL LE sr.l. Unipersonale” — Business Plan 2014 -~ 2018.
OGGETTGQ: |Approvazione.

L'anno 2014, il giorno 30

o0 .
del mese di el Lo Ky in Lecce, nella

Sede della Azienda , in via Miglietta n.5

STRUTTURA (Codice) CENTRQ DI COSTO (Codice)

i S TRUTTURA (Descriziong) CENTRO DI COSTO (Descrizioneg)
i !
1 |

iL DIRETTORE GENERALE

- Visto il D.Lgs. 30/12/1992 n.502 e successive modifiche ed integrazioni;
- Vista la Legge Regionale 28/12/1994, n.36,

- Vista la Legge Regionale 30/12/1984, n.33;

- Vista la Legge Regionale 03/08/20086 n. 25; ;
- Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39, '
- Vistala L R. 25.2.2010, n.4;

- Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n.2504 del 15.11.2011;
- Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;
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Premesso che:

con la deliberazione n. 44 de] 18/01/2010, & stato disposto di costituire la Societd in
house “Sanitaservice ASL LE s.rl. — Unipersonale™ nel rispetto delle linee guida
indicate con DGR n. 2477/2009 e s.m. e 1. e delia normativa vigente;

con atto per Notar Novembre del 24/03/2010 veniva costituita la societd “Sanitaservice
ASL LE s.rl. — Unipersonale™

con delibera del D.G. n. 1140 del 22.04.2010 - avente ad oggetto: “Sanitaservice ASL
LE srl unipersonale™ approvazione del Business Plan, affidamento dei servizi.
determinazione del fabbisogno - si procedeva a recepire il Business Plan della societa in
house, costituita a seguito della delibera n. 44 del 18.01.2010. e del relativo
cronoprogramma  per arco temporale 2010-2012, nel rispetto delle linee guida
approvate con delibera di G.R. 2477/2009;

gli ambiti di auto-produzione originariamente valutati ed inseriti nella programmazione
societaria (DDG n.1140/2010) erano 1 seguenti: ausiliariato e SEU. 118 da
internalizzare entro il 2010, servizi CUP - Front Office e Back Office da internalizzare
entro il 2012.

nelle more dell’attuazione del processo la cronologia originariamente prevista subiva
delle variazioni, difatti, con delibera n. 2304 del 28.07.2010 si stabiliva:

& di affidare alla societa in house il solo servizio inerente 1’attivita di ausiliariato a
supporto dei servizi e delle prestazioni rese dall’Azienda Sanitaria Locale di
Lecce:

* di rinviare all’esito della definizione degli standard regionali di organizzazione
del sistema di emergenza—urgenza 118 nonché dei sisterni e dei servizi di
prenotazione ed accesso alle prestazioni sanitarie. ’affidamento delle attivita
strettamente funzionali all’erogazione dei servizi sanitari di emergenza-urgenza
del CUP;

superata una prima fase di blocco del processo di auto-produzione dei servizi — legata
all’impugnazione da parte delle ditte appaltatrici degli atti inerenti le procedure di
internalizzazione degli ausiliari, conclusasi vittoriosamente in fase cautelare innanzi al
TAR Lecce ed al Consiglio di Stato, nonché alla proposizione di un ricorso innanzi alla
Corte Costituzionale che invocava la declaratoria di illegittimita costituzionale della 1..R.
n. 4/2010 neile varie disposizioni riguardanti 1 processi di stabilizzazione del personale
“precario” di varie qualifiche — con delibera del C.S. n. 85 del 24.03.2011, si disponeva
di proseguire nel percorso gid avviato con la costituzione della societa in house
Sanitaservice ASL LE, affidando alla medesima societd, per un periodo di anni sei, le
attivita di ausiliariato a supporto dei servizi sanitari mediante 1utilizzo degli operatori
addetti a1 medesimi servizi gia dipendenti delle societa private, in applicazione della
“clausola sociale™ senza che fossero operate modifiche ai termini dei rapporti
contrattuali;

in attuazione della suddetta deliberazione, acquisita la presa d’atto da parte della
Regione giusta D.G.R. n. 588 del 28/053/2011, la societd “Sanitaservice s.r.l.” procedeva,
a decorrere dall’1.03.2011, all’avvio del servizio di ausiliariato mediante 1*assunzione,
con contratto di sanita privata categoria A, di n. 679 unita, gia dipendenti delle ditte
origmariamente affidatarie dei servizi, senza operare modifiche ai termini dei rapporti
contrattuali;

contestualmente ali’avvio della internalizzazione del servizio di ausiliariato, come sopra
precisato, al fine di pianificare le attivita della societa in house “Sanitaservice ASL LE”
sulla scorta delle rinnovate esigenze dell’azienda sanitaria dando evidenza dei fabbisogni
in termini di personale equivalente per ciascuno dei servizi da internalizzare, si &
proceduto alla ridefinizione del nuovo Business Plan, approvato con deliberazione n.
763 del 23/12/2011;
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- nel corso del 2012, in attuazione della su richiamata pianificazione, considerata la
convenienza economica dei servizi da internalizzare rispetto ai medesimi servizi affidati
a ditte esterne, si & proceduto: :

- nel corso dell’anno 2013, a seguito della atrivazione di nuovi servizi (tra cui la Casa
della Salute di Sannicola, I'U.0. di Rianimazione del P.O. di Gallipoli) ovveto
dell’estensione di quelli esistenti (parte delle pulizie delle aree ad alto rischio dei PP.OQ.
delia ex AUSL LE/2 originariamente escluse dall’affidamento) nonché delle cessaziohi
di personale ausiliario dipendente ASL, sono emerse ulteriori esigenze aziendali per
attivita di ausiliariato e pulizie per il cui soddisfacimento si & reso necessario riconoscere
a Sanitaservice ASL Le un incremento orario, sancito nell’accordo sindacale del |2

con deliberazione n. 328 del 7 febbraio 2012. successivamente integrata cdn
deliberazione n. 418 del 29 febbraio 2012, al completamento della
internalizzazione dei servizi di ausiliariato, mediante Daffidamento |a
Sanitaservice ASL Le del servizio di “Pulizia aree comuni, manutenzione del
verde, aree esterne, disinfestazione e derattizzazione™ con decorrenza 1° marzo
2012 e scadenza allineata al servizio di ausiliariato/pulizie gia internalizzafo
(aprile 2017); '

con deliberazione n. 142 del 25 gennaio 2012, successivamente integrata cqn
deliberazione n. 419 del 29 febbraio 2012, all’affidamento a Sanitaservice ASL
Le del servizio “Conduzione funzionale e gestione del sistema inftormativo
automatizzato e supporio tecnico ed affiancamento operativo del personale
aziendale”, articolato in due macro attivita “Conduzione Funzionale e Gestione
del Sistema informativo Automatizzato™ e “Supporto Tecnico ed Affiancamento
Operativo del Personale Aziendale comprensivo delle aiivitd di Cup (Bagk
Office - Front Office), con decorrenza dal 1% marzo 2012 e durata triennale;

gmfmo 2013 tenutosi presso 1" Assessorato Regionale Politiche delia Salute e Welfare, dl

2350 ore settimanali a far data dal 17 luglio 2013;

- la Giunta Regionale con deliberazione n. 2271 del 3/12/2013 ha approvato i nuovi cmara
di organizzazione e gestione delle Societd strumentali alle attivita delle %zzenﬂie
Sanitarie {c.d. Linee Guida regionali), stabilendo, tra Ialtro. che:

il Business Plan risulta elemento essenziale per le valutazioni economico
finanziarie da parte del Direttore Generale dell’Azienda con riferimento alle
attivita e servizi da affidarsi, e che dallo stesso documento, aggiornate cén
cadenza triennale, debba desumersi la convenienza economica dellaflidamento
in house det servizi in essere rispetto ai prezzi di riferimento del mercato.

1 rapporti tra 1’ Azienda sanitaria e la societd in house incaricata dell’erogaziogie
dei servizi, in relazione agli affidamenti deliberati, sono regolati dal Disciplinare
di Servizio che, sottoscritto dal Direttore Generale dell’Azienda controllanteje
dall’ Amministratore unico della societd in house, deve contenere, tra I'altro, le
modalita per assicurare la proorarrnnazione la verifica ed il raccordo tecnigo
organizzativo e operativo costante dei servizi erogati dalla Societa in house In
favore delle struiture sanitarie della ASL, specificando le strutture aziendgli
destinatarie del servizio affidato, nonché le attivita e mansioni da svolgere, cden
Pindicazione dei profih professmnah da adibire a tali attivita e gli elementi d1
valutazione dei risultati del servizio affidato;
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Dato atto che:
- in data 28 marzo 2014 questa Azienda, in ottemperanza a quanto disposto dalle Linee
(Guida regionali su richiamate, ha procedutc alla sottoscrizione con 1’ Amministratore
Unico di Sanitaservice dei seguenti Disciplinari di Servizio:

a. Servizic ausiliariato, pulizie, disinfestazione e derattizzazione. manutenzione del
verde.

b. Conduzione funzionale e gestione del sistema informativo automatizzato e supporto
tecnico ed affiancamento operativo del personale aziendale.

- al fine di adempiere a quanto disposto dalle Linee Guida regionale di cui alla citata DGR
227172013 si ¢ proceduto alla rielaborazione del Business Plan 2014 — 2016 sulla base
delle specifiche tecniche contenute nei Disciplinari di Servizio e degli effetiivi
fabbisogni per ogni singolo servizio affidato alla societa in house dando evidenza della
convenienza economica dell’affidamento in house dei servizi in essere rispetto ai prezzi
di riferunento del mercato.

- la sintesi della bozza del Business Plan 2014 — 2016 ¢ stata oggetto di approfondita
analisi e valutazione in diversi incontri con le OO.SS. sia in sede aziendale che regionale
e che, da ultimo, nelle riunioni tenutesi presso ["Assessorato Regionale alle Politiche
delia Salute, in data 19/09/2014 e in data 25/09/2014, alla presenza dell’ Assessore
Regionale al Welfare, delia Direzione Generale ASL LE e deile O0.8S., si & convenuto,
tra I’altro, quanto segue:

® dare mandato al! Direttore Generale di procedere alla approvazione del Business
Plan 2014 — 2016 con i contenuti rappresentati nel documento “Sintesi delle
valutazioni tecniche — Business Plan 20147

= di procedere, a partire dal 17 ottobre 2014, all’adeguamento orario del personale
dipendente con contratto individuale di lavoro inferiore a 30 ore/settimana fino a
tale limite, tenendo conto delle effettive esigenze di servizio come rappresentate
nel suddetto Business Plan e attivando. ove necessario, ogni utile forma di
flessibilita organizzativa tra cui I'istituto della mobilitd;

s di attivare a livello regionale un tavole tecnico sulie Linee Guida deile societa in
house al fine di esaminare, tra ["aitro, le richieste di assicurare continnita ai
servizt gia affidati a Sanitaservice ASL LE tra cui i servizi: Informatico e
supporto tecnico, Manutenzione del verde, pulizia e disinfestazione aree esterne.

Ritenuto, per le motivazioni su esposte, di procedere all’approvazione del Business Plan 2014 -
2016 che in uno alla presente ne costituisce parte integrante e sostanziale.

IL DIRETTORE GENERALE
Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per tulte le ragioni richiamate in narrativa, che qui st intendono interamente riportate, di:

1} approvare il Business Plan 2014 - 2016 della societd “Sanitaservice ASL LE Sil —
Unipersonale” che in uno alla presente ne costituisce parte integrante e sostanziale;
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2} determinare in complessivi Eure 21.582.277, olire IVA, il fatturato annuo a regime delﬂa

Sanitaservice ASL Le S.t.l. per i servizi da erogare secondo il seguente prospetto in cui sono
indicati i fabbisogni di personale espressi in unita equivalenti al tempo pieno:

Unita Costo Costo totale
SERVIZI DA EROGARE Livello . : Altri costi servizio |
eguivalenti| personale ;
{escluso IVA)
Servizio pulizie Al 498 € 12.650.206{ € 1.068.370| € 13.718.578
Igiene ambientale esterna Al 39 €990.679] €111.277] € 1.101.956
Ausiliariato c/o Reparti Osp. Al 18 € 457.236 € 77678 € 534.914
Ausmarlato aitrg funz‘!onl {Portierato, A 75 €1905152] €112.778] €2.017.930
telefonia, facchinaggic, etc.)
Totale Al 630 € 16.003.273) € 1.370.103| €17.373.3(5
Conduzione funzionaie e gestione del DS 14 €486.443
sistemna informative automatizzato C 8 € 246.036 € 43.360 € 775889
Totale 22 € 732479 € 43.360 € 775.8039
Supporto tecnico e affiancamento operativo DS 3 € 104,238
compreso servizio CUP C 102 £ 3.136.,958 €191.867) €3.433.063
Totaie 105 €3.241196] €191.867] € 3.433.083
Totale generale 757 € 19.976.947] € 1.605.330] €21.582.277

3

4)

L
e

6)

7

stabilire. in csecuzione delle intese sindacali intervenute a livello regionale richiamate in
narrativa, che il personale dipendente di Sanitaservice ASL LE con contratto individuale ¢
lavoro categoria Al inferiore a 30 ore/settimana viene interessato, con decorrenza 01.10.2014,
da adeguamento orario fino a tale limite, con modifica del contratto individuale di iavoro; ]

di stabilire che ii fatturato della Sanitaservice ASL Le S.r.l. per 'anno 2014 sara commisurato|e
determinato in modo proporzionale agli adeguamenti rivenienti dal presente atto nonché dagli
incrementi orari gia riconosciut;

approvare i Disciplinari di Servizio sottoscritti. in data 28 marzo 2014, dal Direttore Generale

ASL LE e dall’Amministratore Unico di Sanitaservice ASL Le S.r.l., di seguito elencati|e

allegati alla presente deliberazione per farne parte integrante:

a. Servizio ausiliariato, pulizie, disinfestazione e derattizzazione, manutenzione del verde.

b. Conduzione funzionale e gestione del sistema informativo automatizzato e supporto tecnido
ed afflancamento operativo del personale aziendale.

nominare quale Responsabile interno di progetto. ex art. 7 del Disciplinare di Servizio
“Conduzione funzionale e gestione del sistema informativo automatizzato € suppoito tecnico|e
affiancamento operativo del personale aziendale™, il Dirigente responsabile del “Servizio
sistema informativo aziendale;

nominare responsabili dell’esecuzione, ex art. 4 del Disciplinare di Servizio “*Ausilianatf,
pulizie, disinfestazione e derattizzazione, manutenzione del wverde”, 1 Direttori delle
macrostrutture aziendali presso le quali vengono erogati i medesimi servizi affidau A
Sanitaservice ASL Le S.r.l. ed in particolare:

« Direttor] Amyministrativi e Sanitari dei Presidi Ospedalieri per quanto di rispettiva
competenza:

« Direttori dei Distrett] Sociosanitari:

« Direttori dei Dipartimenti Aziendalt: Prevenzione, Salute Mentale, Dlpunden;ie
Patologiche, Riabilitazione;

o Direttori delie Aree di Gestione e Uffici di staft;
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8) I responsabili dell’esecuzione come sopra individuati, ai punti 6) ¢ 7), dovranno attestare
mensilmente, previa verifica, la regolarita del servizio secondo le modalitd operative,
quantrtative, organizzative ed esecutive previste dai rispettivi Disciplinari di Servizio;

9) demandare all’Area del Patrimonio la gestione amministrativa dei predetti Disciplinari di
Servizio. 1n particolare per quanto concerne la liquidazione delle fatture mensili ordinarie e ogni
eventuale modifica e integrazione;

10) autorizzare I’Area Risorse Finanziarie al pagamento anticipato delle fatture mensili della
Sanitaservice ASL Le S.rl., salvo conguaglio nel mese successivo, al fine di consentire alla
Sanitaservice ASL Le S.a.l. il regolare pagamento delle competenze stipendiali al personale
dipendente; '

11} notificare il presente atto, per tutti gli adempimenti conseguenti, all’ Amministratore Unico di
Sanitaservice ASL LE S.r.l, ai responsabili dell’esecuzione di cui ai punti 6) e 7), al Direttore
Area del Patrimonio, al Direttore Area Risorse Finanziarie;

12) trasmettere il presente atto all’ Assessorato Regionale al Welfare unitamente agli allegati che ne
costituiscono parte integrante;

13) trasmettere 1l presente atto al Collegio dei Sindaci,

14} dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.

11 Direttore Amministrativo
Dott. Antonio Vigna

OLE it PIGHA
Il Direttore Sanitario B nr A ey
Dott.Ottavie Narracei N . Fg:“ ﬁro ..........................
(DolE. Ultavio NARRACCH)

1] Direttore Generale

Dott. Valdo Mellone .1 .. IT&"PMTO ...... | SR
Do, Valdo MELLONE
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Business Plan 2014 — 2016 Sanitaservice ASL LE S.r.l. - Unipersonale

PREMESSA

Il presente Business plan 2014 — 2016 e stato redatto secondo ipotesi, dati e indicazioni
agli atti della SANITASERVICE ASL LE S.r.l. Unipersonale (di seguito brevemente chiamata
Societa) e della Azienda Sanitaria Locale LE (di seguito brevemente chiamata ASL), alla luce
delle informazioni note, della situazione in essere e di quanto poteva essere
ragionevolmente supposto, al momento della stesura.

La predisposizione del presente Business plan, che aggiorna i dati contenuti nel precedente
documento di cui alla Delibera del Direttore Generale della ASL N. 793 del
23/12/2011, si rende necessaria al fine di consentire alla stessa ASL la valutazione
economico-finanziaria con riferimento alle attivita e servizi affidati e da affidarsi rispetto ai
costi di mercato, essendo oltretutto mutato il fabbisogno dei servizi affidati per una diversa
distribuzione delle attivita di cura erogate dalla ASL nel territorio della Provincia LE e per i
numerosi pensionamenti di personale ASL. Per queste ultime circostanze si ricorda che la ASL
dal mese di luglio 2013 ha gia affidato alla Societa ulteriori servizi di ausiliariato che hanno
consentito unincremento delle ore di lavoro al personale part-time della Societa.

Il presente Business plan tiene conto, altresi, di quanto previsto dai nuovi Criteri di
organizzazione e gestione delle Societa strumentali alle attivita delle Aziende Sanitarie
pugliesi (c.d. Linee Guida Regionali), che ne prevedono la rielaborazione in quanto lo stesso
costituisce applicazione, sia pur parziale, dei Disciplinari di Servizio sottoscritti.

Quadro normativo dell’in house providing

L'istituto giuridico dell’in house utilizzato dalla ASL per affidare alla propria Societa controllata
al 100% i servizi di supporto alle attivita principali, senza ricorrere al mercato, ha avuto un
riconoscimento favorevole sia dalla giurisprudenza comunitaria che da quella nazionale,
nonostante un periodo di incertezze dettato dalle disposizioni normative previste dalla c.d.
“spending review”.

La giurisprudenza comunitaria, infatti, non ritiene I'in house un istituto eccezionale rispetto al
diritto comunitario degli appalti e concessioni, bensi I’espressione di un principio generale di
auto-organizzazione o di autonomia istituzionale, in virtlu del quale agli enti pubblici va
riconosciuto il diritto di organizzarsi con forme e modalita ritenute le piu opportune per fornire
i loro servizi o per acquisire le prestazioni necessarie alle proprie finalita istituzionali.

Questo principio generale & stato ribadito anche dal Parlamento europeo (cfr. risoluzione del
14/1/2004 e risoluzione del 26/10/2006) il quale ha evidenziato che “in ossequio al principio di
sussidiarieta, venga riconosciuto il diritto degli enti locali e regionali di autoprodurre in modo
autonomo servizi di interesse generale a condizione che l‘operatore addetto alla gestione
diretta non eserciti una concorrenza al di fuori del territorio interessato...e chiede....che le
autorita locali vengano autorizzate ad affidare a entita esterne senza procedure d’appalto
qualora la loro supervisione sia analoga a quella esercitata da esse sui propri servizi”.

Anche la magistratura amministrativa nazionale, sia in sede di T.A.R. che in sede di Consiglio di

2



Business Plan 2014 — 2016 Sanitaservice ASL LE S.r.l. - Unipersonale

Stato, specificatamente per le societa in house delle ASL pugliesi si € pronunciata sulla
legittimita della costituzione e dei servizi ad esse affidati.

Infine la recente Legge N. 147 del 27 dicembre 2013 (c.d. Legge di Stabilita 2014), con il comma
562 ha abrogato i commi 1, 2, 3, 3-sexies, 9, 10 e 11 dell’art. 4 del D.L. 95/2012 che
prevedevano lo scioglimento o la privatizzazione entro il 31/12/2013 delle Societa strumentali e
con i commi dal 550 al 569 ha introdotto nuove tematiche che addirittura, per le Societa in
equilibrio di bilancio, consentono I'allargamento della platea di servizi.

Le Societa in house delle ASL pugliesi come fonte di stabilita organizzativa e di
valorizzazione della produttivita per i servizi no core.

Le valutazioni condotte a livello regionale, prima che iniziassero i processi di internalizzazione
dei servizi no core nelle ASL pugliesi, sulla qualita dei servizi di supporto alle attivita istituzionali
delle Aziende Sanitarie pugliesi, erogati da un numero consistente di ditte private, avevano
evidenziato un mercato locale estremamente frammentato composto da minuscole
organizzazioni, carenti di strutture idonee, prive di adeguate risorse finanziarie e di personale.
Quest’ultimo spesso assunto per periodi limitati di tempo con variegati contratti di lavoro e
senza un’adeguata qualificazione professionale.

Su tutto il territorio regionale si era potuto constatare, soprattutto nei servizi di ausiliariato e di
igiene ambientale, che le persone destinate a tali incombenze di supporto avevano un elevato
turn over e professionalita differenti. Gli stessi dirigenti medici e, spesso, anche gli utenti
lamentavano il fatto che il tumultuoso e diversificato susseguirsi di operatori si rifletteva
negativamente sull’efficienza ed efficacia delle prestazioni erogate dalla ASL.

L’'idea di ricorrere all’in house in ambito sanitario era scaturita, quindi, dalla necessita di avviare
un percorso di riqualificazione dei servizi partendo dal personale gia adibito a tali funzioni e
migliorandone le competenze professionali attraverso I'adozione di tecniche piu specializzate,
al fine di garantire nel tempo una stabilita quantitativa e qualitativa ai servizi.

Le “Sanitaservice” hanno rappresentato in quel momento la soluzione che il “mercato” non era

in grado di offrire alle seguenti criticita:

e Una stabilita organizzativa capace di rendere il servizio piu qualificato e meglio rispondente
alle esigenze dell’utenza.

e Una stabilita occupazionale che consentisse di migliorare la produttivita degli operatori.

e Una elevata complessita nell’espletamento delle gare di appalto che spesso erano bloccate
per diverso tempo a causa del contenzioso, con necessita da parte delle ASL di ricorrere a
proroghe dei contratti non sempre legittime.

Tutto sommato si trattava di riprendersi quei servizi che un decennio fa le aziende sanitarie
svolgevano direttamente con il proprio personale e che solo per le stringenti norme sulle
assunzioni sono stati in via “eccezionale” esternalizzati. Anzi, si & trattato di riprendersi i servizi
con una “idea gestionale” piu snella e piU specialistica, rispetto ad un’assunzione diretta di
personale.
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La Societa come esempio di corretta gestione dei servizi

E’ indubbio che le attivita sino ad ora espletate dalla Societa si siano sempre concretizzate nella
realizzazione di servizi strettamente connessi alle attivita principali della ASL, al punto da
realizzare una forte integrazione nei processi assistenziali e gestionali della stessa Azienda
Sanitaria.

Basti pensare che gran parte dell’attivita attualmente erogata alla ASL consiste nel servizio di
ausiliariato, pulizia e sanificazione a supporto dei servizi di cura alla persona svolti dalla ASL.
Nella dotazione organica della ASL I'ausiliariato & il comparto che risente delle maggiori carenze
di personale, causa il concorso di piu fenomeni: 1) la diffusa considerazione che si tratti di
attivita minore, spesso erroneamente considerata marginale; 2) il ricorrente divieto di
ulteriori assunzioni nella Pubblica Amministrazione; 3) Piante Organiche strutturate non in
base al reale fabbisogno di servizi.

In base al quadro giuridico prima delineato e evidente che la costituzione della Societa da parte
della ASL per l'autoproduzione dei servizi a supporto delle proprie attivita istituzionali sia
avvenuto nel rispetto delle norme che disciplinano il funzionamento delle societa interamente
partecipate dalla Pubblica Amministrazione e con l'intento di garantire una maggiore
professionalita e specialita del personale che opera oltre che una maggiore flessibilita del
servizio rispetto alle “prerogative” del proprio personale.

In tale contesto la Societa conferma I’opportunita e la convenienza della scelta dell’affidamento
in house dei servizi no core della ASL anche con riferimento ai risultati di bilancio conseguiti nel
biennio 2012 — 2013 (anni di piena attivita e omogeneamente confrontabili sul piano dei servizi
erogati), alla efficienza con cui i servizi sono resi alla ASL e alla economicita degli stessi con
riferimento ai Prezzi di Mercato.

Nella Tabella seguente sono esposti i dati dei Conti economici della Societa relativi agli
esercizi 2012 e 2013 approvati dall’Assemblea e dai quali si evidenzia una situazione di stabile
equilibrio con forti segnali di miglioramento.

‘ CONTO ECONOMICO RICLASSIFICATO

Anno 2013 | Anno 2012 |Variazione |Variazione %
Ricavi delle vendite € 17.981.046| € 18.518.504| -€ 537.458 -2,90%
VALORE DELLA PRODUZIONE OPERATIVA € 17.981.046| € 18.518.504| -€ 537.458 -2,90%
Costi esterni operativi € 808.648 € 772.665| € 35.983 4,66%
Valore aggiunto € 17.172.398| € 17.745.839| -€ 573.441 -3,23%
Costi del personale € 16.606.539| € 17.297.567| -€ 691.028 -3,99%
MARGINE OPERATIVO LORDO € 565.859| € 448.272| € 117.587 26,23%
Ammortamenti e accantonamenti € 19.580 € 17.700 € 1.880 10,62%
RISULTATO OPERATIVO € 546.279 € 430.572| € 115.707 26,87%
Risultato dell'area accessoria €344 € 338 €6 1,78%
Risultato dell'area finanziaria (al netto degli oneri finanziari) -€ 20.045 -€ 14.494 -€ 5.551 38,30%
EBIT NORMALIZZATO € 526.578 € 416.416| € 110.162 26,45%
Risultato dell'area straordinaria -€ 3.332 € 34.040| -€ 37.372 -109,79%
RISULTATO LORDO € 523.246| € 450.456| € 72.790 16,16%
Imposte sul reddito €521.078] €450.261| € 70.817 15,73%
RISULTATO NETTO € 2.168 €195 €1.973 1011,79%
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INDICI DI REDDITIVITA'

Anno 2013 Anno 2012
ROE netto 2,12% 0,20%
ROI 15,55% 10,49%
ROS 3,04% 2,33%




Business Plan 2014 — 2016 Sanitaservice ASL LE S.r.l. - Unipersonale

Il nuovo Business plan per il triennio 2014 - 2016

1. Obiettivi e strategie

L’obiettivo principale del presente Business Plan e quello di dare chiarezza e continuita
al percorso gestionale intrapreso da questa Societa creando i presupposti di un
rinnovamento strategico che riqualifichi i servizi gia erogati alla ASL e proponga ulteriori
soluzioni gestionali correlate alle effettive esigenze della ASL stessa, in termini di dotazioni
organiche e servizi da espletare.

Si mostrera I'impatto economico-finanziario legato all’'incremento dei servizi e agli investimenti
necessari per contestualizzare la Societa sotto i vari aspetti gestionali (stabilita e qualita dei
servizi erogati, governance, risorse umane), l'‘eventuale copertura con le risorse
aggiuntive da parte della ASL, nel rispetto sempre del vincolo di economicita dettato dalla
normativa nazionale vigente.

Oltre ai servizi attualmente erogati alla controllante, di cui si fornira dettaglio nel prosieguo,
che vanno comunque riqualificati con un nuovo assetto organizzativo (basti pensare
all’anomalia di una gestione delle risorse umane di cui il 66% & impiegato part-time), la Societa
potrebbe erogare ulteriori servizi quali:

e  Technical services: gestione, conduzione e manutenzione dei piccoli impianti asserviti ad
immobili della ASL.

e Servizi logistici: logistica del farmaco, gestione integrata dei magazzini economali
ospedalieri, gestione archivio cartelle cliniche.

e Trasposto pazienti nell’ambito del Servizio 118.

| servizi attualmente erogati, che rappresentano il core business della societa, vanno potenziati
e definitivamente qualificati in modo da renderli piu efficienti ed efficaci anche in relazione ai
nuovi fabbisogni della ASL e alla necessita di una valutazione della qualita degli stessi.

Nel presente Business plan, sara rappresentato in modo analitico I'effettivo fabbisogno di
personale da dedicare ai servizi di “Igiene ambientale aree interne ed esterne”, di “Ausiliariato”
rideterminato in relazione alle attuali esigenze della ASL, di “Conduzione funzionale e gestione
del sistema informativo automatizzato”, di “Supporto tecnico ed affiancamento operativo del
personale aziendale comprensivo del Centro Unico di Prenotazione (CUP) e call center”.

La qualificazione del personale e il progressivo passaggio dell’orario di lavoro a full-time per
tutti i dipendenti occupati nella Societa consentira di migliorare notevolmente le procedure di
lavoro e garantire una migliore qualita del servizio reso.
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Servizi da erogare alla ASL LE

| servizi attualmente erogati alla ASL e che sono oggetto di valutazione nel presente Business

plan sono stati classificati, come precedentemente detto, in quattro tipologie:

Igiene ambientale aree interne ed esterne di cui agli articoli 6.1, 6.2, 6.3 e 6.4 del
Disciplinare di servizio “Ausiliariato e pulizie”.

Servizio di Ausiliariato di cui agli articoli 6.5, 6.6 e 6.7 del Disciplinare di servizio
“Ausiliariato e pulizie”.

Conduzione funzionale e gestione del sistema informativo automatizzato e Supporto
tecnico ed affiancamento operativo del personale aziendale — Gestione Centro Unico di
Prenotazione (CUP) e call center.

Nelllambito dei Servizi attualmente erogati alla ASL e su indicati, il nuovo Business plan si

propone per il triennio 2014 — 2016 le seguenti finalita strettamente correlate:

La

Consentire una migliore qualificazione delle prestazioni erogate alla ASL, dando piena e
completa attuazione al progetto di internalizzazione avviato nel 2010 con la costituzione
della societa in house.

Consentire il progressivo passaggio a full-time ai dipendenti con contratto di lavoro a
tempo parziale.

Migliorare lI'integrazione del personale della Societa nei processi operativi della ASL per
favorire una maggiore ottimizzazione nell'impiego delle risorse umane con ricadute sulla
qualita delle prestazioni erogate.

riorganizzazione dei servizi previsti nei disciplinari sottoscritti & legata a due fattori

fondamentali:

reale fabbisogno di servizi della ASL in relazione alla propria dimensione,

organizzazione, dotazione organica e complessita di cura;

L’economicita complessiva di ciascun servizio affidato alla Societa rispetto ai Prezzi di
Riferimento del Mercato

In questo Business plan, pertanto, per ciascuno dei Servizi previsti, si evidenzieranno i seguenti

aspetti strategici:

1.
2.

Definizione del nuovo e reale fabbisogno di servizi della ASL;

Rigualificazione e riorganizzazione del processo di erogazione delle attivita per migliorare
il livello di integrazione del servizio con i processi operativi della ASL.

A quattro anni dalla costituzione della Societa, i fabbisogni della ASL sono ampiamente mutati a

causa di fattori quali:

Pensionamento di dipendenti “strutturati” della ASL;

Modifica dell’assetto organizzativo della ASL a seguito delle recenti disposizioni regionali in
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materia di riordino ospedaliero;
* Rideterminazione della dotazione organica della ASL;

» Criticita di tipo organizzativo rilevate nell’erogazione dei servizi all’interno delle varie
strutture sanitarie.

Per tale motivo si & reso prima di tutto necessario rivedere il reale fabbisogno della ASL per i
Servizi attualmente erogati dalla Societa e in particolare per:

« lIgiene ambientale aree interne ed esterne.

e Ausiliariato.
Per ognuno di questi Servizi si € proceduto, pertanto, a ridefinire il fabbisogno della ASL con
modalita differenti in base a studi e standard acclarati a livello nazionale per aziende sanitarie e
ospedaliere, con l'obiettivo di individuare luoghi, reparti e strutture in cui la Societa deve
operare, dando maggiore continuita e stabilita al servizio prestato.

La riqualificazione e la riorganizzazione dei servizi consentira di definire con specificita le
mansioni attribuibili alle varie figure professionali coinvolte, valorizzandone il contenuto.

Lo sviluppo di nuovi processi all’interno dei servizi erogati consentira di migliorare la
cooperazione, I'integrazione e il lavoro di squadra con i diversi operatori sanitari.

La strategia sin qui delineata ben si sposa con I'obiettivo finale della Societa di essere un buon
modello organizzativo in grado di fornire un servizio di supporto a quello sanitario qualificato
ed efficiente, altamente integrato, oltre che economicamente sostenibile.

Appare evidente e fondamentale allo stato attuale completare il percorso d’inserimento
organizzativo degli operatori della Societa all’interno del sistema ASL per consolidare una
logica di gestione dei servizi sempre piu integrata e multidisciplinare.

Volendo dare un impulso concreto alla strategia sin qui delineata si ritiene che si debba agire
sui seguenti punti:

1. Portare progressivamente a full-time i contratti di lavoro degli operatori assunti part-
time, in relazione ai mutati fabbisogni reali della ASL sia in termini di ore annue lavorate

che di unita lavorative.

2. Promuovere |'aggiornamento permanente degli operatori in modo da soddisfare anche
la crescente richiesta del sistema salute d’innalzamento qualitativo dei servizi.

3. Promuovere un modello organizzativo che migliori I'integrazione degli operatori
della Societa con quelli della ASL.

4. Attivare un controllo continuo dei servizi al fine di migliorarne la qualita.

2.1. Servizio di Igiene ambientale aree interne ed esterne

Il servizio in oggetto comprende le seguenti attivita attualmente svolte dalla Societa per la ASL:
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e PULIZIA, SANIFICAZIONE E DISINFEZIONE AREE INTERNE AD ALTO, MEDIO, BASSO RISCHIO E
PULIZIA AREE ESTERNE.

e IGIENE AMBIENTALE AREE ESTERNE: SERVIZIO DI DISINFESTAZIONE, MANUTENZIONE AREE
VERDI ED INCOLTE.

Occorre innanzitutto precisare che il termine di sanificazione utilizzato si collega a quello piu
ampio di Igiene Ambientale.

L’'lgiene Ambientale delle strutture sanitarie in generale e, soprattutto, in quelle ospedaliere &
un servizio ad alto impatto sulla qualita della cura per le implicazioni dirette sulla sua efficacia.
Inutile ricordare che le infezioni batteriche spesso sono legate al livello di igiene esistente.

Col termine “pulizia” in ospedale e nelle strutture sanitarie piu in generale s’intende il
complesso dei procedimenti e delle operazioni atto a rimuovere ed asportare rifiuti, polveri e
sporco di qualsiasi natura dalle superfici e dagli ambienti. La pulizia & un’operazione preliminare
e propedeutica alla successiva sanificazione e disinfezione.

Il servizio & progettato e organizzato insieme alle Direzioni Sanitarie per rispondere a qualsiasi
esigenza delle strutture nel pieno rispetto degli specifici protocolli sanitari.

L'attivita & organizzata in modo da dare una risposta adeguata ai bisogni delle Strutture della
ASL, compresi anche interventi periodici e straordinari.

Al fine di migliorare il servizio attualmente reso in termini quantitativi e qualitativi, si € proceduto
ad una ricognizione del fabbisogno delle diverse Strutture della ASL in base ai mutati metri
quadri da servire.

In particolare per le attivita di pulizia e sanificazione si &€ proceduto ad una ricognizione di tutti

gli ambienti, rilevando puntualmente i metri quadri ai quali sono state applicate le rese
prestazionali individuate dalla AFIDAMP (rif.: rese vers. 1/2000) per ogni area di rischio.

Tali rese mqg/h consentono di calcolare il monte ore annuo di lavoro necessario per svolgere il
servizio. Moltiplicando il totale dei mqg del’ambiente di riferimento per il valore di resa mg/h
prescelto (medio nel caso di questo piano) si & ottenuto il monte ore di lavoro annuale.

Di seguito sono esposte le rese specificatamente utilizzate per determinare il fabbisogno di
ore/anno lavoro.

GRUPPO TARIFFARIO RESE ANNUE PER MQ AFIDAMP (Vers. 1/2000)
Ottimo Sufficiente Medio
Zone alto rischio 6,066 4,044 5,055
Zone medio rischio 3,309 2,426 2,868
Zone basso rischio 1,456 1,040 1,248

| metri quadri e le ore annue di lavoro per I'attivita di PULIZIA, SANIFICAZIONE E DISINFEZIONE
AREE AD ALTO, MEDIO e BASSO RISCHIO nelle Strutture individuate, sono di seguito riepilogati,
per le pulizie delle aree esterne calpestabili & stato individuato un parametro di resa mq/h pari a
0,07:
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L Rese orarie annue per mq | Fabbisogno ore
Aree dirischio mq i .
(valore medio) effettive annue
Alto 27.410,00 5,055 138.557,55
Medio 77.051,84 2,868 220.984,68
Basso 280.465,14 1,248 350.020,49
Totale aree interne 384.926,98 709.562,72
Aree esterne (Calpestabile) 381.336,77 0,07 26.693,57

Per la copertura del fabbisogno orario come sopra determinato si &, quindi, proceduto alla
conversione dello stesso in Unita Lavorative Equivalenti tenendo conto della percentuale di
assenze (ferie, permessi, malattie, ecc.) stimata al 21% del monte ore teorico mese/operatore
(contratto sanita privata 36 ore settimanali) cosi come riportato nella tabella successiva:

L Ore annue comprensive della |Unita Lavorative

Aree di rischio mq . . ]

percentuale di assenze (21%) Equivalenti
Alto 27.410,00 175.389,30 94
Medio 77.051,84 279.727,44 149
Basso 280.465,14 443.063,92 237
Totale aree interne 384.926,98 898.180,66 480
Aree esterne (Calpestabile) 381.336,77 33.789,33 18
Totale pulizie 931.969,99 498

Il censimento degli ambienti interessati dal servizio di pulizie/sanificazione e il calcolo
dell’effettivo fabbisogno della ASL di ore annue lavorative consentira alla Societa di
pianificare e gestire al meglio il servizio e alle Direzioni Sanitarie della ASL di controllare in
modo adeguato |'attivita svolta.

Per quanto concerne le attivita di Igiene ambientale aree esterne si & proceduto alla

determinazione del fabbisogno pari a 39 unita lavorative equivalenti sulla base dei mq relativi
alle diverse aree oggetto di intervento e delle specifiche attivita da assicurare, con la seguente
organizzazione:
e n. 2 squadre mobili di n. 4 unita lavorative per squadra (1 per area sud ed 1 per area
nord);
.8 u.l.c/oil PO “V.Fazzi” e Oncologico-Lecce;
.2 u.l. c¢/o DSS di Campi;
.1 u.l. c/o DSS di Martano;
. 1u.l. c/o DSS di Gagliano;
.1u.l.c/oil DSS di Nardo — Copertino;
.1 u.l. c/o DSS di Poggiardo;
.2 u.l. ¢/o PO e DSS di Galatina;
.2 u.l.c/o PO Copertino;
.5 u.l. ¢c/o DSS Lecce e San Cesario;

.
>3 3 3 3 53 35 S S S
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e n.2u.l.c/oPO eDSS di Casarano;
e n.2u.l. c/oPO diScorrano e DSS di Maglie;
e n.4u.l.c/oil PO e DSS di Gallipoli.

L'elenco dettagliato delle operazioni, le metodologie operative ed il controllo del servizio
sono analiticamente specificate nel relativo Disciplinare di Servizio.

Il dettaglio dei mq e delle Aree oggetto di intervento e riportato nell’Allegato 1).

2.2. Servizio di Ausiliariato

Il servizio in questione & svolto dagli operatori della Societa che hanno la qualifica di ausiliari e
comprende una serie di prestazioni quali (in modo sintetico e non esaustivo e comunque
meglio descritte nel Disciplinare di Servizio):

« Vigilanza non armata: portierato e telefonia;

« Trasloco arredi e/o parti di essi da effettuarsi nelle strutture aziendali e trasporto di rifiuti
speciali, fuori uso e differenziati al centro di stoccaggio interno alle strutture servite;

« Trasporto e ritiro carrelli dei farmaci, carico/scarico farmaci;
o Altre prestazioni manuali semplici: es.Trasporto pratiche e sistemazione negli archivi;

o Accompagnamento dei pazienti dai reparti di degenza per I'esecuzione degli esami
diagnostici; trasporto di materiale biologico presso i laboratori; rifacimento letti;
movimentazione nei e dai reparti di cartelle cliniche, referti, richieste, ecc.

Tale servizio attualmente viene espletato sia da personale impiegato in modo esclusivo sia in
modo promiscuo in aggiunta alle attivita di pulizia e sanificazione presso reparti e servizi
ambulatoriali.

La ricognizione delle suddette attivita rileva, allo stato attuale Allegato 2), un fabbisogno orario
settimanale di n. 3347 (corrispondenti a n. 93 unita equivalenti) di cui n. 644 ore settimanali
(pari n. 18 unita equivalenti) erogate presso reparti ospedalieri.

Al fine di pervenire ad una ottimizzazione dell’utilizzo del personale sia dipendente ASL che della
Societa si rende indispensabile procedere ad una riorganizzazione delle attivita di supporto ai
percorsi clinico-assistenziali, consentendo un utilizzo flessibile di tale forza lavoro, fermo
restante il monte ore di ausiliariato come sopra definito da garantire.

2.3. Servizio di Conduzione funzionale e gestione del sistema informativo automatizzato e
Supporto tecnico ed affiancamento operativo del personale aziendale — Gestione
Centro Unico di Prenotazione (CUP) e call center

Il servizio in oggetto comprende le seguenti attivita:

a) Conduzione funzionale e gestione del sistema informativo automatizzato, dettagliatamente
riportate alla lett. A, art. 3 del relativo Disciplinare di servizio.

Il fabbisogno rilevato sulla scorta dell’attivita svolta nel primo biennio di internalizzazione del

11
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servizio e pari a n. 14 unita lavorative di classe DS e n. 8 unita lavorative di classe C.

b) Supporto tecnico ed affiancamento operativo del personale aziendale — Gestione Centro
Unico di Prenotazione (CUP) e call center, dettagliatamente riportate alla lett. B, art. 3 del
relativo Disciplinare di servizio.

Il fabbisogno rilevato sulla scorta dell’attivita svolta nel primo biennio di internalizzazione del
servizio & pari a n. 3 unita lavorative di classe DS e n. 102 unita lavorative di classe C.

12
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3. Le previsioni economico-finanziarie

3.1 Premesse

Il presente Business plan scaturisce dalle effettive esigenze della ASL LE e da una ipotesi di
continuita aziendale.

Le ipotesi strategiche e realizzative del Business plan hanno finalita fortemente correlate tra
loro, nell’ottica di offrire servizi integrati, efficienti, efficaci ed economici.

Le previsioni economico-finanziare riferite al triennio 2014-2016, di seguito esposte e
commentate, hanno le seguenti finalita:

1. Mantenere la dotazione organica attuale;

2. Incrementare le ore di lavoro a tutti i lavoratori part-time, in relazione ad effettive esigenze di
servizio della ASL, ampiamente dimostrate nel presente documento;

3. Effettuare gli investimenti necessari per consentire di erogare un servizio qualitativamente
pil adeguato.

4. Garantire una gestione dell’azienda efficace ed efficiente.

Il budget economico relativo al triennio 2014-2016 & stato determinato sulla base dei costi
sostenuti nell’esercizio 2013, tenendo conto delle ipotesi strategiche poc’anzi citate.

La forza lavoro e stata ipotizzata stabile dal punto di vista numerico, mentre & stato ipotizzato
un incremento delle ore lavorative (progressivo passaggio al full time) per i dipendenti che
attualmente hanno ancora un contratto di lavoro part-time. Tale ipotesi, come detto,
d’incremento delle ore lavoro scaturisce dal reale fabbisogno della ASL per i servizi attualmente
erogati dalla Societa.

3.2 Stato Patrimoniale 2013 e Previsionale 2014-2016

Lo Stato Patrimoniale 2013 e previsionale relativo al triennio 2014-2016 e di seguito esposto.

STATO PATRIMONIALE ATTIVO 2013 2014 2015 2016

A) Crediti verso soci per versamenti ancora dovuti, con separata
indicazione della parte gia richiamata

B) Immobilizzazioni, con separata indicazione di quelle concesse
in locazione finanziaria:

1) Immobilizzazioni immateriali:

1) Costi diimpianto e di ampliamento 1.215 607

TOTALE Immobilizzazioni immateriali: 1.215 607 -

11') Immobilizzazioni materiali:

3) Attrezzature industriali e commerciali 80.167 120.785 87.634 54.483
4) Altri beni 4.755 3.855 2.956 2.056
TOTALE Immobilizzazioni materiali: 84.922 124.640 90.590 56.539
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TOTALE Immobilizzazioni finanziarie, con separata - - - -
indicazione, per ciascuna voce dei crediti, degliimporti
esigibili entro I'esercizio successivo:

TOTALE Immobilizzazioni, con separata indicazione di quelle 86.137 125.247 90.590 56.539
concesse in locazione finanziaria:

C) Attivo circolante:

1) Rimanenze:
4) Prodotti finiti e merci 32.172 32.172 32.172 32.172
TOTALE Rimanenze: 32.172 32.172 32.172 32.172

1) Crediti, con separata indicazione, per ciascuna voce, degli importi esigibili
oltre |'esercizio successivo:

1) versoclienti

-entro |'esercizio 100.000 90.000 110.000 98.000

TOTALE verso clienti 100.000 90.000 110.000 98.000

5) versoaltri

-entro |'esercizio 89.130 101.130 97.000 102.500
TOTALE verso altri 89.130 101.130 97.000 102.500
TOTALE Crediti, con separata indicazione, per ciascuna 189.130 191.130 207.000 200.500

voce, degliimporti esigibili oltre I'esercizio successivo:

111') Attivita' finanziarie che non costituiscono
immobilizzazioni:

TOTALE Attivita' finanziarie che non costituiscono - - - -
immobilizzazioni:

IV) Disponibilita’ liquide:

1) Depositi bancari e postali 3.205.231 3.200.000 3.180.000 3.120.000

3) Denaro e valoriin cassa 20 10 10 10
TOTALE Disponibilita’ liquide: 3.205.251 3.200.010 3.180.010 3.120.010
TOTALE Attivo circolante: 3.426.553 3.423.312 3.419.182 3.352.682

D) Ratei e risconti, con separata indicazione del disaggio su prestiti:

TOTALE Ratei e risconti, con separata indicazione del disaggio su prestiti: - - - -

TOTALE ATTIVO 3.512.690 3.548.560 3.509.772 3.409.221

STATO PATRIMONIALE PASSIVO

A) Patrimonio netto:

I') Capitale 100.000 100.000 100.000 100.000
IV) Riserva legale - 108 264 495
VII') Altre riserve, distintamente indicate: - 1.958 4.924 9.309
VIII') Utili (perdite) portati a nuovo -102 - - -
IX) Utile (perdita) dell'esercizio 2.168 3.122 4.616 6.233
TOTALE Patrimonio netto: 102.066 105.188 109.804 116.037

B) Fondi per rischi ed oneri:

3) altri 382.422 - - -
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TOTALE Fondi per rischi ed oneri: 382.422 - - -

C) Trattamento di fine rapporto di lavoro subordinato = = = =

D) Debiti, con separata indicazione, per ciascuna voce, degli
importi esigibili oltre |'esercizio successivo:

4) Debiti verso banche

-entro |'esercizio 185 - - -

TOTALE Debiti verso banche 185 - - -

7) Debiti verso fornitori

-entro |'esercizio 108.822 133.372 112.968 111.184

TOTALE Debiti verso fornitori 108.822 133.372 112.968 111.184

12 ) Debiti tributari

-entro |'esercizio 617.340 800.000 815.000 820.000

TOTALE Debiti tributari 617.340 800.000 815.000 820.000

13) Debiti verso istituti di previdenza e di sicurezza sociale

-entro |'esercizio 808.630 1.100.000 1.122.000 1.170.000

TOTALE Debiti verso istituti di previdenza e di sicurezza sociale 808.630 1.100.000 1.122.000 1.170.000

14) altri debiti

-entro |'esercizio 1.493.225 1.410.000 1.350.000 1.192.000
TOTALE altri debiti 1.493.225 1.410.000 1.350.000 1.192.000
TOTALE Debiti, con separata indicazione, per ciascuna voce, degli importi esigibili 3.028.202 3.443.372 3.399.968 3.293.184

oltre I'esercizio successivo:

E) Ratei e risconti, con separata indicazione dell'aggio su prestiti:

TOTALE PASSIVO 3.512.690 3.548.560 3.509.772 3.409.221

Rispetto alla situazione patrimoniale del Consuntivo 2013 si evidenzia solo un incremento nella voce
immobilizzazioni materiali dovuto alla previsione di maggiori investimenti da effettuarsi a partire dal
2014 al fine di dotare la Societa delle attrezzature necessarie.

Gli investimenti previsti per il 2014 sono di seguito descritti:

Piattaforma semovente a freddo 40.000,00

Trinciaerba 25.000,00
Muletto 12ql 10.000,00
Atomizzatore carrellato 15.000,00
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33 Conto Economico 2013 e Previsionale 2014-2016
Il Conto Economico 2013 e previsionale relativo al triennio 2014-2016 e di seguito esposto.

CONTO ECONOMICO 2013 2014 2015 2016
A) Valore della produzione:

1) Ricavi delle vendite e delle prestazioni 17.981.046 21.585.000 21.587.000 21.588.200

5) altriricavi e proventi, con separata 344 400 500 310
indicazione dei contributi in conto esercizio:

TOTALE Valore della produzione: 17.981.390 21.585.400 21.587.500 21.588.510

B) Costidella produzione:

6) per materie prime, sussidiarie, di consumo 377.546 377.546 377.546 377.546
e di merci

7) per servizi 391.013 393.740 394.714 394.714
8) per godimento di beni di terzi: 4.474 16.474 16.474 16.474
9) per il personale: 16.606.539 19.976.947 19.976.947 19.976.947

10) Ammortamento e svalutazioni:

a) Ammortamento delle immobilizzazioni 607 607 607 -
immateriali:
b) Ammortamento delle immobilizzazioni 18.973 34.418 34.050 34.050
materiali:
TOTALE Ammortamento e svalutazioni: 19.580 35.025 34.657 34.050
11) Variazioni delle rimanenze di materie -22.124 - - -

prime, sussidiarie, di consumo e merci

14) Oneridiversi di gestione 13.491 13.491 13.491 13.491
TOTALE Costidella produzione: 17.434.767 20.813.223 20.813.829 20.813.222
Differenza tra Valore e Costi della produzione 546.623 772.177 773.671 775.288

C) Proventi e oneri finanziari:

17) Interessi e altri oneri finanziari, con 20.045 20.045 20.045 20.045
separata indicazione di quelli da imprese
controllate e collegate e verso controllanti:

TOTALE Proventi e oneri finanziari: -20.045 -20.045 -20.045 -20.045

D) Rettifiche divalore di attivita finanziarie:

E) Proventi e oneri straordinari:

21) Oneri, con separata indicazione delle 3.332 - - -
minusvalenze da alienazioni, i cui effetti

contabili non sono iscrivibili al n. 14), e delle

imposte relative a esercizi precedenti

TOTALE Proventi e oneri straordinari: -3.332 - - -
Risultato prima delle imposte 523.246 752.132 753.626 755.243
22 ) Imposte sul reddito dell'esercizio, correnti, 521.078 749.010 749.010 749.010

differite e anticipate

23) Utile (perdite) dell'esercizio 2.168 3.122 4.616 6.233
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Ricavi

Sono stati considerati quali ricavi di esercizio solo quelli desumibili dai Disciplinari in corso; non
si & tenuto conto di eventuali ore per prestazioni di natura straordinaria, per I'impossibilita di
una attendibile quantificazione previsionale delle stesse. Sulla base dei dati “storici” disponibili
I’entita di eventuali ore per straordinari non risulta comunque particolarmente significativa.

Costi della produzione

Di seguito vengono esplicitati i costi della produzione con riferimento alle voci del Conto
economico.

Costi per acquisto di beni e B 2) Costi per servizi
Per la previsione dei costi che si stima di sostenere per I'acquisto di beni e servizi, sono stati

presi in esame i dati storici del consuntivo 2013 e i dati disponibili al | semestre 2014. Non si
ravvisano scostamenti significativi rispetto a quanto accertato con il consuntivo 2013.

Costi per il personale
Il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato per i dipendenti & quello relativo alle “case di
cura private con personale non medico AIOP”

Il dettaglio del costo annuale del personale nel triennio in esame ¢ il seguente:

Livello UL Costo unitario annuo Cops ;?3222?: le
Servizio pulizie Al 498 € 25.402,02 € 12.650.205,96
Igiene ambientale esterna Al 39 € 25.402,02 € 990.678,78
Ausiliariato c/o Reparti Osp. Al 18 € 25.402,02 € 457.236,36
Ausiliariato altre funzioni
(Portierato, telefonia, Al 75 € 25.402,02 € 1.905.151,50
facchinaggio, etc.)
Totale Al 630 € 16.003.272,60
Conduzione funzionale e gestione DS 14 € 34.745,92 € 486.442,88
del sistema informativo C 8 € 30.754,49 € 246.035,92
Supporto tecnico e affiancamento DS 3 € 34.745,92 €104.237,76
operativo compreso servizio CUP C 102 € 30.754,49 € 3.136.957,98
Totale 127 € 3.973.674,54
Totale generale 757 € 19.976.947,14

Il Costo del personale previsto per il triennio in esame rappresenta circa il 92,65% di tutti i
costi previsti.

Il Costo del personale su esposto include tutte le voci retributive e del costo del lavoro riferito a:
- paga base;

- EADR;

- festivita;

- premi;
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- tredicesima;
- TFR;
- oneri previdenziali e assistenziali (Inps e Inail).

Le previsioni del Costo del personale riferite al triennio 2014-2016, distinte per tipologia di

servizio da erogare sono esposte nelle seguenti tabelle:

2014

2015

2016

Servizio pulizie

12.650.205,96

12.650.205,96

12.650.205,96

Igiene ambientale esterna (verde)

990.678,78

990.678,78

990.678,78

Ausiliariato ¢/o reparti ospedalieri

457.236,36

457.236,36

457.236,36

Ausiliariato altre funzioni

1.905.151,50

1.905.151,50

1.905.151,50

Conduzione funzionale gestione del servizio informatico

732.478,80

732.478,80

732.478,80

Supporto tecnico e affiancamento operativo compreso servizio CUP

3.241.195,74

3.241.195,74

3.241.195,74

Totale

19.976.947,14

19.976.947,14

19.976.947,14

Ammortamenti e accantonamenti

Il dettaglio degli ammortamenti nel triennio in esame ¢ il seguente:

Verde Ammortamento 2014 Ammortamento 2015 ammortamento 2016
ATTREZZATURE VARIE (Rasaerba

decepugliatore,motosega) 1.649,82 1.649,82 1.649,82
ATTREZZATURE VARIE 479,40 479,40 479,40
Piattaforma semovente a freddo 6.557,38 6.557,38 6.557,38
Trinciaerba 4.098,36 4.098,36 4.098,36
Muletto 12ql 1.639,34 1.639,34 1.639,34
Atomizzatore carrellato 2.459,02 2.459,02 2.459,02
Totale 16.883,32 16.883,32 16.883,32
Pulizie Ammortamento 2014 Ammortamento 2015 ammortamento 2016
ATTREZZATURE PER PULIZIE 15.826,10 15.826,10 15.826,10
ATTREZZATURE VARIE 441,68 441,68 441,68
Totale 16.267,78 16.267,78 16.267,78
Altri beni Ammortamento 2014 Ammortamento 2015 ammortamento 2016
Arredamento 92,97 92,97 92,97
Computer 298,40 298,40 298,40
Macchine d'ufficio 414,7 414,7 414,7
Mobili e macch. D'uff. 77,4 77,4 77,4
Mobili e macch. D'uff. 15,96 15,96 15,96
Beni amm.li nell'es. 367

Totale 1.266,43 899,43 899,43
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Oneri diversi di gestione (Altre spese generali)

In riferimento alla voce “oneri diversi di gestione”, si € ipotizzato un trend costante rispetto al 2013.

Imposte

La voce Imposte dell’esercizio include la previsione per il triennio esaminato dei costi relativi
alle Imposte Ires ed Irap secondo le aliquote fiscali vigenti.

Il dettaglio di tali imposte per il triennio 2014-2016 ¢ il seguente:

2014 2015 2016
IRAP 739.009,80 739.009,80 739.009,80
IRES 10.000,00 10.000,00 10.000,00

In riferimento all'IRAP si € tenuto conto dell’incidenza dell’aliquota del 4,82% sul costo del
personale, tenuto conto delle deduzioni per cuneo fiscale.

Per quanto riguarda I'IRES, si € proceduto con una stima sulla base del consuntivo 2013 alla luce
dei dati previsionali.

3.4 Rendiconto Finanziario 2013 e Previsionale per il triennio 2014-2016
Il Cash flow 2013 e previsionale relativo al triennio 2014-2016 & di seguito esposto.

FONTI DI FINANZIAMENTO 2013 2014 2015 2016

Utile dell'esercizio 2.168 3.122 4.616 6.233
Rettifiche in piti (meno) relative a voci che non hanno avuto effetto sulla liquidita
- Variazione Fondi Rischi ed Oneri 382.422 (382.422) 0 0
- Variazione Fondo Imposte e tasse 0 0 0 0
- Ammortamento dell'esercizio 19.580 35.025 34.657 34.050
- Indennita di anzianita dell'esercizio: 0 0 0 0

Quota 0 0 0 0

Pagamenti 0 0 0 0
-(aumento) crediti vs/clienti 1.799.967 10.000 (20.000) 12.000
-(aumento) diminuzione crediti Vs controllante 0 0 0 0
-(aumento) diminuzione altri crediti 197.120 (12.000) 4.130 (5.500)
-(aumento) diminuzione rimanenze 22.124 0 0 0
-(aumento) diminuzione attivita finanziarie non imm. 0 0 0 0
-(aumento) diminuzione ratei e risconti attivi 0 0 0 0
-aumento (diminuzione) fornitori 19.910 24.550 (20.404) (1.784)
-aumento (diminuzione) debiti v/ controllante 0 0 0 0
-aumento (diminuzione) debiti tributari 140.361 182.660 15.000 5.000
-aumento (diminuzione) debiti vs/istituti di previd. (3.005) 291.370 22.000 48.000
-aumento (diminuzione) altri debiti (1.133.577) (83.225) (60.000) (158.000)
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-aumento (diminuzione) ratei e risconti passivi 0 0 0 0
-aumento (diminuzione) conti bancari 31 (185) 0 0
Totale Rettifiche in pit (meno) relative a voci che non hannf) a!n{tc\) 1.444.933 65.773 (24.617) (66.233)
effetto sulla liquidita

LIQUIDITA' generata dalla gestione reddituale 1.447.101 68.895 (20.001) (60.000)
Aumento mutui 0 0 0 0
Variazione capitale 0 0 0 0
Altri finanziamenti interni 0 0 0 0
Valore netto contabile cessione beni 0 0 0 0
Diminuzione immobilizzazioni finanziarie 0 0 0 0
TOTALE FONTI DI LIQUIDITA' 1.447.101 68.895 (20.001) (60.000)

IMPIEGHI DI LIQUIDITA'
Acquisto immobilizzazioni immateriali 0 0 0 0
Acquisto immobilizzazioni tecniche 6.418 74.135 0 0
Acquisto immobilizzazioni finanziarie 0 0 0 0
Diminuzione mutui/finanziamenti 0 0 0 0
TOTALE IMPIEGHI DI LIQUIDITA' 6.418 74.135 0 0
Aumento (diminuzione) liquidita (A-B) 1.440.683 (5.241) (20.001) (60.000)
LIQUIDITA' all'inizio dell'esercizio 1.764.568 3.205.251 3.200.010 3.180.010
LIQUIDITA' a fine esercizio 3.205.251 3.200.010 3.180.010 3.120.010
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4, Compatibilita economica e confronto con il mercato

La verifica della sostenibilita economica e stata condotta in due distinti modi comparativi:
- Confronto costo storico rivalutato
- Confronto con i prezzi di mercato

CONFRONTO CON | COSTI STORICI ATTUALIZZATI
Si & proceduto alla rilevazione dei costi riportati nel bilancio consuntivo 2010 per le attivita di

pulizie, ausiliariato, disinfestazione e manutenzione del verde gia affidate a Ditte esterne e
successivamente internalizzate, aggiornando annualmente i valori con l'indice FOI e simulando,
quindi, quanto sarebbe accaduto se il servizio fosse rimasto in affidamento esterno. Come si
evince dallo sviluppo riportato nell’Allegato 3), i costi per i servizi di che trattasi, al netto di IVA,
sarebbero passati da € 14.507.447,50 del 2010 a € 15.871.806,90 nel 2013.

Sempre con riferimento ai medesimi servizi si €, inoltre, proceduto ad una ricognizione delle
ulteriori attivita affidate a Saniataservice ma non ricomprese nell’affidamento alle imprese
private. Tali attivita sono relative a:

- Pulizie aree ad alto rischio della ex ASL LE/2 (Area Sud);

- Pulizie di superfici per strutture di nuova attivazione;

- Attivita di ausiliariato aggiuntivo rispetto a quanto rilevato nel precedente business plan

2012 (cfr Allegato 2).

Le suddette attivita, come dettagliatamente riportato nell’Allegato 4), evidenziano un ulteriore
affidamento a valori pari a € 3.041.943,96 al netto di IVA, determinato con riferimento ai prezzi
di mercato.

Per i servizi informatici di supporto, CUP, call center e CED, gia affidati a ditte esterne e
internalizzati nel corso del 2012, si & proceduto alla rilevazione dei costi riportati nel bilancio
consuntivo 2011, aggiornando annualmente i valori con l'indice FOI e simulando, quindi, quanto
sarebbe accaduto se il medesimo servizio fosse rimasto in affidamento esterno. Come si evince
dallo sviluppo riportato nell’Allegato 5), i costi per i servizi di che trattasi, al netto di IVA,
sarebbero passati da € 5.214.945,00 del 2011 a € 5.588.038,00 nel 2013.

La tabella, Allegato 6), che riporta il confronto dei costi esposti nel presente Business Plan con i
costi storici attualizzati evidenzia una convenienza economica complessiva pari a € 2.919.511,69
al netto di iva, di cui € 1.377.251,18 per i servizi di supporto informatico etc, e € 1.542.260, 51
per i servizi di pulizia etc.

CONFRONTO CON IL MERCATO
Con disciplinare di servizio si e specificato il tipo e la frequenza delle prestazioni che Sanitaservice
deve fornire alla ASL LE.

Pulizie
Relativamente alle attivita di pulizia, ai fini di una corretta comparazione con la tabella della
Autorita di Vigilanza (AVCP), Allegato 7), occorre procedere alle seguenti precisazioni:
- la tabella della Autorita di Vigilanza individua come area ad altissimo rischio quelli
ambienti nei quali I'attivita di pulizia & effettuata con frequenza di 2 volte al giorno per 7
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giorni la settimana.

Tale fattispecie & classificata, nel citato disciplinare di servizio, quale “alto rischio” e fa
riferimento a : terapie intensive, sale operatorie, neonatalogia, zona parto, malattie
infettive, emodinamica, centro studi di elettrofisiologia, servizi di dialisi, unita di
rianimazione e hospice.

- Analoga cosa va detta per la classificazione effettuata in disciplinare per le aree a medio
rischio che fanno riferimento a: reparti di degenza, strutture residenziali e pronto
soccorso. In tali ambiti sono previsti due passaggi giornalieri per 7 gg, cosi come nella
tabella AVCP per l'alto rischio la quale pero prevede un unico passaggio giornaliero per 7

gg.

Pertanto, ai soli fini della compatibilita economica di Sanitaservice con il mercato, saranno
applicati i valori previsti per I'altissimo rischio della tabella della AVCP alle aree ad alto rischio in
disciplinare e quelli ad alto rischio per le aree classificate quali medio rischio sempre nel
disciplinare.

Circa il basso rischio, occorre evidenziare che la tabella AVCP prevede solo 5 passaggi su 7 giorni.
Tale dato non coincide con quanto richiesto nel disciplinare di servizio, il quale prevede tale
frequenza solo per gli uffici amministrativi e i consultori familiari, mentre per i punti di continuita
assistenziale (Guardie mediche) sono previsti 7 interventi gg su 7 con in aggiunta due passaggi
per pulizie nei giorni pre e festivi; al contempo prevede invece per tutti i restanti ambienti
classificati a basso rischio, nel disciplinare, 6 interventi su 7 giorni ( ambulatori, laboratori studi
medici tutti allocati in ambiente ospedaliero, con 'aggiunta delle aree comuni sale di attesa e
scale, sempre in ambiente ospedaliero, dove addirittura sono previsti 2 interventi giornalieri).

Sempre 6 interventi su 7 gg sono previsti, anche, per le pulizie dei servizi territoriali ( Sert, CSM)
nonché degli ambulatori di riabilitazione e terapia fisica dove si prevedono 2 interventi
giornalieri.

Per quanto sin qui in narrazione, siritiene prudente utilizzare per le aree a basso rischio, lo stesso
valore della AVCP, corretto sui 6 giorni di frequenza settimanale, attraverso la seguente formula:
1,65/5x6 =1,98.

Da tale impostazione scaturisce quanto segue :

Aree di mq moltiplicatore costo mese costo annuo
rischio € AVCP
Altissimo 27.410,00 8,44 €231.340,40 €2.776.084,80
Alto 77.051,84 4,19 €322.847,21 € 3.874.166,52
Basso 280.465,14 1,98 € 555.320,98 €6.663.851,73
Pulizie aree
esterne 381.336,77 0,09 €34.320,31 €411.843,71
Totale 384.926,98 €1.109.508,59 € 13.725.946,75

Igiene ambientale aree esterne

Per tali attivita sono stati considerati i valori previsti dalla aggiudicazione Dussmann Service S.r.l.
nella regione Puglia (fonte CONSIP), cosi come da sottostante tabella:
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FABBISOGNO DISINFESTAZIONE

Aree esterne mq di cui 522.798,52
- Calpestabile 381.336,77
- Aree a verde 141.461,75
Parametro
Dussman Mq N° inerventi Costo totale
Derattizzazione 0,028 | 381.336,77 1 10.677,43
Disinfestazione contro blatte e insetti striscianti 0,06| 522.79852 1 31.367,91
Disinfestazione rettili 0,12 | 522.798,52 3| 188.207,47
Disinfestazione insetti alati (antilarvale) 0,28| 522.798,52 5| 731.917,93
Disinfestazione insetti alati (adulticida) 0,16 | 522.79852 5| 418.238,82
TOTALE AREE ESTERNE 1.380.409,55
Areeinterne mq totali 384.927,18
Areeinterne 20% mq totali 76.985,44
Parametro
Dussman Mq N° inerventi Costo totale
Derattizzazione 0,18 | 76.985,44 3 4157214
Disinfestazione contro blatte 0,14 | 76.985,44 3 32.333,88
Disinfestazione contro insetti striscianti 0,02| 76.985,44 3 4.619,13
Disinfestazione insetti alati (mosche) 0,12 | 76.985,44 1 9.238,25
TOTALE AREE INTERNE 87.763,40
SERVIZIO MANUTENZIONE AREE VERDI ED INCOLTE
Totale aree esterne mq 611.494,52
Calpestabile 381.336,77
Aree averde di cui 141.461,75
- prati e superfici erbose 123.071,72
-aiuole fiorite 14.146,18
-siepi e cespugli in forma libera 4.243,85
Areeincolte 88.696,00
Areeaverde Parametro Dussman Mq N° inerventi Costo totale
Prati e superfici erbose 0,7995| 123.071,72 1 98.395,84
Aiuole fiorite 3,9975 14.146,18 1 56.549,33
Siepi e cespugli in forma libera 2,535 4.243,85 1 10.758,17
N. alberi 109,07 40,00 1 4.362,80
Pini trattamento processionaria 32 20,00 1 640,00
TOTALE AREE A VERDE 170.706,14
Fonte Cumune
Areeincolte Saronno (EPU) Mq N° inerventi Costo totale
Aratura 0,042 88.696,00 3 11.175,70
Fresatura 0,061| 88.696,00 3 16.231,37
TOTALE AREE INCOLTE 27.407,06
TOTALE SERVIZIO IGIENE AMBIENTALE AREE ESTERNE 1.666.286,16
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Prestazioni di Ausiliariato

Il fabbisogno di ausiliariato in essere € pari a n° 3.347 ore settimanali corrispondenti a n. 93 unita
equivalente al tempo pieno (36 h sett.), di cui 644 presso reparti ospedalieri corrispondenti a n.
18 unita equivalenti. Queste ultime trovano come prezzo di riferimento di mercato, quello di
aggiudicazione della ASL n° 2 di Lanciano-Vasto-Chieti, in del. N° 1836 del 30.12.2013 pari a €
17,26. L'applicazione di tale costo orario al numero di ore annue determina un costo di €
581.592,96. Le restanti attivita di ausiliariato sono state invece valutate al costo orario di € 16,8
come da aggiudicazione Dussmann per un importo complessivo di € 2.358.720,00.

Pertanto, complessivamente la tenuta di mercato, per 'anno 2014, per le attivita di pulizia,
igiene ambientale esterna e ausiliariato, si realizza al non superamento di € 18.332.545,87 al
netto di iva.

Di conseguenza il raffronto tra valori di mercato e costo del servizio affidato a Sanitaservice,
evidenzia un vantaggio economico paria € 961.055,52 al netto di iva.

Servizi informatici e di supporto — CUP e CED

Per determinare il valore di mercato dei servizi informatici di supporto si & fatto riferimento alla
aggiudicazione a Svimservice s.p.a. in deliberazione del D.G. n. 1975 dell’11.12.2013 della ASL BT.
Con riferimento alle unita impiegate da Sanitaservice sono state applicate rispettivamente per gli
operatori di classe DS la tariffa giornaliera dell’assistente applicativo e per gli operatori di classe C
quella di operatore data entry, ambedue rapportate alla giornata lavorativa di 6 ore parametrate
su un monte ore annuo al netto del 21%, corrispondente all'indice di assenteismo a qualsiasi
titolo verificatosi in Sanitaservice, cosi come di seguito riportato:

Confronto col mercato (Fonte ASL BAT Delibera 1975 del 11.12.2013)

Costo Monte ore annue per -
. Costo ora Costo annuo per Unita
giornata 8 lavorativa U'.L' ?" netto del 21% Lavorativa
ore lav. indice di assenza
D
ata entry €245 | 3063 1.478,88 € 45.290,70
Programmatore / Assistente
Applicativo
€ 350 43,75 1.478,88 € 64.701,00

Con l'applicazione dei valori su riportati si ottiene complessivamente un costo di mercato per i
servizi informatici, di supporto, CUP e CED pari ad € 6.081.894,00 al netto di IVA, come di seguito
dettagliato per attivita:

Conduzione funzionale e gestione del DS 14 € 64.701,00| €905.814,00
sistema informativo automatizzato C 8 € 45.290,70| € 362.325,60
sub totale 22 € 1.268.139,60
Supporto tecnico e affiancamento DS 3 € 64.701,00| €194.103,00
operativo compreso servizio CUP C 102 € 45.290,70 € 4.619.651 ,40
sub totale 105 €4.813.754,40
Totale 127 € 6.081.894,00

| prospetti di seguito riportati per il triennio 2014-2016 espongono la comparazione tra i costi
previsti per ogni settore di attivita e i valori di mercato disponibili ed evidenziano un risultato
complessivamente positivo (in termini di minor costo complessivo per ASL) che ammonta per
ciascuna annualita del triennio 2014-2016 ad Euro 2.832.162,67 al netto di IVA.
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Anno 2014
Igi Conduzione Supporto tecnico e
Dati totale amgli:::ale Ausiliariato Ausiliariato funzionale affiancamento
VOCI DI COSTO . Servizio pulizie c/o reparti altre gestione del operativo
settori esterna L - .. ..
ospedalieri funzioni servizio compreso servizio
(verde) . .
informatico cup
Acquisto materie prime, 377.546,00 303.254,69 74.291,31 - - - -
sussidiarie e di consumo
Servizi 393.739,73 249.331,82 19.525,99 9.011,99 37.549,97 14.436,94 63.883,01
Godimento beni di terzi 16.474,00 2.833,12 12.221,87 102,40 426,67 164,04 725,89
Personale 19.976.947,14
Servizio pulizie 12.650.205,96 12.650.205,96
Igiene ambientale esterna 990.678,78 990.678,78
(verde)
Ausiliariato c/o reparti 457.236,36 457.236,36
ospedalieri
Ausiliariato altre funzioni 1.905.151,50 1.905.151,50
Conduzione funzionale 732.478,80 732.478,80
gestione del servizio informatico
Supporto tecnico e 3.241.195,74 3.241.195,74
affiancamento operativo
compreso servizio CUP
Ammorta menti 35.024,53 17.392,89 16.971,43 137,35 169,44 65,15 288,27
Variazione delle rimanenze di - - - - - - -
materie prime
Oneri diversi di gestione 13.491,00 8.543,04 669,03 308,78 1.286,60 494,66 2.188,87
Risultato gestione finanziaria 20.045,00 12.693,30 994,05 458,79 1.911,64 734,97 3.252,24
Risultato gestione straordinaria - - - - - - -
Imposte
Irap 739.009,80 467.970,71 36.648,31 16.914,60 70.477,52 27.096,68 119.901,97
Ires (stimata) 10.000,00 6.332,40 495,91 228,88 953,67 366,66 1.622,47
TOTALE 21.582.277,20 13.718.557,94 | 1.152.496,68 484.399,17 | 2.017.927,03 775.837,92 3.433.058,47
Valori di mercato 24.414.439,87 13.725.946,75 | 1.666.286,16 581.592,96 | 2.358.720,00 1.268.139,60 4.813.754,40
Differenze -2.832.162,67 -7.388,81| -513.789,48 -97.193,79 -340.792,97 -492.301,68 -1.380.695,93
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Anno 2015
Igi Conduzione Supporto tecnico e
Dati totale amgli:::ale Ausiliariato Ausiliariato funzionale affiancamento
VOCI DI COSTO . Servizio pulizie c/o reparti altre gestione del operativo
settori esterna L - .. -
ospedalieri funzioni servizio compreso servizio
(verde) . .
informatico cup
Acquisto materie prime, 377.546,00 303.254,69 23.748,86 50.542,45 - - -
sussidiarie e di consumo
Servizi 394.713,73 249.948,60 19.574,29 9.034,29 37.642,86 14.472,65 64.041,04
Godimento beni di terzi 16.474,00 2.833,12 12.221,87 102,40 426,67 164,04 725,89
Personale 19.976.947,14
Servizio pulizie 12.650.205,96 12.650.205,96
Igiene ambientale esterna 990.678,78 990.678,78
(verde)
Ausiliariato c/o reparti 457.236,36 457.236,36
ospedalieri
Ausiliariato altre funzioni 1.905.151,50 1.905.151,50
Conduzione funzionale 732.478,80 732.478,80
gestione del servizio informatico
_ Supporto tecnico e 3.241.195,74 3.241.195,74
affiancamento operativo
compreso servizio CUP
Ammortamenti 34.050,53 16.793,85 16.924,52 87,68 79,23 30,46 134,79
Variazione delle rimanenze di
materie prime - - - - - - -
Oneri diversi di gestione 13.491,00 8.543,04 669,03 308,78 1.286,60 494,66 2.188,87
Risultato gestione finanziaria 20.045,00 12.693,30 994,05 458,79 1.911,64 734,97 3.252,24
Risultato gestione straordinaria - - - - - - -
Imposte
Irap 739.009,80 467.970,71 36.648,31 16.914,60 70.477,52 27.096,68 119.901,97
Ires (stimata) 10.000,00 6.332,40 495,91 228,88 953,67 366,66 1.622,47
TOTALE 21.582.277,20 13.718.575,68 | 1.101.955,62 534.914,24 | 2.017.929,70 775.838,94 3.433.063,01
Valori di mercato 24.414.439,87 13.725.946,75 | 1.666.286,16 581.592,96 | 2.358.720,00 1.268.139,60 4.813.754,40
Differenze -2.832.162,67 -7.371,07| -564.330,54 -46.678,72 | -340.790,30 -492.300,66 -1.380.691,39
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Anno 2016
Igi Conduzione Supporto tecnico e
Dati totale amgli:::ale Ausiliariato Ausiliariato funzionale affiancamento
VOCI DI COSTO . Servizio pulizie c/o reparti altre gestione del operativo
settori esterna L - .. -
ospedalieri funzioni servizio compreso servizio
(verde) . .
informatico cup
Acquisto materie prime, 377.546,00 303.254,69 23.748,86 50.542,45 - - -
sussidiarie e di consumo
Servizi 394.713,73 249.948,60 19.574,29 9.034,29 37.642,86 14.472,65 64.041,04
Godimento beni di terzi 16.474,00 2.833,12 12.221,87 102,40 426,67 164,04 725,89
Personale 19.976.947,14
Servizio pulizie 12.650.205,96 12.650.205,96
Igiene ambientale esterna 990.678,78 990.678,78
(verde)
Ausiliariato c/o reparti 457.236,36 457.236,36
ospedalieri
Ausiliariato altre funzioni 1.905.151,50 1.905.151,50
Conduzione funzionale 732.478,80 732.478,80
gestione del servizio informatico
_ Supporto tecnico e 3.241.195,74 3.241.195,74
affiancamento operativo
compreso servizio CUP
Ammortamenti 34.050,53 16.793,85 16.924,52 87,68 79,23 30,46 134,79
Variazione delle rimanenze di - - - - - - -
materie prime
Oneri diversi di gestione 13.491,00 8.543,04 669,03 308,78 1.286,60 494,66 2.188,87
Risultato gestione finanziaria 20.045,00 12.693,30 994,05 458,79 1.911,64 734,97 3.252,24
Risultato gestione straordinaria - - - - - - -
Imposte
Irap 739.009,80 467.970,71 36.648,31 16.914,60 70.477,52 27.096,68 119.901,97
Ires (stimata) 10.000,00 6.332,40 495,91 228,88 953,67 366,66 1.622,47
TOTALE 21.582.277,20 13.718.575,68 | 1.101.955,62 534.914,24 | 2.017.929,70 775.838,94 3.433.063,01
Valori di mercato 24.414.439,87 13.725.946,75 | 1.666.286,16 581.592,96 | 2.358.720,00 1.268.139,60 4.813.754,40
Differenze -2.832.162,67 -7.371,07| -564.330,54 -46.678,72 | -340.790,30 -492.300,66 -1.380.691,39
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5. Conclusioni

In conclusione per tutto il triennio € pienamente confermata la sostenibilita economica di
Sanitaservice ASL LE tanto rispetto ai costi storici attualizzati quanto con riferimento al mercato,
evidenziando un costante vantaggio economico.

Il presente Business plan sara aggiornato con cadenza triennale e sara soggetto a
verifica trimestrale per quanto attiene |'analisi di eventuali scostamenti dei costi in esso
previsti per i singoli servizi affidati rispetto a migliori condizioni di mercato e/o resoconti di
valutazione in termini di Customer Satisfaction.
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QUADRO REPILOGATIVO SUPERFICI STRUTTURE ASL

SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
SUPERFICIE A SUPERFICIE AREE
STRUTTURA SUPERFICIE TOTALE AREE ALTO AREE MEDIO AREE BASSO SCOPERTADI |= 0 *[CAMMINAMENT ™ | =
RISCHIO mq RISCHIO mq RISCHIO mq | PERTINENZA mq 9 | | e PARCHEGGI 9
P. 0. VITO FAZZI 54.890,00 11.308,00 17.389,00 26.193,00 147.800,09 51.700,00 96.100,09
BLOCCO CENTRALE 55 e 0% S 75 o g
P. 0. VITO FAZZI -
4.435,00 0,00 0,00 4.435,00 conteggiato sopraj
PALAZZINA UFFICI al blocco centrale
P. 0. VITO FAZZI -
BL INFETTIVI 3.669,00 835,00 1.847,00 987,00 conteggiato sopra
0OCCO al blocco centrale
P. O. CAMPI SALENTINA 10.873,00 283,00 1.166,00 9.424,00 69.205,00 9.000,00 5.000,00 55.205,00
b 0. GAGLIANO DEL CAP 9.831,00 831,00 0,00 9.000,00 3.900,00 541,00 3.359,00
P.O. NARDO' 11.010,00 652,00 2.186,00 8.172,00 16.738,00 4.000,00 12.738,00
P.0. POGGIARDO 11.233,00 484,00 2.421,00 8.328,00 6.320,00 821,00 5.499,00
P.O. DI GALATINA 32.230,74 3.175,20 9.031,84 20.023,70 48.063,00 12.015,75 33.047,25 3.000,00
P.O. COPERTINO 14.650,00 730,00 7.428,00 6.492,00 27.290,00 6.386,00 20.904,00
P.O. SAN CESARIO 9.837,00 0,00 1.410,00 8.427,00 7.120,00 300,00 6.820,00
DISTRETTO DI SAN 9.200,00 9.200,00 3.302,00 200,00 3.102,00
CESARIO <O 200, 302, , 1102,
P.O. CASARANO 25.813,00 2.650,00 7.686,00 15.477,00 39.000,00 17.550,00 15.600,00 5.850,00
P.O. DI SCORRANO 25.208,71 3.770,00 9.894,00 11.544,71 23.027,43 800,00 22.227,43
CENTRO RIABILITATIVO
VETERINARIO 210,00 0,00 0,00 210,00 150,00 150,00
P.O. MAGLIE 15.149,00 421,00 141,00 14.587,00 3.305,00 100,00 3.205,00
P.O. GALLIPOLI 40.867,73 1.820,00 11.630,00 27.417,73 90.000,00 10.700,00 58.300,00 21.000,00
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SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
SUPERFICIE A SUPERFICIE AREH
STRUTTURA SUPERFICIE TOTALE AREE ALTO AREE MEDIO AREE BASSO SCOPERTA DI VERDE m CAMMINAMENT INCOLTE m
RISCHIO mq RISCHIO mq RISCHIO mq | PERTINENZA mq 9 | | e PARCHEGGI 9
ONCOLOGICO 14.823,00 138,00 4.822,00 9.863,00 conteggiato sopraj
al blocco centrale
EX OPIS ED EX FAZZI 35.937,00 0,00 0,00 35.937,00 79.811,00 15.023,00 64.788,00
NUOVO SERT SAN 720,00 0,00 0,00 720,00 5.367,00 2.200,00 200,00 2.967,00
CESARIOPIANO T. e I° ' ' ' ' =R e ’ R
DISTRETTO DI CAMPI 7.205,00 0,00 0,00 7.205,00
SALENTINA R ' ' e
DISTRETTO DI 8.026,00 313,00 0,00 7.713,00 6.000,00 700,00 5.300,00
MARTANO et ' ; 713, .000, , .300,
DISTRETTO DI
ALATINA 5.607,00 0,00 0,00 5.607,00 CONTEGGIATI
G NELL'OSPEDALE
DSS NARDO' 3.712,00 0,00 0,00 3.712,00 1.055,00 200,00 855,00
POLIAMBULATORIO e ' ' e o ' '
DSS NARDO' UFFICIO
340,00 0,00 0,00 340,00 367,00 100,00 267,00
IGIENE
DSS DI NARDO' EX 2.990,00 0,00 0,00 2.990,00 898,00 300,00 598,00
INAM COPERTINO R ' ' I ' ' '
SERT DI POGGIARDO 320,00 0,00 0,00 320,00 1.630,00 1.180,00 450,00
CIM POGGIARDO VIA 980,00 0,00 0,00 980,00 1.074,00 768,00 306,00
DELLA LIBERTA' ' ' ' ' S ' ’
DIP. DI PREVENZIONE 354.00 0.00 0.00 354.00
POGGIARDO ' . ) ,
DISTRETTO DI
POGGIARDO SERIVIZI
SUL TERRITORIO 1.789,00 0,00 0,00 1.789,00 1.000,00 1.000,00
GUARDIE MEDICHE E
CONSULTORI
DISTRETTO DI MAGLIE 780,00 0,00 0,00 780,00 1.037,00 300,00 737,00
EX DIREZIONE 5 926,00 0.00 0.00 592600 CONTEGGIATI
GENERALE MAGLIE e ' ' eeD NELL'OSPEDALH
DISTRETTO DI
930,00 0,00 0,00 930,00 3.769,00 300,00 3.469,00

GAGLIANO
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SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
SUPERFICIE A SUPERFICIE AREH
STRUTTURA SUPERFICIE TOTALE AREE ALTO AREE MEDIO AREEBASSO | SCOPERTADI |~ = "|CAMMINAMENT ™" '~ =
RISCHIO mq RISCHIO mq RISCHIO mq | PERTINENZA mq 9 | 1E PARCHEGGI 9
DISTRETTO DI 4.777,00 0,00 0,00 4.777,00
CASARANO L0 ' ' 00
DISTRETTO DI 5.500,00 0,00 0,00 5.500,00 9.387,00 800,00 8.587,00
GALLIPOLI =00, , ' 500, 387, : 587,
DSS GALLIPOLI
POLIAMBULATORIO 866,00 0,00 0,00 866,00 412,00 412,00
RACALE
CENTRO SALUTE
SANNICOLA PIANO T. e 1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2.194,00 780,00 1.414,00
RSA SUPERSANO 2.054,00 0,00 0,00 2.054,00 4.477,00 4.477,00
POLIAMBULATORIO 320,00 0,00 0,00 320,00 1.630,00 1.180,00 450,00
TRICASE LOTT. DRAGHI ' ' ' * o e '
POLIAMBULATORIO 320,00 0,00 0,00 320,00 1.630,00 1.180,00 450,00
UGENTO : , : . 630, 180, :
CIM VIA DA VINCI 0,00 0,00 0,00 500,00
TRICASE : ' ' :
COSNULTORIO E
GUARDIA MEDICA 571,00 0,00 0,00 571,00
DIP. DI PREVENZIONE 420,00 0,00 0,00 420,00 300,00 80,00 220,00
TRICASE VIA OLIMPICA ' ' ' * ' ' '
DIP. DI PREVENZIONE
SEDE EX TRIBUNALE 300,00 0,00 0,00 300,00
TRICASE
POLIAMBULATORIO 520,00 0,00 0,00 520,00 1.600,00 600,00 1.000,00
OTRANTO
POLIAMBULATORIO 1633 0,00 0,00 1.633,00 2.636,00 657,00 1.305,00 674,00
MAGLIE VIA CEZZA ' ' Rl e ' = '
TOTALE MQ 384.427,18 27.410,20 77.051,84 280.465,14 611.494,52 | 141.461,75 | 381.336,77 88.696,00
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RICOGNIZIONE ATTIVITA' DI AUSILIARIATO A LUGLIO 2014

Allegato 2)

P.O. VITO FAZZT ORE/SET |di cui C/O REPARTI
FACCHINAGGIO 34
C/0 FARMACI/# 34
28
34
FACCHINAGGIO SMALTIMENTO FUORI USO 34
34
34
FACCHINAGGIO C/0O ONCOLOGICC 29
CONFERIMENTO RIFIUTI DAL PO ALL'ISOLA ECOLOGICA 28
28
26
28
34
34
AUSILIARIATO: EMODINAMICA 34 34
18 18
18 18
AUSILIARIATO TERAPIA INTENSIVA 18 18
18 18
AUSILIARIATO TERAPIA OCULISTIC/ 18 18
AUSILIARIATO: PEDIATRIA 34 34
CARDIOLOGIA - UT.IC. 34 34
MALATTLE INFETTIVE ED ENDOCRINOLOGIA 34 34
DERMATOLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, MALATTIE INFETTIVE 34 34
RADIOLOGIA 34
PRONTO SOCCORSC 34
CARDIOCHIRURGIA 34 34
801
P.O. GALLIPOLI ORE/SET |di cui C/O REPARTI
FACCHINAGGIO C/O FARMACIL# 36
AUSILIARIATC 28
36
AUSILIARIATO DAY SURGERY 26 26
AUSILIARIATO C/O RIANIMAZIONE 36 36
36 36
36 36
36 36
AUSILIARIATO C/O MEDICINA 18 18
18 18
AUSILIARIATO C/O CHIRURGIA 18 18
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AUSILIARIATO C/O OSTETRICIA 18 18

18 18

AUSILIARIATO C/O ORTOPEDIA 18 18

AUSILIARIATO C/O PEDIATRIA 18 18

18 18
AUSILIARIATO C/O BLOCCO OPERATORIC 18
18

AUSILIARIATO C/O ONCOLOGIA 18 18
AUSILIARIATO C/O PRONTO SOCCORSC 18

AUSILIARIATO C/O CARDIOLOGIA 18 18
FACCHINAGGIO 36
CONFERIMENTO RIFIUTI DAL PO ALL'ISOLA ECOLOGICA 36
26
26
PORTINERIA C/O SANNICOLA 34
662

D.S.S. CAMPI SALENTINA ORE/SET |di cui C/O REPARTI
FACCHINAGGIO 26
C/0 FARMACT/# 34
AUSILIARIATO: RADIOLOGIA 36
PUNTO DI PRIMO INTERVENTO 26
DIALIST 34
34
CURE PRIMARIE 26
UFFICIO INFORMATIVC 31
247
D.S.S. GAGLIANO DEL CAPO ORE/SET
FACCHINAGGIO 15
C/0 FARMACT/# 15
30

P.O. GALATINA ORE/SET |di cui C/O REPARTI
FACCHINAGGIO 28
AUSILIARIATC 36
CONFERIMENTO RIFIUTI DAL PO ALL'ISOLA ECOLOGICA 36
100

D.S.S. MAGLIE ORE/SET |di cui ¢/O REPARTI
AUSILIARIATO: DIPARTIMENTO PREVENZIONE 36
SEDE DISTRETTO 36
SEDE DISTRETTO 36

SEDE DISTRETTO

34
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142

P.O. SCORRANO

ORE/SET

di cui C/O REPARTI

AUSILIARIATO C/O RADIOLOGIA E TAC

36

CONFERIMENTO RIFIUTI DAL PO ALL'ISOLA ECOLOGICA

34

36

106

D.S.S. MARTANO

ORE/SET

di cui C/O REPARTI

FACCHINAGGIO C/O FARMACL/

4

AUSILIARIATC

18

12

34

D.S.S. NARDO'

ORE/SET

di cui C/O REPARTI

FACCHINAGGIO

26

36

26

TELEFONTIA

26

PORTIERATO

28

28

28

28

226

P.O. COPERTINO

ORE/SET

di cui C/O REPARTI

FACCHINAGGIO C/O FARMACI/

36

PORTIERATO

28

34

26

34

28

28

28

28

28

CENTRALINC

28

36

36

26

424

D.S.S. LECCE (LIBERTINT)

ORE/SET

di cui C/O REPARTI

FACCHINAGGIO C/O FARMACL/

34
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26

FACCHINAGGIO

36

TELEFONTIA

34

34

36

34

34

PORTIERATO

34

AUSILIARIATC

34

34

AUSILIARIATC

29

26

29

34

29

PORTIERATO (Indicazioni agli utenti)

24

34

575

TOTALE GENERALE

3.347

644

PERSONALE EQUIVALENTE

93

18

Ausiliriato censito all'atto del business plan 2012 (5131*12/52)

1.184

Ulteriori attivita

2.163
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FOI(nt) - Indici nazionali dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati

Variazione aliquota IVA

Generale al netto dei tabacchi (a partire dal Febbraio 1992) 2019 2017
gennaio 31|IVA 20% 31|IVA 21%
Dal Gennaio 1947 al Giugno 2014 febbraio 28|IVA 20% 28|IVA 21%,
marzo 31|IVA 20% 31|IVA 21%
Il coefficiente di raccordo tra la base 1992 e la base 1995=100 ¢ pari a 1,1410 aprile 30| IVA 20% 30| IVA 21%
1996 102,4 102,7 103,0 103,6 104,0 104,2 104,0 104,1 104,4 104,5 104,8 104,9 103,9 maggio 31|IVA 20% 31|IVA 21%
1997 105,1 105,2 105,3 105,4 105,7 105,7 105,7 105,7 105,9 106,2 106,5 106,5 105,7 giugno 30| IVA 20% 30| IVA 21%
1998 106,8 107,1 107,1 107,3 107,5 107,6 107,6 107,7 107,8 108,0 108,1 108,1 107,6 luglio 31|IVA 20% 31|IVA 21%
1999 108,2 108,4 108,6 109,0 109,2 109,2 109,4 109,4 109,7 109,9 110,3 110,4 109,3 agosto 31|IVA 20% 31|IVA 21%
2000 110,5 111,0 111,3 111,4 111,7 112,1 112,3 112,3 112,5 112,8 113,3 113,4 112,1 settembre 16|IVA 20% 30| IVA 21%
2001 1139 1143 114,4 1148 1151 115,3 115,3 115,3 115,4 115,7 115,9 116,0 1151 259 273]
2002 116,5 116,9 117,2 117,5 117,7 117,9 118,0 118,2 118,4 118,7 119,0 119,1 117,9 settembre 14]IVA 21%
2003 119,6 119,8 120,2 120,4 120,5 120,6 120,9 121,1 121,4 1215 121,8 121,8 120,8 ottobre 31|IVA 21% 31|IVA 22%
2004 122,0 1224 1225 122,8 123,0 123,33 123,4 123,6 123,6 123,6 123,9 1239 123,2 novembre 30| IVA 21% 30| IVA 22%
2005 123,9 1243 1245 1249 1251 125,3 125,6 125,8 1259 126,1 126,1 126,3 1253 dicembre 31|IVA 21% 31|IVA 22%
2006 126,6 126,9 127,1 127,4 127,8 127,9 128,2 128,4 128,4 128,2 128,3 128,4 127,8 106 92
2007 128,5 128,8 129,0 129,2 129,6 129,9 130,2 130,4 130,4 130,8 131,3 131,8 130,0 365] 365]
2008 132,2 132,5 133,2 1335 134,2 134,8 135,4 1355 135,2 135,2 134,7 134,5 134,2
2009 134,2 134,5 134,5 134,8 135,1 135,3 135,3 135,8 135,4 135,5 135,6 135,8 135,2
2010 136,0 136,2 136,5 137,0 137,1 137,1 137,6 137,9 137,5 137,8 137,9 1384 137,3
Base 2010=100
Il coefficiente di raccordo tra la base 1995 e la base 2010=100 ¢ pari a 1,3730
2011 101,2 101,5 101,9 102,4 102,5 102,6 102,9 103,2 103,2 103,6 103,7 104,0 102,7
2012 104,4 104,8 105,2 105,7 105,6 105,8 105,9 106,4 106,4 106,4 106,2 106,5 105,8
2013 106,7 106,7 106,9 106,9 106,9 107,1 107,2 107,6 107,2 107,1 106,8 107,1 107,0
2014 107,3 107,2 107,2 107,4 107,3 107,4
A partire dal mese di febbraio 1992 gli indici vengono calcolati senza i "TABACCHI'.
evisione prezzi a partire dal 2010 per i servizi di pulizie, ausiliariato, manutenzione del verde e disinfestazione affidati a ditte esterne
Coefficienti di rivalutazione e valori rivalutati compresa IVA IMPONIBILE IVA TOTALE
Anno GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET oTT NOV DIC MEDIA 14.507.447,50| 2.901.489,50| #HiH#HH#HHH#HIRH
2010 0,80 1,00 1,30 1,80 1,90 1,90 2,40 2,70) 2,30 2,60 2,70 3,20 2,10 304.656,40
Anno 2010 rivalutato | 14.812.103,90| 2.962.420,78| 17.774.524,68
20114 1,20 1,50 1,90 2,40 2,50 2,60 2,90 3,20 3,20 3,60 3,70 4,00| 2,70 399.926,81
Anno 2011 rivalutato | 15.212.030,70| 3.086.583,54| 18.298.614,25
2012 1,70 2,10 2,50 3,00 2,90 3,10 3,20 3,70 3,70 3,70 3,50 3,80[ 3,10 471.572,95
Anno 2012 rivalutato | 15.683.603,65| 3.293.556,77| 18.977.160,42
2013 0,90 0,90) 1,10 1,10 1,10 1,30 1,40 1,80 1,40 1,30 1,00 1,30| 1,20 188.203,24
Anno 2013 rivalutato | 15.871.806,90| 3.373.085,10| 19.244.892,00§

Allegato 3)



Servizi non ricompresi nei costi delle Ditte

Pulizie Aree altissimo rischio area Sud non ricomprese nei costi delle Ditte

Strutture Rilevazione attuale (luglio 2014) moltiplicatore € AVCH costo mese | costo annuo
P.O. Casarano 2650 8,44 € 22.366,00 | € 268.392,00
P.O. Scorrano 3770 8,44 €31.818,80 | € 381.825,60
P.O. Gallipoli 1820 8,44 € 15.360,80 | € 184.329,60
Gagliano del Capo (Dialisi e Day Surgery) 831 8,44 €7.013,64 € 84.163,68
Poggiardo (Dialisi e Day Surgery) 484 8,44 € 4.084,96 € 49.019,52
Maglie (Day Surgery) 421 8,44 € 3.553,24 € 42.638,88
Totale 9.976 8,44 €84.197,44 | €1.010.369,28
Pulizie nuove strutture non ricomprese nei costi delle Ditte
Strutture Rilevazione attuale (luglio 2014) noltiplicatore € AVCH costo mese | costo annuo
Casa della Salute Sannicola
Basso rischio 1300 1,65 € 2.145,00 € 25.740,00
Avrea esterna 2194 0,09 € 197,46 € 2.369,52
RSA Supersano
Basso rischio 2054 1,65 € 3.389,10 € 40.669,20
Area esterna 4477 0,09 € 402,93 € 4.835,16
Nuovo Sert San Cesario
Basso rischio 720 1,65 €1.188,00 € 14.256,00
Avrea esterna 2400 0,09 € 216,00 € 2.592,00
Casa della Salute Ugento
Basso rischio 1500 1,65 € 2.475,00 € 29.700,00
Area esterna 400 0,09 € 36,00 € 432,00
Centro Diurno Disturbi Alimentari (nuova seq 1080 1,65 €1.782,00 € 21.384,00
Basso rischio
Totale 16.125 €11.831,49 | €141.977,88
Attivita di ausiliariato non ricomprese nei costi delle Ditte
Rilevazione attuale (luglio 2014) Costo orario costo mese | costo annuo
Ausiliariato (ore sett.) 2163 16,8 HittHHHHE | € 1.889.596,80
Totale 2.163 HHHHH#HH ] € 1.889.596,80
costo totale ulteriori attivita € 3.041.943,96
IVA 22% €669.227,67

costo totale ulteriori attivita con IVA € 3.711.171,63

Allegato 4)



B0 Isiat

FOI(nt) - Indici nazionali dei prezzi al consumo per le famiglie di operai e impiegati

Allegato 5)

Variazione aliquota IVA

Generale al netto dei tabacchi (a partire dal Febbraio 1992) 2011 2013
gennaio 31|IVA 20% 31|IVA 21%
Dal Gennaio 1947 al Giugno 2014 febbraio 28|IVA 20% 28|IVA 21%
marzo 31|IVA 20% 31|IVA 21%
Il coefficiente di raccordo tra la base 1992 e la base 1995=100 & pari a 1,1410 aprile 30]IVA 20% 30|IVA 21%
1996 102,4 102,7 103,0 103,6 104,0 104,2 104,0 104,1 104,4 104,5 104,8 104,9 103,9 maggio 31[IVA 20% 31[IVA 21%
1997 105,1 105,2 105,3 105,4 105,7 105,7 105,7 105,7 105,9 106,2 106,5 106,5 105,7 giugno 30[IVA 20% 30[IVA 21%
1998 106,8 107,1 107,1 107,3 107,5 107,6 107,6 107,7 107,8 108,0 108,1 108,1 107,6 luglio 31[IVA 20% 31[IVA 21%
1999 108,2 108,4 108,6 109,0 109,2 109,2 109,4 109,4 109,7 109,9 110,3 1104 109,3 agosto 31|IVA 20% 31IVA 21%
2000 110,5 111,0 111,3 111,4 111,7 112,1 112,3 112,3 112,5 112,8 113,3 113,4 112,1 settembre 16]IVA 20% 30[IVA 21%
2001 113,9 114,3 114,4 114,8 115,1 115,3 115,3 115,3 115,4 115,7 115,9 116,0 115,1 259 273
2002 116,5 116,9 117,2 117,5 117,7 117,9 118,0 118,2 118,4 118,7 119,0 119,1 117,9 settembre 14]IVA 21%
2003 119,6 119,8 120,2 120,4 120,5 120,6 120,9 121,1 121,4 121,5 121,8 121,8 120,8 ottobre 31|IVA 21% 31|IVA 22%
2004 122,0 122,4 122,5 122,8 123,0 123,3 123,4 123,6 123,6 123,6 123,9 123,9 123,2 novembre 30[IVA 21% 30[IVA 22%
2005 123,9 1243 124,5 124,9 125,1 1253 125,6 125,8 125,9 126,1 126,1 126,3 1253 dicembre 31|IVA 21% 31|IVA 22%
2006 126,6 126,9 127,1 127,4 127,8 127,9 128,2 128,4 128,4 128,2 128,3 128,4 127,8 106 92
2007 128,5 128,8 129,0 129,2 129,6 129,9 130,2 130,4 130,4 130,8 131,3 131,8 130,0 365 365
2008 132,2 132,5 133,2 133,5 134,2 134,8 135,4 135,5 135,2 135,2 134,7 134,5 134,2
2009 134,2 134,5 134,5 134,8 135,1 135,3 135,3 135,8 135,4 135,5 135,6 135,8 135,2
2010 136,0 136,2 136,5 137,0 137,1 137,1 137,6 137,9 137,5 137,8 137,9 138,4 137,3
Base 2010=100
Il coefficiente di raccordo tra la base 1995 e la base 2010=100 & pari a 1,3730
2011 101,2 101,5 101,9 102,4 102,5 102,6 102,9 103,2 103,2 103,6 103,7 104,0 102,7
2012 104,4 104,8 105,2 105,7 105,6 105,8 105,9 106,4 106,4 106,4 106,2 106,5 105,8
2013 106,7 106,7 106,9 106,9 106,9 107,1 107,2 107,6 107,2 107,1 106,8 107,1 107,0
2014 107,3 107,2 107,2 107,4 107,3 107,4
A partire dal mese di febbraio 1992 gli indici vengono calcolati senza i "'TABACCHI'.
Revisione prezzi a partire dal 2011 per i servizi di Assistenza Hardware e software e Attivita di Data Entry gia affidati a ditte esterne e internalizzati
Coefficienti di rivalutazione e valori rivalutati compresa IVA IMPONIBILE Ricalcolo IVA TOTALE
Anno GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC MEDIA 5.214.945,00 1.042.989,00 6.257.934,00
2011 1,20 1,50 1,90 2,40 2,50 2,60 2,90 3,20 3,20 3,60 3,70 4,00 2,70 140.803,52
Anno 2011 rivalutato 5.355.748,52 1.086.703,38 6.442.451,90
2012 1,70 2,10 2,50 3,00 2,90 3,10 3,20 3,70 3,70 3,70 3,50 3,80] 3,10 166.028,20
Anno 2012 rivalutato 5.521.776,72 1.159.573,11 6.681.349,83
2013 0,90 0,90 1,10 1,10 1,10 1,30 1,40 1,80 1,40 1,30 1,00 1,30] 1,20 66.261,32
Anno 2013 rivalutato 5.588.038,04 1.187.572,91 6.775.610,95




Confronto costi su 2013

a b c
Costi Ditte Ulteriori attivits Total " Costi previsti Costi previsti - Costi previsti -
Costo servizi al netto di IVA attualizzati al er;?p dZte:VI a ac'[)taaE;'coZt! Business Plan Costi di mercato | costi attualizzati costi mercato
2013 : valizzall 2014 (b - a) (b -c)
Servizio di ausiliariato, pulizie,
disinfastazione e verde €15.871.806,90 | €3.041.94396 | €18.913.750,86 | € 17.371.490,34 | € 18.332.545,87 | -€ 1.542.260,51 -€ 961.055,52
Servizi di supporto informatici CUP e
CED €5.588.038,04 € 5.588.038,04 €4.210.786,86 €6.081.894,00 | -€1.377.251,18 | -€1.871.107,14
Totale €21.459.844,94 | €3.041.94396 | €24.501.788,90 | € 21.582.277,20 | €24.414.439,87 | -€2.919.511,69 | -€2.832.162,66
a b C
Costi Ditte Ulteriori attivita Totale costi Costi previsti Costi previsti - Costi previsti -
Costo servizi con IVA (22%) attualizzati al affidate attualizzati Business Plan Costi di mercato | costi attualizzati costi mercato
2013 2014 (b-a) (b-c)
Servizio di ausiliariato, pulizie,
disinfastazione e verde €19.363.604,42 | €3.711.171,63 | €23.074.776,05| €21.193.218,22 | €22.365.705,96 | -€1.881.557,83 | -€1.172.487,74
Servizi di supporto informatici CUP e
€6.817.406,41 €6.817.406,41 €5.137.159,97 €7.419.910,68 | -€1.680.246,44 | -€2.282.750,71

CED

Totale

€ 26.181.010,82

€3.711.171,63

€ 29.892.182,46

€ 26.330.378,19

€ 29.785.616,64

-€ 3.561.804,27

-€ 3.455.238,45

Allegato 6)



SERVIZIO DI PULIZIA

. Frequenza settimanale e Prezzo di .
Tipo Area .. Unita di misura e . Mediana
della pulizia riferimento
ALTISSIMO RISCHIO 14/7 canone mq mensile 6,48 8,44
ALTO RISCHIO 7/7 canone mq mensile 3,48 4,19
MEDIO RISCHIO 7/7 canone mq mensile 2,29 3,02
BASSO RISCHIO 5/7 canone mq mensile 1,23 1,65
AREA ESTERNA 1/7 canone mq mensile 0,08 0,09

Il contratto prevede la pulizia delle pareti verticali (il cui onere € compreso nel corrispettivo valutato sulla proiezione della superficie orizzontale) e una
squadra di pronto intervento per interventi spot su richiesta. Il contratto non prevede lo smaltimento dei rifiuti speciali e la pulizia delle canalizzazioni

dell'impianto di trattamento dell'aria.



Allegato A)

Unita
Livell
SERVIZI DA EROGARE |\;e equivalent | Costo personale Altri costi
[

Servizio pulizie Al 498 € 12.650.206 € 1.068.370
Igiene ambientale esterna Al 39 € 990.679 €111.277
Ausiliariato c/o Reparti Osp. Al 18 € 457.236 €77.678
Au3|l|f31r|ato' altre funzioni (Portierato, telefonia, Al 75 € 1.905.152 €112.778
facchinaggio, etc.)
Totale Al 630 € 16.003.273 €1.370.103
Conduzione funzionale e gestione del sistema DS 14 € 486.443 € 43.360
informativo automatizzato C 8 € 246.036 '
Totale 22 € 732.479 € 43.360
Supporto tecnico e affiancamento operativo DS 3 €104.238 €191.867
compreso servizio CUP C 102 € 3.136.958 '
Totale 105 €3.241.196 € 191.867
Totale generale 757 € 19.976.947 € 1.605.330




Costo totale
servizio (escluso
IVA)

€ 13.718.576

€1.101.956

€ 534.914

€2.017.930

€17.373.375

€ 775.839

€ 775.839

€ 3.433.063

€ 3.433.063

€ 21.582.277

Allegato A)



ASL LECCE

SERVIZIO DI AUSILIARIATO, PULIZIE, DISINFESTAZIONE E
DERATTIZZAZIONE, MANUTENZIONE DEL VERDE

DISCIPLINARE DI SERVIZIO

TRA

L’ASL LECCE domiciliata ai fini del presente atto in Lecce, presso la propria sede
legale sita alla Via Miglietta, N. 5 nella persona del Direttore Generale Avv. Valdo
Mellone,

E

La Societd Sanitaservice srl Unipersonale, sede legale in Lecce via Miglietta, 5
capitale sociale Euro 100.000,00 (centomila), iscritta al Registro delie Imprese presso il
Tribunale di Lecce al n. 04305080758 P. IVA 04305080758, in persona del legale
rappresentante Dott. Lorenzo Martello,

PREMESSO CHE

con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 85 del 24.03.2011 avente ad
oggetto “DDG n. 2304/2010 * Sanitaservice ASL LE Unipersonale — affidamento
dei servizi — adempimenti” — Riattivazione del percorso di affidamento del servizio”
¢ stato avviato, a far data dal 1° maggio 2011, il processo di internalizzazione del
servizio di ausiliariato/pulizia mediante ’assunzione del personale operante presso
le ditte private per I’espletamento dei medesimi servizi, applicando la “clausola
sociale” senza apportare modifiche ai termini dei rapporti contrattuali individuali
degli operatori gia dipendenti dalle societa private;

con Deliberazione del Direttore Generale ASL LE n° 793 del 23.11.2011 avente
ad oggetto *“ Sanitaservice ASL LE srl Unipersonale: approvazione business plan
2012 * ¢ stato approvato il business plan relativo alla pianificazione delle attivita
della Socicta Sanitaservice per [’anno 2012, prevedendo il completamento del
processo di internalizzazione dei servizi di ausiliariato/pulizia, verde e
disinfestazione;

con Deliberazione del Direttore Generale ASL LE n. 238 del 07.02.2012, a
completamento dei servizi di ausiliariato/pulizia gia internalizzati, é stato affidato
alla Sanitaservice ASL LE Unipersonale il servizio di “Pulizia aree comuni,
manutenzione del verde, aree esterne, disinfestazione e derattizzazione™;

Sanitaservice nella esecuzione dei servizi affidati opera in continuitd con i servizi
precedentemente gestiti da ditte private nel rispetto delle specifiche tecniche
previste nei relativi contratti.

Tutto cié premesso, tra le parti come in epigrafe rappresentate e domiciliate

SI CONVIENE E SI DISCIPLINA QUANTO SEGUE
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Art. 1 -Valore delfe premesse e degli allegati

l.c premesse di cui sopra, gh atti e i documenti richiamati nelle medesime premesse ¢
nella restante parte del presente atto, tutti riportati in allegato, costituiscono parte
integrante e sostanziale del presente documento.

Art. 2 -Oggetto del servizio

Il presente disciplinare ha per oggetto il servizio di pulizia, sanificazione e disinfezione
giornaliera e periodica, di disinfestazione, di manutenzione delle aree verdi, di pulizia
aree esterne, di facchinaggio e di ausiliariato delle strutture appartenenti all’ASL LE o
comunque da questa utilizzati per le attivitd istituzionali (Ospedali, Distretti Socio
Sanitari, Dipartimenti, Aree e Uffici di Staff), da effettuarsi sotto I’osservanza delle
norme di seguito riportate, delle norme di igiene e sanitd vigenti in materia, degli
accordi sindacali nazionali e provinciali relativi al personale dipendente di
Sanitaservice.

Art. 3 - Requisiti generali

A. Servizio di pulizia deve essere articolato in:

- Pulizia, sanificazione e disinfezione giornaliera, da effettuarsi una o piu volte al
giorno secondo i programmi di massima riportati nel seguente disciplinare (schede
Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, AB), in relazione al tipo di operazioni, I"impiego di
manodopera e attrezzature e/o macchinari e alle frequenze, tenuto conto della
diversa tipologia delle aree come di seguito riportata;

- Pulizia, sanificazione e disinfezione periodica che si aggiunge a quella giornaliera,
da effettuarsi a cadenza settimanale, mensile, trimestrale, ecc. secondo i
programmi indicati nel presente disciplinare (schede Al, A2, A3, A4, AS, A6, A7,
A8).

1l servizio di pulizia va effettuato, per le rispettive aree ad alto, medio ¢ basso rischio:
AR = Aree diagnosi ¢ cura ad alto rischio:

Terapie intensive, Sale operatorie, Neonatologia, Zona Parto, Malattie Infettive,
Emodinamica, Centro Studi di Elettrofisiologia, Servizi di Dialisi, Unita di Rianimazione,
presenti nelle strutture ospedaliere ed extraospedaliere (Hospice).

MR = Aree di diagnosi e cura a medio rischio:

Reparti di degenza presenti nelle strutture ospedaliere ed extraospedaliere (strutture
residenziali), Pronto soccorso.

BR = Aree a basso rischio:

Ambulatori, laboratori, studi medici, depositi, spazi comuni ¢ sale d’attesa, atri, corridoi,
scale, centralini, portinerie, uffici, centri di continuita assistenziale, CSM, Sert,
Consultori familiari, Ambulatori di terapia fisica e riabilitazione, presenti nelle strutture
ospedaliere, distretti socio sanitari e dipartimenti.

Nella Tabella 1) allegata quale parte integrante del presente disciplinare sono riportate le
Strutture aziendali suddivise per aree di rischio.

Ai fini di una migliore individuazione delle modalita di eropazione del servizio si
procedera, successivamente, alla riclassificazione delle aree suddette cosi come segue:
altissimo rischio, alto rischio, medio rischio, basso rischio, area esterna (con esclusione
dell’arca a verde).
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Le pulizie dovranno fare riferimento a:

parcti,

soffitti:

finestre;

porte;

vetrate;

tutti i caloriferi;

balconi;

aree esterne;

divisori;

atni;

pavimenti in opera di qualsiasi tipo di materiale siano costituiti;
maniglie ed infissi interni ed esterni;

tapparelle di finestre o portafinestra (relativi cassonetti);
servizi igienici e spogliatoi;

corpt illuminanti;

ventilatori fissi e mobili

Devono inoltre essere compresi nella pulizia:

tutti i piani di lavoro;

tutti i mobih ed arredi;

insegne, targhe, ecc.; _

tecnologie sanitarie ed elettromedicali, indicate dai responsabili aziendali che le
hanno in dotazione;

ogni altro arredo presente nell'ambiente;

stazioni informatiche;

P.C;

Stampanti.

da eseguirsi secondo il programma indicato nel presente disciplinare. (Schede A).

Sono escluse dalla pulizia le apparecchiature scientifiche-sanitarie (T.A.C., RM.N,, RX.
Ecografi, ecc.) ed i carrelli di medicazione. La pulizia di termoconvettori e
condizionatori o apparecchi similari deve essere effettuata limitatamente alle superfici
esterne degli stessi, con I'avvertenza di non danneggiare 0 manomettere i vari congegni.

In caso di scioperi del personale della societa o di altre cause di forza maggiore (non
saranno da considerarsi tali ferie, aspettative, malattie) deve essere assicurato il
contingente minimo a copertura dei servizi essenziali cost come disciplinato dal CCNL
applicato o da accordi con le QO.SS. aziendali.

Tutto il personale impiegato dovra essere ben addestrato in relazione alle particolari
caratteristiche dell'ambiente da pulire secondo programmi di formazione che Sanitarevice
dovra obbligatoriamente predisporre.

Il servizio fornito deve essere sempre aggiornato con le piit moderne tecniche di lavoro.
Sanitaservice deve utilizzare solo macchine, prodotti ed attrezzature di comprovata
validitd ed affidabilitd e conformi alle prescrizioni antinfortunistiche prescritte dalle
norme vigenti.

Tutti 1 prodotti chimici impiegati non devono essere tossici alle dosi di impiego cosi
come definite nella scheda tecnica che la ditta ¢ obbligata a produrre e devono essere

3dids




rispondenti alle normative vigenti. (Biodegradabilita, dosaggi, avvertenze di pericolosita).
Ciascun prodotto deve essere accompagnato dalla relativa “Scheda di Sicurezza™ prevista
in ambito CEE.

Per una manutenzione pil razionale ed igienica tutti i pavimenti duri e porosi vanno
protetti con adatte emulsioni polimeriche autolucidanti, salvo diversa indicazione della
ASL LE.

Sanitaservice ¢ responsabile degli eventuali danni a persone ¢ cose arrecati nello
svolgimento del lavoro. Se nell'esecuzione del servizio la Societa nota guasti o rotture
deve darne comunicazione immediata al responsabile dell'Unita Operativa e/o Servizio.

Il trattamento di pulizia ordinana e straordinaria comprende la raccolta di rifiuti di tipo
urbano e l'allontanamento in sacchi impermeabili chiusi forniti da Saniotaservice di
diverso colore per la raccolta differenziata. Tutti i rifiuti vanno trasportati in apposite aree
indicate e depositati nei contenitori predisposti dall’ASL LE.

E’ altresi compreso il trasporto presso il centro di raccolta, opportunamente individuato
dalla Direzione Medica di Struttura, dei contenitori, regolarmente chiusi, contenenti 1
Rifiuti Sanitari a Rischio Infettivo (ex ROT), che verranno prelevati direttamente presso
le singole UU.QO. da personale di Sanitaservice.

B. 1l servizio di disinfestazione:

Il servizio di disinfestazione: da eseguirsi secondo il programma indicato nel presente
disciplinare. (Scheda B).

C. Servizio di manutenzione delle aree verdi ed incolte:

Comprende il costante mantenimento in buone condizioni delle superfici erbose, giardini,
piante, prati e tutte le superfici coltivate a verde nonché tutte le aree incolte poste
all’interno delle strutture ospedaliere, distretti socio sanitari, dipartimenti, aree e uffici di
staff.

La cura delle piante in fioriere e vasi all’interno e all’esterno delle strutture.
Interventi da eseguirsi esclusivamente su specifica richiesta dell’ ASL LE.

Nella denominazione aree verdi & altresi intesa qualunque coltura arborea o floreale delle
are¢ facenti parte delle strutture in oggetto.

1l servizio da eseguirsi secondo il programma indicato nel presente disciplinare (Scheda
C

D. Servizio di pulizia aree esterne:

Comprende il costante mantenimento in buone condizioni delle superfici esterne delle
strutture ospedaliere, distretti socio sanitari, dipartimenti, aree e uftici di staff.

11 servizio da eseguirsi secondo il programma indicato nel presente disciplinare (Scheda
D)
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E. Servizio di ausiliariato;

Il servizio di ausiliariato: da eseguirsi secondo i programmi e le specifiche tecniche
richiamate nel presente disciplinare agli artt. 6.5, 6.6, 6.7.

Art. 4 — Operatori addetti al servizio

Sanitaservice e, per essa, il suo personale dipendente devono uniformarst a tutte le norme
di carattere generale emanate dall'ASL LE per il proprio personale ed attenersi a tutte le
norme inerenti la sicurezza sul lavoro. Il personale in servizio presso le varie strutture
Ospedaliere, Distretti socio sanitari, Dipartimenti, Aree ¢ Uffici di Staff, & tenuto a
rispettare le consuete norme di educazione che definiscono i criteri di un comportamento
civile e di correttezza nel lavoro. In particolare deve:
- svolgere il servizio negli orari prestabiliti; non sono ammesse variazioni dell'orario
di servizio se non preventivamente concordate con la ASL LE;
- rispettare gli ordini di servizio seguendo le operazioni affidate secondo le
metodiche e le frequenze stabilite;
- essere sempre presente nelle rispettive zone di lavoro negli orari concordati tra
I'ASL LE e Sanitaservice;
- non prendere visione di documenti delle strutture, mantenere il segreto d'ufficio su
fatti e circostanze concernenti la organizzazione e l'andamento dell'ASL LE.

Sanitaservice, ove richiesto dalla ASL LE, deve essere in grado in qualsiasi momento di
precisare in quale orario ¢ stato espletato ogni singolo servizio (tracciabilita del Servizio).

Tutto il personale adibito al servizio deve essere alle dipendenze e sotto l'esclusiva
responsabilita di Sanitaservice sia nei confronti della ASL LE che di terzi.

Sanitaservice si impegna a corrispondere al personale adibito al servizio la giusta
retribuzione in ottemperanza ai contratti collettivi ed agli accordi sindacali vigenti; deve,
altresi, soddisfare regolarmente gli obblight contributivi relativi alle assicurazioni sociali
ed alle assicurazioni infortuni.

Sanitaservice deve fomire alla Direzione delle Strutture Ospedaliere, Distretti socio
sanitari, Dipartimenti, Arree ¢ Uffici di Staff, 1'elenco nominativo, con relative mansioni,
del personale adibito ai servizi.

Il personale di Sanitaservice deve presentarsi in servizio in divisa da lavoro ed in modo
decoroso ed igienico. La divisa deve portare la scritta o il distintivo di riconoscimento
della Societa.

Ogni operatore deve dimostrare di essere a conoscenza dei criteri di esecuzione dei
servizi ¢ delle corrette procedure di intervento di tutte le operazioni che gli competono.

Nell’esecuzione dei servizi, Sanitaservice fara capo esclusivamente per cid che riguarda
|’espletamento dei servizi e la disciplina del personale e gli aspetti igienico — sanitari e
tecnici alle Direziont delle strutture,

L*ASL LE, tramite incaricati, si riserva il diritto di accedere ai locali assegnati a

Sanitaservice come luogo di deposito di macchine, attrezzi e prodotti e controllarne lo
stato di manutenzione ¢ pulizie, alla presenza di un incaricato di Sanitaservice.
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Art, 5 — Principi da rispettare nell’esecuzione dei lavori

Devono essere rispettatele metodiche di intervento di cui al successivo Art, 6 allo scopo
di garantire giornalmente ¢ periodicamente oltre alla normale pulizia degli ambienti,
anche la sanificazione e disinfezione degli stessi nonché la manutenzione delle aree verdi
¢ la pulizia delle aree esterne.

A tal fine, non ¢ ammesso all’interno dell’ambiente ospedaliero 1'uso di :

- scope in setole di crine o nyion;

- spazzoloni e stracci per pavimenti;

- segatura impregnata;

La scopatura dei pavimenti deve essere effettuata ad umido, utilizzando garze a gettare
monouso

Per tutte le superfici diverse dai pavimenti la sanificazione va effettuata con prodotti
contenenti una adatta combinazione di detergenti e di disinfettanti. La concentrazione
delle soluzioni detergenti / sanificanti deve essere precisa € quindi va preparata usando
appropriate dosatori. Per evitare il diffondersi di contaminazioni batteriche da una zona
all'altra vanno usati PANNI e SECCHI di COLORE DIVERSO secondo le specifiche
zone, OVVero panni pre impregnati monouso, se validamente testati:

- Zona paziente (es. colore BLU o VERDE): letto, comodino, tavolo, sedie,
armadio, porte davanzali, ecc.;

- Zona bagno (es. colore GIALLO o BIANCO): lavabo e area adiacente, porte,
maniglie, docce/vasche da bagno, piastrelle, ecc.;

- Zona WC (es. colore ROSSO): tazza WC, vuotatoio, spazzola WC e area adiacente.

Il contatto delle superfici con il disinfettante deve durare almeno 5 minuti. Nessuna
superficie va asciugata, escluso specchi e vetri. I panni vanno ripetutamente risciacquati
nella soluzione sanificante mentre questa va rinnovata ad ogni cambio di camera.

La sanificazione dei pavimenti va preferibilmente eseguita con prodotti a triplice azione
detergente/disinfettante/incerante, in quanto la presenza di cera riduce la porosita dei
pavimenti. La soluzione sanificante va impiegata sempre pulita ed il relativo tessuto
spugna o frangia mop usati vanno sostituiti ad ogn cambio di camera o ad ogni 40 mq. di
corridoi, atri, ecc.

A tale riguardo € bene usare l'attrezzo applicatore munito di serbatoio ¢ di dispositivo per
la corretta distribuzione della soluzione sanificante. Per l'aspirazione delle polveri vanno
usati unicamente aspiratori dotati di microfiltro con capacita filtrante fino a 0.3 micron. 1
microfiltri vanno sostituiti almeno ogni 6 mesi o secondo le indicazioni fornite dalla casa
costruttrice.

Caratteristiche prodotti d'uso.

Tutti i prodotti chimici per la pulizia e sanificazione (detergenti, detergenti/disinfettanti,
disincrostanti, emulsioni polimeriche, ecc.), devono rispondere ai requisiti previsti dal
presente disciplinare. Devono essere accompagnati da scheda tecnica e scheda di
sicurezza comprendenti:

» il nome del produttore;

» le caratteristiche del prodotto; 'is
hN
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il contenuto in percentuale det principi attivi;

it dosaggio di utilizzo;

il pH della soluzione in uso;

i simboli di pericolo, le frasi di rischio ¢ prudenza e le indicazioni per il primo
intervento,

« i numeri di telefono dei CENTRI ANTIVELENO presso i quali sono depositate le
schede di sicurezza.

- - - -

E' vietato l'uso di prodotti tossici e/o corrosivi ed in particolare:
» acido cloridrico;
« ammoniaca.

I detergenti ed i disinfettanti devono essere usati ad esatta concentrazione e devono essere
preparati di fresco. Dopo l'uso tutto il materiale deve essere accuratamente lavato ed
asciugato.

Sanitaservice si obbliga a fornire all’ASL LE 1’elenco dei prodotti in uso, in caso di
sostituzione dei detergenti deve acquisire preventiva autorizzazione della ASL LE.
L'A.S.L. si riserva di effettuare dei prelievi a campione dei prodotti chimici e delle
soluzioni pronte all'uso per verificare le caratteristiche dei prodotti e I'esatta percentuale
di dosaggio delle soluzioni.

ART. 6 Tecniche e metodologie di esecuzione lavori

ART. 6.1
PULIZIA, SANIFICAZIONE E DISINFEZIONE AREE AD ALTQO, MEDIO e BASSO

RISCHIO

ELENCO OPERAZIONI E LORO METODOLOGIA

La metodica delle operazioni di seguito indicate, dove non specificato, vale per tutte le tre
aree a rischio: ALTO, MEDIO e BASSO. Nei casi particolari la metodologia nonché le

macchine ed i prodotti da impiegare nelle diverse aree di intervento sono cosi
contraddistinte:

AR aree ad ALTO RISCHIOQ;

MR aree ad MEDIO RISCHIO;

BR aree a BASSO RISCHIO;

PULIZIA DELLE AREE AD ALTO RISCHIO

Nell'ambito della pulizia delle zone ad alto rischio un'attenzione particolare merita quella
relativa al blocco operatorio.

Nella programmazione delle pulizie & indispensabile considerare le aree che, con funzioni
diverse e ben precise, compongono il blocco operatorio.

Si distinguono fondamentaimente 3 zone:

1) zona sporca composta da: uss

7di 45




- ingresso con deposito di soprascarpe;
- servizi igienicy,
ripostigh della biancheria sporca:
corridoio di servizio;
- area di servizio;
camera per il lavaggio ¢ la preparazione dello strumentario;
portello di uscita del materiale sporco.

2) zona pulita composta da: - sala di anestesia; - sala risveglio; corridoio ingresso zona
pulita; - camera dei chirurghi-, - sala servizio infermieri; - spogliatoi; - docce ¢ toilettes; -
sala lavaggio mani; - sala vestizione; - portello entrata materiale sterile; deposito
materiale sterile.

3) zona a Bassa Carica Microbica (B.C.M.) composta da:
- sala operatoria.

Nel blocco operatorio la corretta esecuzione delle pulizie ed una giusta ubicazione
ambientale sono elementi indispensabili per raggiungere e mantenere un livello igienico
accettabile. La zona a Bassa Carica Microbica ¢ la Sala Operatoria propriamente detta
dove pulizia e disinfezione ambientale deve raggiungere il massimo livello. La
successione delle pulizie non ¢ modificata, la frequenza, legata al tipo di attivita svolte,
pud essere cosi determinata:

PULIZIA GIORNALIERA

Prima degli interventi: gli interventi di pulizia ¢ disinfezione devono essere eseguiti
almeno un'ora prima dell’intervento salvo diversa indicazione della Direzione della 5.0.
Fra un intervento e P'altro: il pavimento su cui ha stazionato l'equipe deve essere pulito
con soluzioni detergenti utilizzando frange o mollettoni (a seconda del sistema adottato) e
disinfettate con soluzioni idonee. Le superfici al di sopra dei pavimenti vanno pulite con
panni monouse umidificati con soluzioni detergenti ed in seguito disinfettate. La
tempistica sara concordata con il Responsabile del blocco operatorio.

Al termine degli interventi: rimuovere lo sporco dai pavimenti con metodo ad umido,
raccoglierlo e versarlo nell'apposito sacco di rifiuti, sigillare il sacco porta-rifiuti ed
allontanare il tutto dal blocco operatorio tramite il percorso sporco;

lavare con acqua ¢ detergente utilizzando il sistema MOP;

disinfettare con soluzione idonea utilizzando frange o mollettoni;

pulire e disinfettare le superfici con panni 0 garze monouso;

pulire e disinfettare le pareti con asta pulivetro.

PULIZIA A FONDO

Eseguire con la frequenza indicata nelle schede che seguono la pulizia a fondo dei
pavimenti utilizzando le apposite macchine, delle pareti, degli arredi con soluzioni
detergenti ed in seguito sanificare con soluzioni disinfettanti.

Il materiale utilizzato per la pulizia delle sale operatorie deve essere tenuto separato da

quello usato per le altre zone.
Per non rendere vani gli interventi descntti deve cssere utilizzato materiale monouso.
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. SVUOTATURA E PULIZIA, CESTINI CARTA, CONTENITORI PER RIFIUTI,
ECC./RACCOLTA RIFIUTL

Attrezzatura:
- carrello completo di portasacco ;
- carrello e/o mezzo idoneo al trasporto di rifiuti potenzialmente infetti.

Svuotare i cestini per la carta e sostituire il sacco a perdere.
Pulire i cestini carta, i trespoli portasacco, i contenitori in plastica per rifiuti con panno €
soluzione:

AR = detergente/sanificante;
MR = detergente/sanificante;
BR = detergente;

1 sacchi di plastica per la raccolta dei rifiuti solidi sono a carico di Sanitaservice, devono
essere approvati dalla Direzione delle Strutture Ospedaliere, distretti socio sanitari ¢
dipartimenti.

| sacchi gia chiusi, saranno trasportati negli spazi indicati per il successivo trasferimento
ai punti di raccolta identificati all'interno dell'area perimetrale dello stabilimento
interessato da effettuarsi da parte di Sanitaservice, al termine delle operazioni.

2. SCOPATURA AD UMIDQO DE! PAVIMENTI
Attrezzatura: attrezzo per scopatura a umido, minigarze pretrattate monouso.

Indipendentemente dall'attrezzo usato ¢ indispensabile l'uso di garze. Va effettuata
avendo cura di utilizzare ['attrezzo partendo dat bordi della stanza o corridoio.
La garza monouso va sostituita ad ogni cambio di locale (max mqg.40).

3. ASPIRAZIONE MOQUETTE E ZERBINI

Macchina:
MR = aspiratore con microfiltro ed ¢lettrospazzola;
BR = aspiratore con elettrospazzola o battitappeto;

L'aspirazione abbinata alla spazzolatura € da preferire in quanto favorisce 'asportazione
dei residui penetrati in profondita.

Quando si interviene su zerbini e tappeti aspirare anche il pavimento sottostante.

I microfiltro {aree MR) va sostituito almeno ogni 6 mesi o secondo le indicazioni fornite
dalla Ditta costruttrice.

4. ASPIRAZIONE SCALE

Macchina:
BR = aspiratore dorsale con asta telescopica.

Va eseguita con aspiratore dorsale in quanto crea minor intralcio all'operatore e alle
persone e consente di accedere alle parti alte senza ['uso di scale.
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5. LAVAGGIO MANUALE PAVIMENTI (piccole supertici)

La metodica di questa operazione € la stessa per le 3 arec a rischio ma prevede prodotti
differenti come di seguito specificato.

Attrezzatura: applicatore con tessuto spugna, oppure carrello duo-mop, o piccola
lavasciuga

Prodotti:

AR = detergente/sanificante o detergente/sanificante/incerante in presenza di paviments
protetti con emulsioni  autolucidanti.

MR = idem come AR:

BR = detergente o detergente/incerante in presenza di pavimenti protetti con emulsiom
autolucidanti.

A, Nei locali ingombri usare lo speciale applicatore con ['apposito tessuto monouso da
sostituire ad ogni locale, o nel caso di corridoi, almeno ogni 40 mq.

In alternativa si puo usare il carrello Duo-Mop risciacquando spesso il mop e sostituendo
la soluzione lavante.

AR e MR = ad ogni cambio di locale.
BR = almeno ogni 100 mq.

B. Nelle aree libere spesso ¢ vantaggioso far uso di una piccola lavasciuga.

C. Nei servizi igienici usare l'applicatore con l'apposito tessuto spugna o la frangia mop e
soluzione detergente/sanificante cambiando tessuto spugna o frangia mop e soluzione
dopo ogni locale.

N.B.

* Nelle aree AR-MR far in modo che le superfici restino bagnate per almeno 5 minuti. Se
si usa il carrello Duo-Mop sostituire la frangia mop e 1a soluzione detergente dopo ogni
locale e nel caso di corridoi almeno ogni 40 mgq.

» Macchie di disinfettanti per cute su pavimenti protetti vanno preventivamente rimosse
con un tampone imbevuto di alcool.

» Eventuale asportazione di residui solidi organici va fatta con carta o tessuto monouso,
procedere poi sull'area interessata ad un lavaggio energico, preferibilmente con
aspirazione meccanica,

6. LAVAGGIO MECCANICO PAVIMENTI (grandi supertfici: corridoi, atrii, ecc.)

Macchina: lavasciuga;
Prodotto: detergente o detergente/incerante.

Nei corridoi e nelle aree comuni libere effettuare il lavaggio con LAVASCIUGA e
prodotto detergente o detergente/incerante nel caso di pavimenti protetti.
Cio consente di non interrompere il traffico per pavimento bagnato.

7. LAVAGGIO SCALE

Attrezzatura; idoneo attrezzo mini-mop;
Prodotto: detergente.
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Usare idoneo attrezzo mini-mop, tessuto spugnoso e soluzione detergente, avendo cura di
sciacquare spesso il tessuto ¢ di rinnovare ia soluzione.

8. DECERATURA PAVIMENTI E SUCCESSIVA PROTEZIONE

Macchine: monospazzola e aspiraliquidi o lavasciuga,

Prodotto: decerante non aggressivo;

Attrezzatura: attrezzo per scopatura ad umido con garze monouso, frattazzo con tamponi
abrasivi, pinza spandicera.

I pavimenti resilienti (PVC, gomma, linoleum, ecc.), le pietre porose (marmo non
piombato, ardesia ecc,) il grés ed altri pavimenti porosi danno particolari problemi di
manutenzione dovuti alla porosita, che favorisce l'infiltrazione dello sporco.

[ pavimenti plastici inoltre, risentono del traffico mostrando evidenti segni di abrasione se
non protetti.

Tutti questi pavimenti devono essere percid trattati con emulsioni polimeriche
autolucidanti che consentono una successiva facile ed efficace manutenzione, inoltre
rendono meno scivoloso il pavimento e ne migliorano I'aspetto estetico.

La corretta procedura per la normale deceratura/inceratura prevede:
- sgombrare il locale da tutti gli arredi;
- effettuare la scopatura a umido;

- lavare a fondo ¢ decerare: |'operazione ha per scopo l'eliminazione dello sporco e di
vecchi strati di cera. Stendere la soluzione di decerante partendo dai bordi e dallo zoccolo
della stanza utilizzando il frattazzoe  tampone abrasivo.

Continuare la distribuzione della soluzione sul pavimento con la monospazzola e disco
abrasivo procedendo per file parallele.

Attendere 20 minuti affinché la soluzione possa agire, quindi lavorare con monospazzola
insistendo nei punti di maggior sporco.

Lungo i bordi ¢ nei punti non accessibili alla monospazzola intervenire a mano con il
frattazzo, cosi pure lungo lo zoccolino.

Asciugare con aspiraliquidi, risciacquare utilizzando la monospazzola e asciugare
nuovamente con l'aspiraliquidi.

In altemativa alla monospazzola e aspiraliquidi & possibile usare una lavasciuga di
piccole dimensioni con il metodo indiretto.

- stendere uniformemente una mano di emulsione autolucidante con l'attrezzo spandicera
ed attendere l'asciugatura (almeno 45-60 minuti).

Stendere una seconda mano di emulsione incrociata rispetto alla prima.

Se necessario trattare lo zoccolino con una mano di emulsione.

- risistemare il mobilio ad asciugatura avvenuta.

9. SPRAY CLEANING AD ALTA VELOCITA' DEI PAVIMENTI PROTETTI
Macchina: monospazzola ad alta velocita.

400-1000 girt per aree ingombre;

oltre 1000 giri per aree libere;
Prodotto: spray/cleaner per alta velocita.
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Lo spray cleaning consente di ripristinare la lucentezza del film polimerico, e¢liminando
nel contempo i segni del traffico e creando un leggero strato protettivo che ne aumenta la
durata e riduce la scivolosita. Lo spray-cleaning va effettuato su tutti i pavimenti protetti
con emulsioni autojucidanti, usando preferibilmente:

- nei locali e nelle aree ingombre monospazzola da 400-1000 giri;
- nelle aree libere monospazzola superiore a 1000 giri.

Questa seconda soluzione & da preferire poiché permette di ottenere un maggior
indurimento del film e conseguentemente una maggiore resistenza al traffico.

1l dispositivo spray per tutte € due le macchine deve consentire la nebulizzazione, al
centro del disco, del prodotto spray-cleaner specificatamente formulato per le operazioni
di spray-cleaning ad alta velocita.

Gli spray-cleaner per bassa velocita non sono adatti per l'alta velocita e non garantiscono
l'esecuzione ottimale dell'intervento.

10. LAVAGGIO MOQUETTES

A) LAVAGGIO DI MANUTENZIONE: Shampoonatura
Macchina: monospazzola € compressore.

Prodotto: shampoo per moquette.

Lavare, previa aspirazione della moquette, con monospazzola equipaggiata di
compressore.

Questo sistema consente di non bagnare la moquette in quanto la pulizia € effettuata con
schiuma secca.

B} LAVAGGIO DI FONDO: Iniezione/estrazione

Macchina: iniezione/estrazione munita di spazzola;
Attrezzo-atomizzatore;
Prodotto: detergente per moquette.

Previa aspirazione della moquette, distribuire con l'atomizzatore la soluzione detergente
insistendo nei punti pit sporchi e macchiati.

Lavare con macchina ad iniezione/estrazione regolando l'afflusso d'acqua secondo
l'altezza del velour.

Prevedere I'uso di antischiuma se la moquette ha subito precedenti shampoonature.

11. PULIZIA E SANIFICAZIONE ARREDI

AR - MR: SANIFICAZIONE ARREDI (sale operatorie, reparti di degenza, ecc.)
Attrezzatura: secchio ¢ panno di colore BLU o VERDE;

Prodotto:

AR detergente/sanificante;
MR detergente/sanificante;
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Sanificare con panno blu o verde inumidito con soluzione detergente/disinfettante.
Durante ['operazione sciacquare spesso il panno nella soluzione.
Arredi tutti gli arredi in zona di degenza (comodini, tavoli, sedie, poltrone, telefoni, ecc.).

Apparecchi  intervenire su tutte le parti esterne.

Medicali (***) Per quanto riguarda la lampada scialitica sanificare anche i sistemi di
sospensione con l'ausilio di uno sgabello.

Letti: tutte le superfici lavabili dei letti dei pazienti.

Porte: intervenire sulle maniglie e zone adiacenti.

Pareti: intervenire sulle zone adiacenti al letto, alle porte ed agli intetruttor.

Infissi: intervenire sulle maniglie.

Interruttori: per motivi di sicurezza il panno deve essere ben strizzato. Passarlo sulla
pulsantiera e la parete circostante (almeno per un raggio di 20 cm.). Nel caso di
pulsantiere volanti usare le stesse precauzioni ed intervenire anche sui cavi elettrici.
Davanzali: intervenire su tutta la superficie,

Vetri: intervenire su entrambe le facciate - intena ed esterna.

(***): per apparecchi medicali si intendono solamente questi sottoelencati:
Lampada scialitica;

Travi testa-letto (pit eventuali lampade a braccio);

Diafanoscopio.

Base e poltrona per riunito odontoiatrico.

Tavole optometriche.

Attrezzature non elettromedicali dei servizi di riabilitazione.

N.B.: nei blocchi operatori & necessario trasferire i1 mobilio su ruote presso la presala e
ivi sanificarlo, con particolare attenzione anche alle ruote.

BR: PULIZIA ARREDI (laboratori, aree comuni, uffici, etc)

Attrezzatura: panno scamosciato, secchio e panno di colore BLU o VERDE;
Prodotto: detergente.

Eliminare impronte e macchie dalle porte, pareti, arredi, telefoni, infissi, interruttori, ecc.,
usando il panno ed il prodotto detergente.

Lavare periodicamente con panno biu o verde inumidito con soluzione detergente ghi
arredi, le porte, gli infissi, ecc.

12. SANIFICAZIONE ZONA LAVABO (sanitari e superfici sopra i pavimenti)

Attrezzatura: secchio e panno colore GIALLO o BIANCO, tampone abrasivo bianco;
Prodotto: detergente/sanificante.

Dopo aver rifornito di carta igienica e sapone i relativi distributori - la cui fornitura ¢ a
totale carico dell’ASL LE, sanificare con il panno giallo o bianco imbevuto nella
soluzione sanficante:

Lavabo e rubinetterie: intervenire sul lavabo ed area adiacente sulle rubinetterte sul
sifone;

Distributori: intervenire sui distributori di carta igienica e di sapone;

Specchi: dopo il lavaggio asciugare con asciugamani di carta;

Bagni, Docce: intervenire su tutte le superfici smaltate, le rubinetterie, le aree adiacenti ed
eventuali vetri di cabina-doccia.
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Eventuali residui di sporco tenace vanno nimossi con l'aiuto del tampone abrasivo bianco.
Risciacquare spesso il panno nella soluzione e fare in modo che le superfici restino
bagnate per almeno 5 minuti.

13. SANIFICAZIONE ZONA WC

Attrezzatura: secchio ¢ panno di colore ROSSO;
Prodotto: detergente/sanificante;

Sanificare con il panno rosso imbevuto di soluzione detergente/disinfettante.

Tazze WC parte interna: eliminare i residui presenti con la spazzola WC parte interna,
attivare lo sciacquone ed immergere la spazzola WC nella tazza. Immettere nella tazza
circa 40 cc. di sanificante puro e dopo aver eseguito la pulizia esterna della tazza
(descritta di seguito) sfregare energicamente con la spazzola tutta la superficie interna per
poi riattivare, dopo 5, lo sciacquone. Cid dara modo al prodotto di agire al meglio;

Tazze WC parte esterna: intervenire sul coperchio, sulla lunetta e su parte esterna e aree
adiacenti verticali;

Pareti separazione: intervenire su tutta la superficie;

Contenitore ¢ spazzola WC: intervenire durante la pulizia della tazza WC spazzola WC
prima di riporre la spazzola.

14. DISINCROSTAZIONE LAVABI, RUBINETTERIE, TAZZE WC

Attrezzatura: flacone dosatore e abrasivo bianco;
Prodotto: disincrostante acido acetico.

Non devono essere utilizzate soluzioni a base di acidi forti (acido cloridrico, nitrico, ecc.).
Irrorare la soluzione detergente disincrostante a base di acido fosforico tamponato sulle
superfici e sfregare con l'abrasivo bianco. Risciacquare accuratamente.

15. LAVAGGIO ASCENSORI, MONTACARICHI

Attrezzatura: secchio e panno di colore BLU o VERDE, idoneo attrezzo mop, aspiratore;
Prodotto: detergente/sanificante.

Lavare le superfici sopra il pavimento con panno colore BLU o VERDE facendo
particolare attenzione a:

« pulsantiere;

* porte;

* maniglie e superfici verticali ad altezza di impronta;

Per quanto riguarda il pavimento lavare con mini-mop o duo-mop oppure aspirare se
presenti zerbini o moquette.

16. TRASPORTO RIFIUTI AL PUNTO DI RACCOLTA
Attrezzatura: carrello per trasporto rifiuti.

L'operazione va fatta con carrelli, ed i sacchi contenenti i rifiuti devono essere integri €
sigillati onde evitare la fuoriuscita di materiale durante il trasportato.
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I rifiuti devono essere trasportati ai punti di raccolta indicati dalla Direzione della
Struttura. Nel corso della raccolta differenziata qualora a vista, 'operatore di
Sanitaservice dovesse riscontrare la presenza di rifiuti diversi da quelli conferibili, non
deve prelevare il sacco contenenti i rifiuti avvisando contestualmente il caposala o il
responsabile del reparto o ambulatorio.

17. LAVAGGIO VETRI INTERNI ED INFISSI

Attrezzatura: specchio con vello, panno scamosciato e tergivetro - aspirante o tergivetro;
Macchina: aspira liquidi (se usato il tergivetro - aspirante);

Prodotti:

AR = detergente/sanificante;

MR = detergente/sanificante;

BR = detergente;

Deve essere eseguita in due fasi:

» Lavare la superficie vetrata ed il telaio con vello, panno scamosciato e soluzione
detergente. E' necessario risciacquare frequentemente panno e vello durante l'operazione
(almeno ogni 2 vetrate).

* Asciugare prima il telaio con il panno ben strizzato poi la superficie vetrata con il
“tergivetro aspirante” che consente di evitare gocciolature o con un normale tergivetro. :

18. LAVAGGIO VETRI ESTERNI E INFISSI

Macchina: aspiraliquidi (se usato il tergivetro — aspirante);
Attrezzatura: secchio con vello, tergivetro — aspirante;
Prodotto: detergente sgrassante;

La procedura rispecchia la metodologia descritta nell'operazione di lavaggio vetri interno.
In questo caso va utilizzata una soluzionc a base di detergente sgrassante preferibilmente
neutro al fine di non intaccare i serramenti.

L'operazione deve essere effettuata su tutta la superficie esterna con l'ausilio di tutte le
attrezzature previste dalla normativa vigente in materia antinfortunistica e sicurezza sul
lavoro.

19. LAVAGGIO PARETI LAVABIL! - PARETI PIASTRELLATE

Attrezzatura: atomizzatore, idoneo attrezzo mop, tergivetro aspirante;
Prodotti:

AR = detergente/sanificante;

MR = detergente/sanificante;

BR = detergente.

Macchina; aspiraliquidi

L'operazione va eseguita in 2 fasi:

» Coprire le prese elettriche con nastro adesivo, distribuire la soluzione sanificante con
atomizzatore o con idoneo attrezzo mop.

Iniziare la distribuzione sulle pareti procedendo dal basso verso l'alto ¢ terminarla sul
soffitto. In questo modo non risulteranno righe a fine operazione, in quanto le
gocciolature troveranno, scendendo dalla parete, la superficie bagnata.

* Asciugare con “tergivetro aspirante” che consente di asciugare completamente (anche
tra le fughe delle piastrelle) e di evitare gocciolature sul pavimento.
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20. ASPORTAZIONE: RAGNATELE ED ASPIRAZIONE SOFFITTI

Macchina:
AR - MR = aspiratore con microfiltro e asta telescopica;
BR = aspiratore con asta telescopica;

Non ¢ consentito ['utilizzo di spazzole per la rimozione delle ragnatele in quanto
rimuovono € non trattengono la polvere delle superfici. L'uso dell'aspiratore con asta
telescopica consente di accedere alle parti alte senza I'uso di scale.

Il microfiltro {arce AR e MR) va sostituito almeno ogni 6 mesi o secondo le indicazioni
fornite dalla Ditta costruttrice.

21. LAVAGGIO SOFFITTI LAVABILI

Attrezzatura: secchio, vello, panno scamosciato, asta telescopica, tergivetro-aspirante;
Macchina: aspiratore {se usato il tergivetro-aspirante);

Prodotti:

AR = detergente/sanificante;

MR = detergente/sanificante;

BR = detergente.

Deve essere eseguito in due fasi:

« Lavare il soffitto con vello fissato sull'asta telescopica ¢ impregnato di soluzione
detergente o detergente/sanificante. Risciacquare frequentemente il vello durante
l'operazione strizzandolo opportunamente per evitare gocciolature,

» Asciugare con tergivetro-aspirante. Usando invece il panno scamosciato {avvolto sul
vello), risciacquare e strizzare molto spesso.

A fine operazione pulire eventuali sgocciolature su pareti, arredi € pavimento.
22, RISANAMENTO LOCALI (CAMERE D1 DEGENZA, UFFICI, ECC.)

Attrezzatura: attrezzo per scopatura ad umido, frattazzo con tamponi abrasivi, tergivetro
aspirante, secchio e panno di colore BLU o VERDE;

Prodotto: detergente/sanificante;

Macchine: lavasciuga 0 monospazzola, aspiratore (liquidi ¢ polveri).

E' necessario sgomberare i locali da tutto il mobilio asportabile sistemandolo nel
corridoio antistante o in altro locale.

Utilizzare soluzione detergente/sanificante eseguendo in questa sequenza:

aspirazione pareti e soffitti;

scopatura ad umido pavimenti;

lavaggio pulsantiere, pareti;

lavaggio caloriferi, condizionatori, veneziane, vetri e infissi;

lavaggio mobili (parte esterna)

lavaggio apparecchi medicali (solo quelli elencati al punto 11);

lavaggio meccanico dei pavimenti;

8) iniziare il lavaggio dei pavimenti dai bordi del locale (compreso lo zoccolo se lavabili)
utilizzando il frattazzo con tampone bianco. Proseguire poi con la lavasciuga di piccole
dimensioni (metodo indiretto) oppure con monospazzola e aspiraliguidi.
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A fing operazione intervenire sugli arredi prima di risistemarli all'interno del locale,
utilizzando una soluzione sanificante e panno di colore BLU o VERDE.

23. ASPIRAZIONE APPARECCHI ILLUMINAZIONE, CALORIFERI,
CONDIZIONATORI, BOCCHETTE AERAZIONE, TENDE
VENEZIANE.

Macchina:
AR - MR = aspiratore con microfiliro e asta telescopica;
BR = aspiratore con asta telescopica;

Il microfiltro (aree AR ¢ MR} va sostituito almeno ogni 6 mesi 0 secondo le indicazioni
che saranno fornite dalla casa costruttrice.

24. LAVAGGIO APPARECCHI ILLUMINAZIONE

Attrezzatura: secchio e panno di colore BLU 0 VERDE,;
Prodotti:

AR = detergente/sanificante;

MR = detergente/sanificante;

BR = detergente.

Pud essere necessaria la presenza del personale elettricista per smontare gli apparecchi di

_ illuminazione o per scollegare la linea di tensione.

L'operazione va eseguita con panno ben strizzato avendo cura di intervenire su tutta la
superficie dell'apparecchiatura ¢ in particolare su:

a. vetri diffusori interni/esterni, previo smontaggio;
b. parabole riflettenti;
c. dispositivo di illuminazione (neon, lampade);

Curare in modo particolare l'asciugatura con panni asciutti.

25. LAVAGGIO CALORIFER]! CONDIZIONATORI E VENEZIANE

Macchina: aspirapolvere (con microfiltro per AR e MR);

Attrezzatura: panno e secchio di colore BLU o VERDE, spazzola morbida;
Prodotti:

AR = detergente/sanificante;

MR = detergente/sanificante,

BR = detergente;

Far precedere l'aspirazione e lavare con soluzione detergente e panno di colore BLU o
VERDE, eliminando a fine operazione i segni di gocciolature dal pavimento.

26. PULIZIA ESTERNA DAVANZALI - LAVAGGIO TERRAZZI ¢ BALCONI

Attrezzatura: panno, panno abrasivo, duo-mop;
Macchine: lavasciuga;
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Prodotti: detergente sgrassante.

Per 1 davanzali utilizzare una soluzione detergente sgrassante € panno (eventualmente
abrasivo), avendo cura di rimuovere ogni traccia di sporco di qualsiasi origine.

I pavimenti dei balconi, vanno lavati, dopo la spazzatura, manualmente con duo-mop ¢
nel caso di ampie superfici (oltre 100 mq.) con lavasciuga.

27. PULIZIA E RIPASSO BAGNI

Per i servizi igienici si interviene con la periodicita indicata nelle schede di seguito
allegate distintamente per area di rischio.

1l servizio di ripasso consiste nel terzo intervento dei soli servizi igienici comuni alle
degenze presenti nelle aree ad alto e medio rischio e limitatamente ai servizi igienici al
pubblico presenti nei corridoi, nelle sale d’attesa e parti comuni qualificate come aree a
basso rischio.

Tale ulteriore passaggio richiamato nelle schede di intervento distintamente per livello di
rischio rappresenta 1’intensificazione della prestazione di sanificazione e pulizia di tali
ambienti.

ART. 6.2 SERVIZIO DI DISINFESTAZIONE

Il servizio di disinfestazione, sempre e preventivamente concordato con la Direzione
della Struttura, comprende:

¥ Derattizzazione (profilassi antimurrina) da effettuarsi presso gli ambienti del
piano seminterrato, dei locali uffici, degli archivi, dei magazzini, della mensa e
dei locali di servizio ivi comprese tutte le arec esterne.

» Disinfestazione contro blatte ed insetti striscianti da effettuarsi presso tutti gli
ambienti ubicati al piano seminterrato, piano terra e primo piano ivi comprese
tutte le arce esterne.

» Disinfestazione a carattere di repellente rettili e contro insetti alati, da eseguirsi
presso tutti gli ambienti di lavoro e di tutte le aree esterne;

» Disinfezione di ambienti di lavoro, da effettuarsi presso tutti gli ambienti di lavoro

La derattizzazione dovra essere eseguita come di seguito:

» applicaziom di esche rodenticide regolarmente registrate al Ministero della Sanita
e collocate all’interno di specifici contenitori da eseguirsi normalmente presso gli
ambienti del piano seminterrato, dei locah uffici, degli archivi, dei magazzini,
della mensa ¢ dei locali di servizio.

La disinfestazione contro blatte ed insetti striscianti consiste:

» in interventi di irrorazioni delle parti esterne ed aereosolizzazione delle parti
interne da eseguirsi normalmente presso tutti gii ambienti ubicati al piano
seminterrato, piano terra e primo piano.

La disinfestazione a carattere di repellente rettili ¢ contro insetti alati consiste:

« in interventi da eseguirsi nella stagione calda presso tutti gli ambienti di lavoro
La disinfezione di ambienti di lavoro consiste:

« ininterventi da eseguirsi presso tutti gli ambienti di lavoro
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[l servizio dovra essere escguito con prodotti registrati come Presidi Medico-Chirurgici
presso il Ministero della Sanitd ¢ dovranno essere corredati di schede tecniche ¢ di
sicurezza.

Gli automezzi, 1 macchinari e l'attrezzatura impiegati per 1’esecuzione del servizio
dovranno essere in numero congruo per 1’esecuzione del servizio e dovranno nisultare
conformi alle normative di sicurezza previste dalla Legislazione vigente.

ART. 6.3 - SERVIZIO DI MANUTENZIONE AREE VERDI ed INCOLTE

La manutenzione delle aree verdi consiste nelle seguenti prestazioni minime:

- PRATI E SUPERFICI ERBOSE

Taglio regolare del tappeto erboso

Concimazione dei tappeti erbosi

Semina di miscugli, ove necessario, adatti al mantenimento della continuita dei
tappeti erbosi

Annaffiatura regolare dei tappeti erbosi e delie piante

Sfalcio dei prati naturali

Trattamenti anticrittogamict ed insetticidi necessari per il mantenimento del tappeto
erboso

- SIEPT E CESPUGLI IN FORMA LIBERA

-

Taglio estivo delle siepi, per mantenere la forma inizialmente impostata

Trattamenti anticrittogamici ed insetticidi necessari per 1l mantenimento delle siepi
Vangatura invernale e/o primaverile del terreno circostante le singole essenze e
successiva concimazione

Estirpazione delle piante secche

Annaffiatura regolare delle siepi

- AJUOLE FIORITE E/O PIANTUMATE CON ESSENZE ERBACEE

Trattamenti anticrittogamici ed insetticidi necessari per i} mantenimento delie aiuole
Taglio, raccolta ed asportazione delle erbacce e sterpaglie cresciute

Asportazione dei fiori appassiti, foglie e rami secchi

Annaffiatura regolare delle aiuole

- ALBERI E SUPERFICI ALBERATE

*

*

Potatura autunnale degli alberi ed arbusti

Controllo scrupoloso della stabilita delle piante ad alto fusto con
segnalazione scritta degli interventi che si rendessero necessari per prevenire
pericoli di caduta

Mantenimento delle buche di convoglio ai piedi delle piante

Trattamento con prodotti specifici per rinverdire il fogliame

Mantenimento della pulizia delle aree verdi spollonatura degli alberi presenti
nelle zone di sfalcio o filari di alberature

Sostituzione di tutte le piante secche, da qualunque causa dipendente, con
altrettante della stessa tipologia ¢ grandezza.
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- AREE INCOLTE

« Raccolta di rifiuti presenti nelle arec
o Zappettatura manuale ¢/o fresatura meccanica delle aree

Tappeto erboso:

Il taglio del tappeto erboso deve essere eseguito con idonei macchinari da taglio, con
raccoglitore, compresi i tagli sulle piccole superfici, la rifinitura dei bordi a ridosso di
piante ed arbusti; nei luoghi inaccessibili da macchinari 1’esecuzione avverra a mano
e con decespugliatori. La rasatura dei tappeti erbosi seminati deve, comunque, essere
eseguita ogni qualvolta la crescita dei medesimi raggiunga al massimo gli 8 cm. di
altezza o venga ritenuta tecnicamente necessaria.

La concimazione delle superfici a verde va eseguita con idonei concimi minerali a
lenta cessione, atti a rinforzare I’apparato radicale delle essenze prative. Lo
spandimento dei concimi deve essere eseguito con mezzi meccanici ove possibile, ed
a mano per le restanti zone. I tipi di concimi da usare saranno scelti con precisione
sulla base di un’analisi preliminare fatta sul terreno, delle condizioni del tappeto
erboso e del periodo di manutenzione.

La disinfestazione del prato deve essere eseguita mediante irrorazione delle
necessarie sostanze funghicide con uso di mezzi meccanici ove possibile, ed a mano
per le restanti zone.

L’eliminazione delle erbe infestanti sviluppatesi spontaneamente deve essere eseguita
con regolaritd e comunque ogni volta e laddove ritenuto necessario. In particolare
sulle zone a prato naturale, sulle pavimentazioni, in prossimita di cordoli ¢ delle
buche di deflusso acque. _
L’operazione deve essere completata a mano per le zone dove non sia possibile ed
efficace I’uso di diserbanti.

La ricarica delle superfici a verde comprende lo spandimento del seme (miscuglio di
graminacee)} da eseguirsi con mezzi meccanici ove possibile, ed a mano per le restanti
zone, € conseguente spandimento di substrato di coltivazione, vagliato ¢ mondato di
sassi e radici

La raccolta, lo sgombero e lo smaltimento delle erbe tagliate ¢ del materiale estraneo
devono essere eseguiti tempestivamente € con cura.

Piante ed arbusti:

La potatura di formazione ¢ di rimonda degli alberi ad alto fusto e degli arbusti deve
essere eseguita nel rispetto delle caratteristiche delle singole specie e nel periodo di
riposo vegetativo. Per i tagli di diametro superiore a 6 cm deve essere applicato
idoneo impasto cicatrizzante.

Concimazione delle piante ed arbusti da eseguirsi mediante irrorazione di idonei
fitofarmaci, compresi gli oneri del controllo di manifestazioni patologiche sulla
vegetazione, provvedendo alla tempestiva eliminazione del fenomeno patogeno onde
evitare la diffusione ¢ rimediare ai danni accertati. I trattamenti con fitofarmaci
dovranno essere eseguiti da personale specializzato, che si atterra, per il loro uso, alle
istruzioni specificate dalla casa produttrice ed alle leggi vigenti in materia. Saranno,
inoltre adottate tutte le misure preventive atte ad evitare danni a persone o a cose; sia i
prodotti da utilizzare che i mezzi di protezione personale dovranno possedere le
specifiche tecniche richieste daila legge.

Piante Interne:

=

Irrigazione delle piante
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- Concimazione a base di idonee sostanze liquide selezionate per tipi di pianta, con
particolare cura nei periodi di massima vegetazione

- Disinfestazione antiparassitaria diversificata secondo il tipo di pianta

- Potatura ed estirpazione della vegetazione secca o ammalorata

Il numero di esecuzioni annue indicato deve considerarsi quelio minimo ed indipendente

dalle condizioni delle aree, fermo restando 'impegno di Sanitaservice di mantenerle

comunque nel miglior aspetto in tutti i periodi dell’anno, integrando, senza ulteriori
compensi, le operazioni richieste con quanto si rendesse a tal fine necessario.

Qualsiasi modifica sulle aree (rimozione piante, piantumazione piante fiorifere, ecc.)

deve essere preventivamente autorizzata e giustificata da criteri architettonici/estetici.

1 materiali di risulta dovranno essere rimossi quotidianamente, senza accumulo nelle aree

interessate dagli interventi e riposti in luoghi indicati dalla Direzione delia Strutture.

Le attrezzature da utilizzare per I’esecuzione del servizio sono le seguenti:

- Falciatrici semoventi con apparato di taglio rotativo o flail, omologate e munite di
silenziatori ed idonee strutture di protezione, trattorini, carrelli per traino, spazzatrici,
tosaerba, motopompa, decespugliatori, motosega;

- Macchina arieggiatrice e seminatrice; pale, vanghe, zappe, carriole, rastrelli, scope
metalliche, forbici da poto, ecc.;

- Scale di varie altezze a norma CEE;

- Concimi antiparassitari;

- Quanto altro non descritto per un perfetto espletamento del servizio.

ART. 6.4 -~ SERVIZIO DI PULIZIA AREE ESTERNE
Il servizio dovra essere eseguito come qui di seguito specificato:

Macchine: spazzatrici manuali e/o meccaniche;
Attrezzatura: scope tradizionali ¢ palette raccogli-sporco.

Nella pulizia giornaliera mirata a raccogliere cartaccia e sporco grossolano ¢ possibile
l'atilizzo di scope tradizionali e palette raccogli sporco e ove lo spazio lo consenta
lintervento dovrad essere effettuato con una motospazzatrice aspirante per motivi di
ingombro, tenendo presente che la piu piccola spazzatrice aspirante ha una larghezza di
lavoro di 50 cm.

Le restanti aree vanno spazzate con spazzatrici aspiranti che consentono una rapida ed
ottimale asportazione di polvere e residui solidi (lattine, sassi ecc.).

[ filtri delle spazzatrici vanno sostituiti annualmente o secondo le indicaziont della casa
costruttrice.

ART. 6.5 - SERVIZIO DI VIGILANZA (non a?;nata)

Il servizio di vigilanza (non armata) attualmente svolto e qualora incrementato su
richiesta del committente, consiste a titolo esemplificativo e non esaustivo,
nell’espletamento delle attivita qui di seguito riportate:

Controllo degli accessi delle infrastrutture di servizio;
Controllo in ingresso/uscita del personale;

Gestione allarmi;

Gestione chiavi e telefoni;

Controlli periodici interni e/o esterni alla Struttura;
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Indicazioni agli utenti che accedono;

Indicazioni saltuarie rilasciate dal personale della Struttura;

Accettazione della posta in entrata e consegna al personale della Struttura per lo
smistamento agli uffici e/o reparti di competenza;

Segnalazione in caso di situazioni di emergenza alle autorita competenti.

Apertura ¢ chiusura degli ambienti da pulirsi, se effettuati in assenza dei normali
utilizzatori dipendenti della ASL.

Nello svoigimento delle prestazioni sopra indicate Sanitaservice dovra avvalersi del
personale attualmente impegnato nel rispetto di quanto giad richiamato all’art. 4 del
presente Disciplinare.

ART. 6.6 - SERVIZIO DI FACCHINAGGICO

Il servizio attualmente in essere e qualora incrementato su richiesta del committente,
consiste a titolo esemplificativo e non esaustivo, nell’espletamento delle attivita qui di
seguito riportate:

~ Trasloco arredi ¢/o parti di essi da effettuarsi nelle aree inteme allo stabilimento;

- Trasporto pratiche e sistemazione negli archivi;

- Altre operazione di piccolo facchinaggio interno.

Il servizio, in ogni modo dovra essere eseguito secondo le specifiche che verranno
indicate di volta in volta dal Referente di struttura.

Nello svolgimento delle prestazioni sopra indicate Sanitaservice dovra avvalersi del
personale attualmente impegnato nel rispetto di quanto gia richiamato all’art. 4 del
presente Disciplinare.

ART. 6.7 - SERVIZIO DI AUSILIARIATO

Il servizio consiste, a titolo esemplificativo € non esaustivo, nell’espletamento delle
attivita qui di seguito riportate:

- Consegna analisi in laboratorio;

- Carico/Scarico farmaci;

- Rifacimento letti;

- Movimentazione nei ¢ dai Reparti di cartelle cliniche, referti, richieste, etc;

- Accompagnamento dei pazienti dai Reparti di degenza, per I’esecuzione di esami
diagnostici;

- Raccolta dei contenitori di rifiuti speciali presenti nei Reparti con deposito nelle Aree
di stoccaggio all’interno della Struttura ;

- Collaborazione nella movimentazione dei pazienti per diagnostica e trattamenti;

- Trasporto e ritiro carrelli dei farmaci;

- Ogni eventuale altra operazione che si rendesse necessaria.

[l servizio, in ogni modo dovra essere eseguito secondo le specifiche che verranno
indicate di volta in volta dal Referente di struttura.
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SCHEDE RIEPILOGO FREQUENZE INTERVENTO
SERVIZIO DI PULIZIA
“Al”
AREE AD ALTO RISCHIO STRUTTURE OSPEDALIERE ed EXTRAOSPEDALIERE Hospice
{Terapie intensive, Sale operatorie, Neonatologia, Sale parto, emodinamica, servizi di dialisi, Unita di
rianimazione},
RIEPILOGQ PRESTAZIONI E FREQUENZE RICHIESTE
1 MANUTENZIONE
OPERAZIONI DA SVOLGERE | GIORNALIERA PERIQDICA |
PRELIMINARI gg. | gg/sett | Sett.| Mens| Trim| Ann.
01 |Svuotatura cestini 2X 7
Raccolta rifiuti differenziati 2X 7
PAVIMENTI
02 [Scopatura ad umido 2X 7
03 |Lavaggio manuale aree| 2X 7
ingombre
04 [Lavaggio meccanico aree libere 2X 7
05 |Deceratura e protezione X
06 |Spray-deaning ad alta velocita 2X
ARREDI
07 | Sanificazione arredi, apparecchi X 7
medicali, telefoni, porte, pareti,
infissi, interruttori, ecc.
ZONA LAVABO
08 [Sanificazione lavabi, rubinetterie( 2X* 7
e
zone adiacenti, distributori
sapone e
carta, bagni, docce, pareti
Lavaggio e asciugatura specchi 2X* 7
ZONA WC
09 |Senificazione tazze WC (parte| 2X* 7
interna
ed esterna) bidets, vuotatoi,
lavabi,
contenitori e spazzola WC
10 |Lavaggio pareti lavabili e X 7
piastrellate
11 | Disincrostazioni lavabi, X
rubinetterie, tazze WC, ecc.
h_
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VARIE MANUTENZIONE CORRENTE

12 [Trasporto rifiuti al punto dij 2X
raccolta

13 |lavaggio ascensori el 2X
portalettighe

VETRI E PARETI LAVABILI

aspirazione

14 |Lavaggio vetri interni, infissi e
veneziane

15 |Lavaggio vetri esterni, infissi e X
Veneziane

16 [Sanificazione pareti lavabili, X
Piastrellate

SOFFITTI
17 | Asportazione ragnatele e X0

RISANAMENTO LOCALIL

| 18 |Camere degenza e altri ambienti | |

[

1 X0

VARIE MANUTENZIONE PERIODICA

19 | Aspirazione e lavaggio X
apparecchi
Iluminazione, caloriferi e
bocchette aerazione

20 | Lavaggio apparecchi X
illuminazione (parte esterna)

21 | Lavaggio caloriferi e X
condizionatori

22 |Pulizia esterna davanzali e X
balconi

(°): a vista

(*): oppure secondo necessita
* dovra essere effettuato un terzo intervento nei soli servizi igienici comuni alle

degenze. (non sano compresi i servizi igienici in camera) dal Lunedi al Sabato.

LEGENDA

I numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato.
La colonna GG/SETT indica i giorni lavorativi settimanali per singola operazione.

N
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SERVIZIO DI PULIZIA

"A2"
AREE A MEDIO RISCHIO STRUTTURE OSPEDALIERE ed EXTRAOSPEDALIERE
(Reparti di degenza, Strutture Residenziali, Pronto Soccorso)
RIEPILOGO PRESTAZIONI E FREQUENZE RICHIESTE
MANUTENZIONE
OPERAZIONI DA SVOLGERE | GIORNALIERA PERIODICA
PRELIMINARI - ag. | gg/sett | Sett. | Mens | Trim | Ann.
01 |Svuotatura cestini 2X 7
Raccolta rifiuti differenziati 2X 7
PAVIMENTI
02 |Scopatura ad umido 2X 7
03 |Lavaggio manuale aree ingombre |  X* 6
04 |Lavaggio meccanico aree libere X* 6
05 |[Deceratura e protezione X
06 |Spray-deaning ad alta velocita 2X
ARREDI
07 | Sanificazione arredi, apparecchi X 7
medicali, telefoni, porte, pareti,
infissi, interruttori, ecc.
ZONA LAVABO
08 |Sanificazione lavabi, rubinetterie] 2X** 7
e
zone adiacenti, distributori
sapone e
carta, bagni, docce, pareti
Lavaggio e asciugatura specchi 2Xx* 7
ZONA WC
09 |Sanificazione tazze WC (parte| 2X** 7
interna
ed esterna) bidets, vuotatoi,
lavabi,
contenitori e spazzola WC
10 (lavaggio pareti lavabili e X 7
piastrellate
11 |Disincrostazioni lavabi, X
rubinetterie, tazze WC, ecc.
VARIE MANUTENZIONE CORRENTE
12 |Trasporto rifiuti al punto di| 2X 7
raccolta
13 |Lavaggio ascensori el 2X 7
portalettighe N
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VETRI E PARETT LAVABILI

14 |Lavaggio vetri interni, infissi e X |
veneziane
15 [Lavaggio vetri esterni, infissi e X
Veneziane
16 |Sanificazione pareti lavabili, X
Piastrellate
SQFFITTI
17 | Asportazione ragnatele e X()
aspirazione
RISANAMENTO LOCALI
18 | Camere degenza e altri ambienti XM

VARIE MANUTENZIONE PERIODICA

19 | Aspirazione e lavaggio X
apparecchi

Iluminazione, caloriferi e
bocchette aerazione

20 | Lavaggio apparecchi X
illuminazione (parte esterna}

21 | Lavaggio caloriferi e X
condizionatori

22 |Pulizia esterna davanzali e X
balconi

* per le operazioni N. 03-04 dovra essere garantito un secondo intervento solo
in presenza di macchie sul pavimento,versamento di liquidi, etc.

** dovra essere effettuato un terzo intervento nei soli servizi igienici comuni
alle degenze. {(non sono compresi i servizi igienici in camera) dal Lunedi al
Sabato.

(): a vista
(*): oppure secondo necessita

LEGENDA

Il numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato.

La colonna GG/SETT indica i giorni lavorativi settimanali per singola
operazione.
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SERVIZIQ DI PULIZIA -
“Ad
AREE A BASSO RISCHIQ STRUTTURE OSPEDALIERE (spazi comuni, atri, corridoi, scale,
ambulatori, laboratori, depositi, sale attesa, portinerie, centralino, studi medici etc.).

RIEPILOGO PRESTAZIONI E FREQUENZE RICHIESTE

MANUTENZIONE
QOPERAZIONI DA SVOLGERE | GIORNALIERA PERIODICA ]
PRELIMINARI gg. gg/sett | Sett. | Mens. | Bim. | Sem
1 | Svuotatura cestini X* 6
Raccolta rifiuti differenziati X* 6
PAVIMENTI
02 | Scopatura ad umido X* 6
03 [ Aspirazione zerbini X* 6
Aspirazione moquette X* 6
04 | Aspirazione scale X* 6(")
05 |Lavaggio manuale  piccole; X* 6
superfici
06 {Llavaggio grandi superfici| X* 6
(corridoi, aree comuni)
07 [Lavaggio scale, ascensori e X* 6
montacarichi
08 |Deceratura pavimenti e X
protezione
ARREDI
09 | Pulizia e sanificazione arredi X 6
Eliminazioni impronte e macchie X 6
da porte, pareti, arredi, infissi,
interruttori, teiefoni
SERVIZI IGIENICI
10 | Sanificazione lavabi, rubinetterie| X** 6
e
zone adiacenti, distributori
sapone e carta, bagni, docce,
pareti
Lavaggio e asciugatura specchi X** 6
11 | Sanificazione tazze WC (parte| X** 6
interna  ed esterna) Dbidets,
vuotatoi, pareti separazione e
lavabi, contenitori e spazzola
WC e zone piastreliate adiacenti
12 | Disincrostazioni lavabi, X
rubinetterie, tazze WC, ecc. ,
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VARIE MANUTENZIONE CORRENTE

13 |Trasporto rifiuti al punto di| X* 6
raccolta
14 [ Pulizia ascensori X 6

VETRI E PARETI LAVABILI

15 | Lavaggio vetri interni, infissi X

16 | Lavaggio vetri esterni, infissi

17 | Sanificazione pareti lavabili, X
piastrellate
SOFFITT!
18 |Asportazione  ragnatele e X
aspirazione
VARIE MANUTENZIONE PERIODICA
19 |Aspirazione e lavaggio apparecchi X
iluminazione, caloriferi e
bocchette
Aerazione
20 lLavaggio apparecchi illuminazione X
21 |Lavaggio caloriferi e X
condizionatori
22 |A - Pulizia esterna davanzali X
23 [B - Lavaggio terrazzi e balconi X
24 |Pulizia magazzini, depositi, X
archivi, locali caldaie e lavanderia,
autoclave, etc.

* per tali operazioni limitatamente agli spazi comuni, atri, corridoi, scale, sale attesa
dovranno essere eseguiti due interventi giornalieri;

** dovranno essere effettuati tre interventi giomalieri nei soli servizi igienici al
pubblico presenti nei corridoi, sale d’attesa e parti comuni.

(“): a vista

LEGENDA

I numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato
La colonna GG/SETT indica i giorni lavorativi settimanali, per singola operazione.

N
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SERVIZIO DI PULIZIA

“A4
AREE A BASSO RISCHIO STRUTTURE OSPEDALIERE ed EXTRAQSPEDALIERE
-~ AMBIENTI AMMINISTRATIVI (uffici direzione sanitaria, uffici in genere efo
locali adibiti a tale uso)
RIEPILOGO PRESTAZIONI E FREQUENZE RICHIESTE
MANUTENZIONE
OPERAZIONI DA SVOLGERE |  GIORNALIERA PERIODICA |
PRELIMINARI gg. gg/sett | Sett. | Mens. | Bim. | Sem
01 | Svuotatura cestini X 5
Raccoilta rifiuti differenziati X 5
PAVIMENTI
02 | Scopatura ad umido X 5
03 | Aspirazione zerbini X 5
Aspirazione moquette X 5
04 | Aspirazione scale X 5"
05 | Lavaggio manuale piccole X 5
superfici
06 |Lavaggio grandi superfici X 5
(corridoi, aree comuni)
07 |lLavaggic scale, ascensori e X 5
montacarichi
08 |Deceratura pavimenti e X
protezione
ARREDI
09 |Pulizia e sanificazione arredi X 5
(uffici )
Eliminazioni impronte e macchie X 5
da porte, pareti, arredi, infissi,
interruttori, telefoni
SERVIZI IGIENICI
10 | Sanificazione lavabi, rubinetterie X 5
e
zone  adiacenti,  distributori
sapone e carta, bagni, docce,
pareti
lavaggio e asciugatura specchi X 5
11 | Sanificazione tazze WC (parte X 5
interna ed esterna) bidets,
vuotatoi, pareti separazione e
lavabi, contenitori e spazzola WC
e zone piastrellate adiacenti -
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12

Disincrostazioni lavabi,
rubinetterie, tazze WC, ecc.

VARIE MANUTENZIONE CORRENTE

13

Trasporto rifiuti al punto di
raccolta

14 | Pulizia ascensori
VETRI E PARETI LAVABILI
15 | Lavaggio vetri interni, infissi

16

Lavaggio vetri esterni, infissi

17

Sanificazione pareti lavabili,
piastrellate

SOFFITTI

18

Asportazione ragnatele e
aspirazione

VARIE MANUTENZIONE PERIODICA

19

Aspirazicne e lavaggio apparecchi
illuminazione, caloriferi e
bocchette

Aerazione

20

Lavaggio apparecchi illuminazione

21

Lavaggio caloriferi e condizionatori

22

A - Pulizia esterna davanzali

23

B - Lavaggio terrazzi € balconi

24

Pulizia magazzini, depositi, archivi,
locali caldaie e lavanderia,
utoclave, etc.

(‘). a vista

LEGENDA

Il numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato

La colonna GG/SETT indica i giorni
operazione.

N
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SERVIZIO DI PULIZIA

AREE A BASSO RISCHIO STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE (servizio di

continuita assistenziale).
RIEPILOGO PRESTAZIONI E FREQUENZE RICHIESTE

" A#

rubinetterie, tazze WC, ecc.

MANUTENZIONE
QOPERAZIONI DA SVOLGERE | GIORNALIERA PERIQODICA B
PRELIMINARI ag. gg/sett | Sett. | Mens, | Trim | Sem
1 | Svuotatura cestini X* 7
Raccolta rifiuti differenziati X* 7
PAVIMENTI
02 | Scopatura ad umido X* 7
03 | Aspirazione zerbini X* 7
Aspirazione moquette X* 7
04 | Aspirazione scale X* 7
05 |Lavaggio manuale piccole| X* 7
superfici
06 {Lavaggio grandi superfici|] X* 7
: (corridoi, aree comunt)
07 |Lavaggic scale, ascensori e X* 7
mentacarichi
08 |Deceratura pavimenti e X
protezione
ARREDI
09 | Pulizia e sanificazione arredi X* 7
Eliminazioni impronte e macchie X* 7
da porte, pareti, arredi, infissi,
interruttori, telefoni
SERVIZI IGIENICI
10 (Sanificazione lavabi, rubinetterie| X* 7
e
zone  adiacenti,  distributori
sapone e carta, bagni, docce,
areti
Lavaggio e asciugatura specchi X* 7
11 |Sanificazione tazze WC (parte| X* 7
interna ed esterna) bidets,
vuotatoi, pareti separazione e
lavabi, contenitori e spazzola
WC e zone piastrellate adiacenti
12 | Disincrostazioni lavabi, X
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VARIE MANUTENZIONE CORRENTE

13 |Trasporto rifiuti al punto di| X* 7
raccolta

14 | Pulizia ascensori X 7

VETRI E PARETI LAVABILI

15 | Lavaggio vetri interni, infissi X

16 | Lavaggio vetri esterni, infissi X

17 | Sanificazione pareti lavabili, X
piastrellate

SOFFITTI

18 | Asportazione ragnatele e 2X
aspirazione

VARIE MANUTENZIONE PERIODICA

19 |Aspirazione e lavaggio apparecchi 2X
illuminazione, caloriferi e
bocchette
Aerazione

20 |Lavaggio apparecchi illuminazione 2X

21 [|Lavaggio caloriferi € 2X
condizionatori

22 A - Pulizia esterna davanzali 2X

23 B - Lavaggio terrazzi e balconi 2X

24 |Pulizia magazzini, depositi, 2X
larchivi, locali caldaie e lavanderia,
utoclave, etc.

* per tali operazioni dovranno essere eseguiti due interventi giornalieri nei giorni
prefestivi e festivi;

LEGENDA

1l numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato
La colonna GG/SETT indica i giorni lavorativi settimanali, per singola operazione.
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SERVIZIO DI PULIZIA

“AG
AREE A BASSO  RISCHIO STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE (consultori
familiari).
RIEPILOGO PRESTAZIONI E FREQUENZE RICHIESTE
MANUTENZIONE
OPERAZIONI DA SVOLGERE | GIORNALIERA PERIODICA |
PRELIMINARI gg. gg/sett | Sett. [ Mens. | Trim | Sem
1 | Svuotatura cestini X 5
Raccolta rifiuti differenziati X 5
PAVIMENTI
02 | Scopatura ad umido X 5
03 | Aspirazione zerbini X 5
Aspirazione moguette X 5
04 | Aspirazione scale X 5
05 |Lavaggio manuale piccole X 5
superfici
06 |Llavaggio grandi superfici X 5
(corridoi, aree comuni)
07 (Llavaggio scale, ascensori e X 5
montacarichi
08 | Deceratura pavimenti e X
protezione
ARREDI
09 | Pulizia e sanificazione arredi X 5
Eliminazioni impronte e macchie X 5
da porte, pareti, arredi, infissi,
interruttori, telefoni
SERVIZI IGIENICI
10 | Sanificazione lavabi, rubinetterie X 5
e
zone  adiacenti,  distributori
sapone e carta, bagni, docce,
areti
Lavaggio e asciugatura specchi X 5
11 |Sanificazione tazze WC (parte X 5

interna  ed esterna) Dbidets,
vuotatol, pareti separazione e
lavabi, contenitori e spazzola WC
e zone piastrellate adiacenti

12 | Disincrostazioni lavabi,
rubinetterie, tazze WC, ecc.
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VARIE MANUTENZIONE CORRENTE

13

Trasporto rifiuti al punto di
raccolta

locali caldaie e lavanderia,

autoclave, etc.

14 | Pulizia ascensori
VETRI E PARETI LAVABILI
15 | Lavaggio vetri interni, infissi X
16 | Lavaggio vetri esterni, infissi
17 [ Sanificazione pareti lavabili, X
piastreliate
SQFFITTI
18 | Asportazione ragnatele e 2X
aspirazione
VARIE MANUTENZIONE PERIODICA
19 pirazione e lavaggio apparecchi 2X
illuminazione, caloriferi e
bocchette
erazione
20 Lavaggio apparecchi illuminazione 2X
21 Jlavaggio caloriferi e 2X
condizionatori
22 |A - Pulizia esterna davanzali 2X
23 B - Lavaggio terrazzi e balconi 2X
24 |Pulizia magazzini, depositi, archivi, 2X

LEGENDA

Il numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato

La colonna GG/SETT indica i giomi lavorativi settimanali, per singola operazione.
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SERVIZIO DI PULIZIA

a7}

AREE A BASSO RISCHIO STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE (Sert).
RIEPILOGO PRESTAZIONI E FREQUENZE RICHIESTE
MANUTENZIONE
OPERAZIONI DA SVOLGERE | GIORNALIERA PERIODICA l
PRELIMINARI gg. gg/sett | Sett. | Mens. | Trim | Sem
1 | Svuotatura cestini X 6
Raccolta rifiuti differenziati X 6
PAVIMENTI
02 | Scopatura ad umido X 6
03 [ Aspirazione zerbini X 6
Aspirazione moquette X 6
04 | Aspirazione scale X 6
05 |Lavaggio manuale piccole X 6
superfici
06 |lLavaggio grandi superfici X 6
(corridoi, aree comuni)
07 (Lavaggio scale, ascensori e X 6
montacarichi
08 | Deceratura pavimenti e X
protezione
ARREDI
09 | Pdlizia e sanificazione arredi X 6
Eliminazioni impronte e macchie X 6
da porte, pareti, arredi, infissi,
interruttori, telefoni
SERVIZI IGIENICI
10 | Sanificazione lavabi, rubinetterie X 6
e
zone  adiacenti,  distributori
sapone e carta, bagni, docce,
pareti
Lavaggio e asciugatura specchi X 6
11 [Sanificazione tazze WC (parte X 6
interna  ed esterna) bidets,
vuotatoi, pareti separazione e
lavabi, contenitori e spazzola WC
e zone piastrellate adiacenti
12 | Disincrostazioni lavabi, X
rubinetterie, tazze WC, ecc. L
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VARIE MANUTENZIONE CORRENTE

13 (Trasporto rifiuti al punto di X 6
raccolta
14 | Pulizia ascensori X 6

VETRI E PARETT LAVABILI

15 | Lavaggio vetri interni, infissi X
16 | Lavaggio vetri esterni, infissi X
17 | Sanificazione pareti lavabili, X
piastrellate
SOFFITTI
18 | Asportazione raghatele e 2X
aspirazione
VARIE MANUTENZIONE PERIODICA
19 |Aspirazione e lavaggio apparecchi 2X
illuminazione, caloriferi 4
bocchette
erazione
20 [Lavaggio apparecchi illuminazione 2X
21 Lavaggio caloriferi e 2X
condizionatori
22 A - Pulizia esterna davanzali 2X
23 B - Lavaggio terrazzi e balconi 2X
24 [Pulizia magazzini, depositi, archivi, 2X
locali caldaie e lavanderia,
autoclave, etc.
LEGENDA

Il numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato
La colonna GG/SETT indica i giorni lavorativi settimanali, per singola
operazione.
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SERVIZIO DI PULIZIA

“AB
AREE A BASSO RISCHIO STRUTTURE EXTRAOSPEDALIERE (Ambutatori
medico specialistici, riabilitazione, terapia fisica).
RIEPILOGO PRESTAZIONI E FREQUENZE RICHIESTE
MANUTENZIONE
OPERAZIONI DA SVOLGERE | GIORNALIERA PERIODICA 1
PRELIMINARI ag. gg/sett | Sett. [ Mens. | Trim | Sem
1 | Svuotatura cestini 2X* 6
Raccolta rifiuti differenziati 2X* 6
PAVIMENTI
02 {Scopatura ad umido 2X* 6
03 | Aspirazione zerbini 2X* 6
Aspirazione moquette 2X* 6
04 | Aspirazione scale 2X* 6
05 |Lavaggio manuale piccole | 2X* 6
superfici
06 | Lavaggio grandi superfici| 2X* 6
(corridoi, aree comuni)
07 {lavaggio scale, ascensori e[| 2X* 6
montacarichi
08 {Deceratura pavimenti e X
protezione
ARREDI
09 | Pulizia e sanificazione arredi 2X* 6
2X*
Eliminazioni impronte e macchie | 2X* 6
da porte, pareti, arredi, infissi,
interruttori, telefoni
SERVIZI IGIENICI
10 | Sanificazione lavabi, rubinetterie| 2X* 6
e
zone  adiacenti,  distributori| 2X*
sapone e carta, bagni, docce,
pareti
Lavaggio e asciugatura specchi 2X* 6
11 | Sanificazione tazze WC (parte] 2X* 6
interna ed esterna) Dbidets,
vuotatoi, pareti separazione e
lavabi, contenitori e spazzola WC
e zone piastrellate adiacenti
12 | Disincrostazioni lavabi, X
rubinetterie, tazze WC, ecc.
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VARIE MANUTENZIONE CORRENTE

13 |Trasporto rifiuti al punto di X 6
raccolta
14 | Pulizia ascensori X 6

VETRI E PARETI LAVABILI

15 | Lavaggio vetri interni, infissi X

16 | Lavaggio vetri esterni, infissi

17 | Sanificazione pareti lavabili, X
iastrellate
SOFFITT1
18 | Asportazione ragnatele e 2X
aspirazione
VARIE MANUTENZIONE PERIODICA
19 Aspirazione e lavaggio apparecchi 2X
illuminazione, caloriferi €
bocchette
Aerazione
20 |Lavaggio apparecchi illuminazione 2X
21 avaggio caloriferi e 2X
condizionatori
22 |A - Puiizia esterna davanzali 2X
23 B - Lavaggio terrazzi e baiconi 2X
24 |Pulizia magazzini, depositi, archivi, 2X
locali caidaie e Ilavanderia,
lautoclave, etc.

* per tali operazioni il secondo intervento sara determinato in accordo con la
Direzione di Struttura, in mancanza verra effettuato al massimo in 5 giorni.

LEGENDA

Il numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato

La colonna GG/SETT indica i giorni lavorativi settimanali, per singola
operazione.

N
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SERVIZIO DI DISINFESTAZIONE

" BH

MANUTENZIONE PERIODICA

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE

FREQUENZA

Derattizzazione (profilassi antimurrina) da
effettuarsi pressc gli ambienti del piano
seminterrato, dei locali uffici, degli archivi, dei
| magazzini, delia mensa e dei locali di servizio

3/A (interventi da
concordare secondo le
direttive dell’ASL LE)

Disinfestazione contro blatte ed insetti
striscianti da effettuarsi presso tutti gli ambienti
ubicati al piano seminterrato, piano terra e
rimo piano.

3/A

Disinfezione a carattere repellente e contro
insetti alati, da eseguirsi presso tutti gli
ambienti di lavoro

S/A (trattamenti con
cadenza Aprile- Maggio-
Giugno-Luglio-Agosto-
Settembre)

Disinfezione di ambienti di lavoro da effettuarsi presso
tutti gli ambienti di lavoro

SN

LEGENDA

A — intervento annuale

Il numero prima della lettera indica la frequenza nel periodo considerato.

SN - Secondo necessita
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SERVIZIO DI MANUTENZIONE AREE VERDI ed INCOLTE

\\C!l
MANUTENZIONE PERIODICA
TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE | FREQUENZA
PRATI E SUPERFICI ERBOSE
Taglio regolare del tappeto erboso 8/A
Concimazione dei tappeti erbosi 2/A
Semina di miscugli, ove necessario, adatti al 1/A
mantenimento della continuita dei tappeti erbosi ) B -
Annaffiatura regolare dei tappeti erbosi e delle piante ﬁF SN
Sfalcio dei prati naturali o ' 8A
Trattamenti anficrittogamici ed insetticidi necessari per i 2/A
mantenimento del tappeto erboso J

SIEPI E CESPUGLI IN FORMA LIBERA

Taglio estivo delle siepi, per mantenere la forma B 1/A
inizialmente impostata

Trattamenti anticrittogamici ed insetticidi necessari per il 2/A
mantenimento delle siepi
Vangatura invernale efo primaverile del terreno 2/A
circostante le singole essenze e successiva
concimazione
Estirpazione delle piante secche SN
Annaffiatura regolare delle siepi SN
7
AIUOLE FIORITE E/O PIANTUMATE CON ESSENZE ERBACEE
Trattamenti anticrittogamici ed insetticidi necessari per il 2/A
mantenimento delie aivole
Taglio, raccolta ed asportazione delle erbacce e sterpaglie SN
cresciute ‘l
Asportazione dei fiori appassiti, foglie e rami secchi B/A
Annaffiatura regolare delle aiuole SN
ALBERI E SUPERFICI ALBERATE
Potatura autunnale degli alberi ed arbusti /A

Controllo scrupoloso della stabilita delle piante ad alto fusto 2/A
con segnalazione scritta degli interventi che si rendessero
hecessari per prevenire pericoli di caduta

I |
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SERVIZIO DI MANUTENZIONE AREE VERDI

“Cﬂ’
MANUTENZIONE PERTODICA
TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE FREQUENZA
Mantenimento delle buche di convoglio ai piedi delle piante SN
Trattamento con prodotti specifici per rinverdire il fogliame 12/A
Mantenimento della pulizia delle aree verdi spollonatura SN
degli alberi presenti nelle zone di sfaicio o filari di
alberature
- S
AREE INCOLTE
Raccolta rifiuti presenti nelle aree SN
Zappettatura manuale e/o fresatura meccanica delle aree SN

LEGENDA

A = intervento annuale

Il numero prima della lettera indica la frequenza nel periodo considerato.

SN - Secondo necessita
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SERVIZIO DI PULIZIA AREE ESTERNE

i\DH’
MANUTENZIONE
QOPERAZIONI DA SVOLGERE GIORNALIERA PERIQDICA
PRELIMINARI gg. | Gg/sett | Sett. | Mens, | Bim | Sem

Pulizia viali X 6

Spazzatura aree esterne X 6

Svuotatura e pulizia cestini esterni con X 6

relativa sostituzione del sacchetto N |
LEGENDA
Il numero prima della X indica la frequenza nel periodo considerato
La colonna GG/SETT indica i giorni lavorativi settimanali, per singola

operazione.
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Art, 7 - Controlli di qualita

Sui servizi di pulizia verrd applicato il sistema di controllo di qualita di cui al documento
{Allegato 2), parte integrante del presente disciplinare, che, gia in uso all’Ospedale “V.
Fazzi” di Lecce, verra esteso a tutte le strutture dell'ASL LE.

Art. 8~ Locali per ta Societa

L'ASL LE metterd a disposizione di Sanitaservice presso le proprie strutture i locali
occorrenti per la regolare esecuzione del servizio, di cui almeno uno per P.O. o DSS
munito di linea telefonica fissa anche per trasmissione e ricezione fax.

Art, 9- Penalita

Sanitaservice per nessuna ragione pu® sospendere o non eseguire i servizi affidati.
Qualora cio si verificasse, 'ASL LE avra diritto:

* a trattenere il corrispondente importo per i servizi non eseguiti oltre alla facolta di
ordinare ¢ farli eseguire d'ufficio nel modo che ritiene pit opportuno a spese di
Sanitaservice;

» ad applicare una penale da €. 100,00 a €. 1000,00, secondo la gravita del caso, per ogni

infrazione.
Art. 10 - Monitoraggio del servizio

L’ASL LE si riserva la facolta di effettuare tutti i controlli che ritenga necessari per
verificare 1’esatto adempimento delle prestazioni.

Art. 11 — Modalita di fatturazione ¢ pagamento

L’ASL LE corrispondera a Sanitaservice 1'importo mensile stabilito, sulla base di
presentazioni di fatture mensili,

11 pagamento delle somme dovute a Sanitaservice sara effettuato entro gg 10 (dieci) dalla
data di ricezione delia fattura.

Art. 12 - Informativa ex D.Lgs. 30-06-2003 n, 196

Si informa Sanitaservice che i dati e le informazioni dalla stessa forniti e/o ottenuti

dall’ASL LE in ragione dell’affidamento del servizio e dagli effetti dello stesso, saranno

oggetto di trattamento anche elettronico e, pertanto, particolare, potranno essere impiegati

in materia di :

- adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali e contabili

- gestione amministrativa del rapporto

- esigenze operative, di servizio, informazione e comunicazione

- adempimento degli obblight contrattuali, compresi quelli derivanti da norme in
materia di appalti pubblici

- vertfica del grado di soddisfazione degli utilizzatori.
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Richiamate le norme sulla pubblicita dei procedimenti e deile informazioni, nella
comunicazione a terzi, Ja ASL LE assicura lo scrupoloso rispetto dei principi di
riservatezza ¢ sicurezza richiesti dalla legge e dei principi di correttezza ¢ liceita di
trattamento.

Art. 13 - Prescrizioni Privacy

Sanitaservice viene individuata quale Responsabile Esterno per 1 Trattamenti di Dati

Personali per le attivita in oggetto ai sensi di quanto disposto dal D. Lgs 196/2003 . Come

tale si obbliga a:

- Trattare i dati personali per l¢ sole finalitd necessarie all’espletamento delle attivita ed
ai conseguenti trattamenti oggetto dell’incarico ricevuto

- Soddisfare gli obblighi previsti nel Codice Privacy

- Rispettare 1 contenuti del Regolamento Privacy Aziendale ¢ le eventuali specifiche
prescrizioni previste per ’espletamento delle attivita/servizi contrattualizzati

- Informare sulic misure di sicurezza adottate (oltre che sulle eventuali successive
modifiche) consentendone il monitoraggio da parte della ASL LE

- Informare immediatamente I’Azienda Sanitaria in presenza di situazioni anomale
o di emergenze.

Sanitaservice si obbliga, inoltre, ad individuare per iscritto il personale incaricato del

trattamento e fornire loro le istruzioni relative alle operazioni da compiere, vigilando

sulla corretta osservanza delle istruzioni impartite e provvedendo ad assicurare agli

incaricati una adeguata formazione privacy.

L’atto di nomina dell’incaricato dovra contenere:

- |’ambito dei trattamenti consentiti

- eventuali ulteriori istruzioni a cui gli incaricati devono attenersi scrupolosamente nel
trattare i dati personali - a complemento di quanto gia stabilito all’intermo del
Regolamento Privacy e di qualsiasi altro documento privacy aziendale

- la prescrizione che gli incaricati abbiano accesso esclusivamente ai dati la cui
conoscenza sia strettamente necessaria per l'espletamento dell’attivitd cui sono
preposti. '

Qualunque violazione in merito comportera la risoluzione del contratto di lavoro e la
denuncia alle competenti autorita.

Art. 14 - Osservanza della vigente normativa sul lavoro

Sanitaservice & sottoposta a tutti gli obblighi, verso i propri dipendenti, risuitanti dalle
disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro e di assicurazioni
sociali, Sono da assumere a suo carico tutti gli oneri relativi.

Sanitaservice deve essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili ai sensi dell’art. 17 della L. 68/99.

Sanitaservice ¢ obbligata altresi ad attuare, nei confronti dei propri dipendenti occupati
nelle prestazioni oggetto del contratto, condizioni normative e retributive non inferiori a
quelle risultanti dai contratti collettivi di lavoro applicabili, alla data del contratto, alla
categoria e nella localitd in cui si svolgono le prestazioni, nonché le condizioni risultanti
da successive modifiche ed integrazioni e, in genere, da ogni altro contratto collettivo,
successivamente stipulato per la categoria ed applicabile nella localita,

44 di 45



L."obbligo permanc anche dopo la scadenza dei su indicati contratti collettivi ¢ fino alla
loro sostituzione.

I suddetti obblighi vincolano Sanitaservice anche nel caso che non sia aderente alle
associazioni stipulanti o receda da esse.

Art. 15 Norma transitoria

Ai fini di un pih compiuto raffronto col mercato, per il servizio di pulizia, si dara
successivamente corso alla riclassificazione delle aree, cosi come da tabella dell’ Autorita
di Vigilanza (Allegato 3).

St da esplicitamente atto che la Tabella 1), parte itegrante del presente disciplinare, non
include alcuni immobili non di proprieta della ASL e comunque da questa affidati per il
servizio di pulizie a Sanitaservice, cosi come la voce “aree esterne™ contiene in modo
indistinto aree calpestabili ed aree verdi, nella tabella richiamata non sono comprese le
superfici relative ai lastricati solari.

Per tutto quanto riportato nel presente articolo si procedera a revisione ed integrazione.
Art. 16 - Disposizioni legislative, regolamentari o amministrative

Per tutto quanto non esplicitamente indicato si fa riferimento alle vigenti norme di legge e
direttive comunitarie.

Lecce li __Z_B_MQR 2014

Perla ASL LE Per S
Il Direttore Gener LECCE LA
Avv, Va!d_o M

nistratore Unj "
ool ./
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QUADRO REPILOGATIVO SUPERFICI STRUTTURE ASL

SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
STRUTTURA SUPERFICIE TOTALE AREE ALTO RISCHID AREE MEDIO AREE BASSO SCOPERTA DI
mq RISCHIO mq RISCHIO mq PERTINENZA mg
P. Q. VITO FAZZ| BLOCCO
4 850,00 11 308, 17 389, 26 193,00 147 800,09
CENTRALE 5 308,00 89,00 93
.0, A i
P. 0. VITO FAZZI PALAZZIN 443500 0,00 0,00 4 435,00 conteggiato sopra
UFFIC! al blocco centrale
LOVITDF O j
P. 0. VITO FAZZ1 BLOCCO 3 669,00 835,00 1847,00 987,00 conteggiato sopra
INFETTIVI al blacco centrale
P. O. CAMPI SALENTINA 10 873,00 283,00 1 166,00 9 424,00 69 205,00
P.Q. GAGLIANO DEL CAPQ 983100 831,00 0,00 9 000,00 3 900,00
P.O. NARDO' 11 010,00 652,00 2 186,00 8172,00 16 738,00
P.Q. POGGIARDC 11 233,00 484,00 2 421,00 8 328,00 6 320,00
P.O. DI GALATINA 32 230,74 317520 9031,84 20023,70 48 063,00
P.0O. COPERTINO 14 650,00 730,00 7 428,00 6 492,00 27 290,00
P.Q. SAN CESARIO 9337,00 0,00 1 410,00 8 427,00 7 120,00
DISTRETTO DI SAN CESARIO 9 200,00 9 200,00 330200
P.C. CASARAND 25 813,00 2 650,00 7 686,00 15 477,00 39 000,00
P.0O. DI SCORRANQO 25 208,71 377000 9 894,00 11 544,71 2302743
CENTROD RIABILITATIVO
Rt 2 Ak 0,0 150,00
VETERINARIO SCORRAND 216,00 0.00 6,00 210,00 0
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QUADRO REPILOGATIVO SUPERFICI STRUTTURE ASL

SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
STRUTTURA SUPERFICIE TOTALE | AREEALTORISCHIO |  AREE MEDIO AREE BASSO SCOPERTA DI
mq RISCHIO mg RISCHIO mq PERTINENZA mq
P.0. MAGLIE 15 149,00 421,00 141,00 14 587,00 3305,00
P.0. GALLIPOUI 40 867,73 1 820,00 11 630,00 27 417,73 90 000,00
ONCOLOGICO 14 823,00 138,00 4822,00 9 863,00
EX OPIS ED EX FAZZI 35 937,00 0,00 0,00 35 937,00 79 811,00
NUOVO SERT SAN CESARIO
DANG 1 o1 720,00 0,00 0,00 720,00 5 367,00
DISTRETTO DI CAMPI
SALENTINA 7 205,00 0,00 0,00 7 205,00
DISTRETTO DI MARTANQ 8 026,00 313,00 0,00 7713,00 6 D0D,00
DISTRETTO DI GALATINA 5 607.00 0,00 0,00 5 607,00 CONTEGGIAT!
NELL'OSPEDALE
0SS NARDO'
712.0 0 00 712, 058,
POLIAMBULATORIO 371200 /00 ° 3712,00 105500
DSS NARDO' UFFICIO IGIENE 340,00 0,00 0,00 340,00 367,00
DSS DI NARDO' £X INAM
0 ,00 2990, 898,00
COPERTING 2990,00 00 0 990,00 8
SERT DI POGGIARDO 320,00 0,00 0,00 320,00 1630,00
CIM POGGIARDO VIA DELLA
. , , 980,00 1074,00
RTa 980,00 0,00 0,00 0
DIP. DI PREVENZIONE
00 0 00 354,00
POGGIARDO 354, 00 0 340







QUADRO REPILOGATIVO SUPERFICI STRUTTURE ASL
SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFIGIE
STRUTTURA SUPERFICIE TOTALE AREE ALTO RISCHIO AREE MEDIO AREE BASSO SCOPERTA DI
mq RISCHIO mg RISCHIO mq PERTINENZA mq
DISTRETTO O POGGIARDO
SERIVIZI SUL TERRITORIO
7
GUARDIE MEDICHE E 1783.00 0.00 0.0 1783.00
CONSULTORI
DISTRETTO DI MAGLIE 780,00 0,00 0,00 780,00 1 037,00
EX DIREZIONE GENERALE CONTEGGIATI
H o 2
MAGLIE 2 226,00 Ao A0 222600 NELL'OSPEDALE
DISTRETTO O GAGLIANG
POLIAMBULATORIO 930,00 0,00 0,00 930,00 3 769,00
DISTRETTO DI CASARANO 4 777,00 0,00 0,00 4 777,00
DISTRETTO Di GALLIPOLI S 500,00 0,00 0,00 5 500,00 9 387,00
DSS GALLIPOLI ’
POLIAMBULATORIO RACALE 866,00 0.00 0,00 866,00 412,00
CENTRO SALUTE
L4 lD L]
SANNICOLA PIANO T. & I° 1 300,00 0,00 0,00 1 300,00 2 194,00
RSA SUPERSANC 2 054,00 0,00 0,00 205400 4 477,00
POLIAMBULATORIO TRICASE
, , \ ,00 1500,
LOTT. DRAGHI 320,00 0,00 0,00 320,0 00,00
POLIAMBULATCORIO
20, X ,00 f
UGENTO 320,00 0,00 0,0 320,00
CIM VIA DA VINCE TRICASE 560,00 0,00 0,00 500,00
COSNULTORIQ E GUARDIA
MEDICA TRICASE 571,00 0,00 0,00 571,00

gy




-



QUADRO REPILOGATIVO SUPERFICI STRUTTURE ASL

SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE SUPERFICIE
STRUTTURA SUPERFICIE TOTALE AREE ALTO RISCHIO AREE MEDIO AREE BASSO SCOPERTA DI
mq RISCHIO mg RISCHIO mg PERTINENZA mq
0P, DI PREVENZIONE
TRICASE VIA OLIMPICA 420,00 0,00 0,00 420,00
DIP. Ol PREVENZIONE SEDE
'm I 0: (]
EX EX TRIBUNALE 300 0,00 00 300,00
POLIAMBULATORIO
OTRANTO 520,00 0,00 0,00 520,00 1 600,00
POLIAMBULATORIO MAGLIE
163 0 X 633, 2636,
VIA CEZZA 3 00 0,00 163300 636,00
TOTALE MQ) 384 927,18 27 410,20 77 051,84 280 465,14 608 434,52

t







SERVIZIO DI PULIZIA

Tipo Area Frequ::l.:: :Ztl:::anale Unita di misura ri:er::::tio Mediana
ALTISSIMO RISCHIO 1447 canone mq mensile 6,48 8.44
ALTQ RISCHIO /7 canone mq mensile 3,48 419
MEDIO RISCHHOD 7/7 canone mg mensile 2,29 3.02
BASSQ RISCHIO 5/7 canone ma mensile 1,23 1,65
AREA ESTERNA 1/7 canone mq mensile 0,08 0,09

if contratto prevede fa pulizia delle pareti verticoli (i cui onere & compreso nel corrispettive valutato sulla proiezione deflo superficie orirzontalel e una
squadra di pronte intervento per interventi spot su richiesto. it contratto non prevede lo smoltimento dei rifiuti specioli e la pulinia dete canolizzazion

detl'impignto di trattamento delt'aria.
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ASL LECCE

CONDUZIONE FUNZIONALE E GESTIONE DEL SISTEMA INFORMATIVO

AUTOMATIZZATO E SUPPORTO TECNICO ED AFFIANCAMENTO OPERATIVO DEL

PERSONALE AZIENDALE
DISCIPLINARE DI SERVIZIO

TRA

L’ASL LECCE domiciliata ai fini del presente atto in Lecce, presso la propria sede legale sita alla
Via Miglietta, N. 5 nella persona del Direttore Generale Avv. Valdo Mellone,

E

La Societd Sanitaservice srl Unipersonale, sede legale in Lecce via Miglietta, 5 capitale sociale
Euro 100.000,00 (centomila), iscritta al Registro delle Imprese presso il Tribunaie di Lecce al n.
04305080758 P. IVA 04305080758, in persona del legale rappresentante Dott. Lorenzo Martello,

PREMESSO CHE

con Deliberazione del Direttore Generale ASL/LE n. 793 del 23-11-2011 avente oggetto
“Sanitaservice ASL Le srl Unipersonale: approvazione business plan 20127, ¢ stato
approvato il business plan relativo alla pianificazione delie attivita deila socicta
Sanitaservice per I’anno 2012;

con Deliberazione del Direttore Generale ASL/LE n. 142 del 25-01-2012 avente oggetto:
DDG n. 793/2011 “Sanitaservice ASL Le srl Unipersonale. Approvazione Business Plan
2012” - Affidamento del servizio “Conduzione funzionale e gestione del sistema
informativo automatizzato e supporto tecnico ed affiancamento operativo del personale
aziendale” e successiva modifica con Deliberazione del Direttore Generale ASL/LE n. 419
del 29-02-2012 ¢ stato affidato a “Sanitaservice ASL Le srl Unipersonale™ il servizio
“Conduzione funzionale e gestione del sistema informativo automatizzato e supporto tecnico
ed affiancamento operativo del personale aziendale™ con decorrenza dal 1° marzo 2012 ¢ per
un periodo di anni 3 (tre) salvo rinnovo alla scadenza;

con decorrenza 1° marzo 2012 Sanitaservice ha avviato i1 servizi affidati mediante
I’assunzione del personale gia operante c¢/o le ditte private;

Sanitaservice nella esecuzione dei servizi affidati opera in continuitd con i servizi
precedentemente gestiti da ditte private nel rispetto delle specifiche tecniche previste nei
relativi contratti.

TUTTO C1O PREMESSO, TRA LE PART! COME IN EPIGRAFE RAPPRESENTATE E DOMICILIATE

m

AV

S1 CONVIENE E SI DISCIPLINA QUANTO SEGUE

CONDUZIONE FUNZIONALE E GESTIONE DEL SISTEMA INFORMATIVO AUTOMATIZZATO E
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Art. 1 - Valore delle premesse e degli allegati

L.e premesse di cui sopra, gli atti e i documenti richiamati nelle medesime premessc ¢ nella restante
parte del presente atto. tulti riportati in allegalo, costituiscono parte integrante e sostanziale del
presente documento.

Art. 2 — Oggetto del Servizio

Il servizio riguarda la “Conduzione funzionale e gestione del sistema informativo automatizzato e
supporto tecnico ed affiancamento operativo del personale aziendale”.

Art. 3 - Obbligazioni di Sanitaservice

Sanitaservice dovra eseguire 1 servizi affidati con le modalita di seguito riportate, su serventi,
sistemi operativi, RDBMS, ulteriore software di base e d’ambiente, software applicativo, personal
computer, stampanti ed altri dispositivi periferici, apparati di rete centrali e periferici, di proprietd
della ASL:

A) garantire, attraverso i Tecnici Specializzati per la gestione del CED, con comprovata
esperienza nel settore, il presidio del Data Center ed il servizio di help-desk (dettagliato
nell’allegato A) ai dipendenti ASL per le esigenze afferenti al Sistema Informativo Automatizzato,
nonché ad assicurare, in particolare, lo svolgimento delle seguenti principali attivita nei limiti delle
proprie competenze come meglio esplicitato di seguito e non direttamente assegnate ai fornitort
esterni:

e provvedere al supporto del personale preposto della ASL all’utilizzo del sistema informativo
automatizzato;

o supportare i fornitori per ’installazione e per la messa in funzione delle apparecchiature o
software che la ASL eventualmente acquistera durante il periodo di affidamento;

e provvedere a tutte le attivitd necessarie ad assicurare la gestione operativa dei sistemi
centrali;

e provvedere alla configurazione per i nuovi client dell’ambiente (software di base ed
applicativo) ed al trasferimento dei dati personali ed aziendali presenti sulle postazioni di
lavoro in dismissione;

e provvedere a fornire, presso tutte le strutture aziendali, il supporto tecnico necessario agli
utenti in ordine all'utilizzo di tutte le procedure applicative;

e provvedere a tutte le attivitd necessaric ad assicurare la gestione operativa dei sistemi
centrali (accensione, spegnimento, backup, restore, ecc.)
provvedere alla gestione del software di base e d’ambiente ed alla gestione delle basi di dati;

» assicurare la conduzione tecnica ¢ funzionale ed il monitoraggio del sottosistema rete
telematica;

e provvedere alla gestione dell’ldentity Management, delle policy di sicurezza ¢ della
sicurezza logica dell’intero sistema informativo automatizzato

s provvedere a fornire supporto tecnico sulle procedure applicative di produttivita individuale
(Office, database locali, ecc.);

CONDUZIONE FUNZIONALE E GESTIONE DEL SISTEMA INFORMATIVO AUTOMATIZZATOE
SUPPORTQ TECNICO ED AFFIANCAMENTO OPERATIVO DEL FERSONALE AZIENDALE
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e provvedere, dove possibile, alla produzione di stampe, elaborazioni batch, claborazioni dati
per la mobilita sanitaria, elaborazione dati per 'unita di controllo di gestione, ed in generale
per ogni tipo di elaborazione occorrente agli uffici;

e provvedere alla gestione tecnica delle procedure applicative, e di eventuali altre procedure
che la ASL dovesse adottare nel periodo di affidamento del servizio, compatibilmente con
I’impegno globalmente previsto;

o provvedere alla realizzazione di programmi applicativi mirati alla risoluzione di eventuali
problematiche emergenti ed a consentire o a favorire, ove occorra, lo scambio dei dati tra le
procedure applicative;

o cffettuare il servizio di assistenza ¢ manutenzione di primo e secondo livello delle
apparecchiature costituenti il sistema informativo automatizzato (apparati di rete, server,
postazioni lavoro, dispositivi, ecc.). [l servizio ¢ finalizzato a garantire il regolare
funzionamento delle apparecchiature interfacciando 1l fomitore nel caso di funzionalita
interrotte per il ripristino delle quali & necessario ['intervento del fornitore delle
apparecchiature (manutenzione di terzo livello). Gli interventi devono essere, di norma,
effettuati in remoto o, laddove necessario, on site dal personale del CED presso la struttura
ASL interessata quando esplicitamente autorizzato dai referenti ASL. Se [lintervento
richiede il trasporto dei dispositivi, lo stesso deve essere effettuato a carico della Asl, presso
il data center;

o effettuare il servizio di assistenza e manutenzione di primo e secondo livello dei
programmi, finalizzato a garantire il regolare funzionamento dei programmi facenti parte del
sistema informativo automatizzato (procedure applicative, software di base, d’ambiente,
ecc.), interfacciando il fornitore nel caso di funzionalita interrotte per il ripristino delle quali
€ necessario I’intervento del fornitore dei programmi (manutenzione di terzo livello).

Attraverso il gruppo tecnico di gestione del CED, Sanitaservice dovra garantire il presidio del Data
Center secondo le fasce orarie minime riportate di seguito:

» Lunedi, mercoledi ¢ Venerdi dalle ore 07,30 alle ore 18,00;
e Martedi e giovedi dalle ore 07,30 alle ore 18,30;
e Sabato dalle ore 07,30 alle ore 13.30.

Al di fuori dei giomi e degli orari sopra riportati dovra inoltre essere garantito un servizio di pronta
reperibilita al quale rivolgersi per ogni esigenza.

B) svolgere, tramite gli Operatori Tecnici di supporto tecnico-operativo, con comprovata esperienza
nel settore, allocati presso le varie strutture dell’ ASL (Aree, Ospedali, Distretti Socio Sanitari, etc.),
le seguenti funzioni principali:

e attivita di operatore di front-office CUP/Ticket;

e attivitd di operatore di call-center CUP;

» attivita di operatore di back-office CUP;

e attivitd di Data-Entry nelle varie strutture e servizi della ASL;

e supporto tecnico/amministrativo per le esigenze afferenti ali’utilizzo delle procedure
applicative e delle tecnologie ICT nei vari servizifaree della ASL (Gestione Risorse
Finanziarie, Programmazione ¢ Controllo di Gestione, Epidemiologia ¢ Statistica, Area
Sanitaria, Area Tecnica, ete.);
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e supporto nella gestione dei processi amministrativi ¢ contabili, nella redazione di bilanci ¢
modelli ministeriali, nella analisi dei costi, elaborazioni statistiche, produzione di
reportistica, raccolta e organizzazione di flussi informativi a supporto della direzione
aziendale:

e interventi di supporto per le esigenze afferenti all’utilizzo dei prodotti di produttivita
individuale (Office),

* interventi di primo livello ed interfacciamento col personale addetto alla gestione del CED
per le esigenze funzionali e tecniche delle postazioni di lavoro, stampanti, dispositivi,
sistemna telematico.

Il personale di Sanitaservice allocato presso le varie strutture dell’ ASL dovra garantire il servizio
per il numero di ore settimanali previste nel contratto di assunzione, secondo fasce orarie che
coincideranno, in linea di massima, con gl orari di ufficio delle strutture interessate e che saranno
comunque concordate con 1 Dirigenti delle strutture di assegnazione delle risorse.

Eventuali variazioni nella composizione del gruppo tecnico dovute a licenziamenti e/o dimissioni
e/o cambi di destinazione delle risorse, dovranno essere comunicate alla ASL tempestivamente.

() Garantire Funzioni di Coordinamento e Pianificazione

E la funzione cui & demandato il compito di guidare, coordinare e supervisionare tutte le attivita
svolte all’interno del servizio erogato raffrontandone costantemente 1’andamento rispetto sia ai
bisogni effettivi dell’ Amministrazione sia alle indicazioni di affidamento del servizio.
Sino a quando la ASL non avra autorizzato la istituzione di un profilo professionale di project
manager o equivalente, la funzione di Coordinamento e Pianificazione é assunta direttamente
dall’ Amministratore Unico che la assicurera avvalendosi dell’impiego di referenti in collaborazione
con la ASL.
Obiettivo principale ¢ quello di analizzare ¢ decidere circa tutte le principali question di comune
interesse tra I’Azienda Sanitaria e Sanitaservice, relative all’esecuzione operativa del servizio, in
particolare si procedera:
o alia definizione concordata dei piani esecutivi;
» al coordinamento generale dei vari gruppi di lavoro operativi per i differenti servizi erogati
ed al coordinamento generale degli stessi;
e al monitoraggio e controllo in corso d’opera delle attivitd / componenti di servizio piu
significative;
all’individuazione di eventuah azioni correttive;
alle rendicontazioni periodiche dei servizi e analisi dei risultati conseguiti;
e alla risoluzione di eventuali problemi e¢/o criticitd non risolte dai livelli operativi di
competenza;
s alla agevolazione delle attivita di monitoraggio del servizio da parte dei referenti ASL.

Art. 4 - Obbligazioni della Asl

La Asl si impegna a mettere a disposizione di Sanitaservice e gratuitamente per lo svolgimento
delle varie attivita previste:

e Locali ed arredi idonei;

e Strumentario (PC, Stampanti, Server ed ogni altro strumentoc HD e Software necessario);
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% * Utenze di rete cletirica, telefonica, telematica:

*  Beni di consumo

ststemi hw c/o sw di cui la ASI, dovesse dotarsi nel periodo di vigenza deli affidamento

Formazione per il personale Sanitaservice per la conduzione ¢ gestione di eventuali nuovi
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Art. 5 — Help Desk ¢ Trouble Ticket

Il servizio di Help Desk ha il preciso scopo di fornire supporto, prendere in carico e risolvere — per
tutti 1 quattro differenti livelli di seguito indicati - le problematiche afferenti al sistema informativo,
informatico e telematico.

Deve essere previsto - in particolare - un unico punto di accesso logico, disponibile costantemente
negli orari di presidio del Data Center, al quale tutti gli utenti si rivolgeranno per le segnalazioni
degli eventuali maifunzionamenti e/o richieste di supporto di qualunque natura (apparecchiature,
programmi, reti, etc.).

Le segnalazioni e le richieste devono essere prese in carico con una pluralita di sistemi: presidio
telefonico, modulo elettronico in modalita web, posta ¢lettronica, etc,

Ad ogni segnalazione/richiesta deve essere associato un ticket elettronico — gestione del Trouble
Ticket — utilizzando uno specifico applicativo software in modalita Web che consenta anche il
monitoraggio da parte della ASL.

L’Help Desk dovra essere nelle condizioni di garantire la risoluzione della problematica e/o
I’erogazione del supporto richiesto, attraverso il meccanismo di gestione dell’escalation:

= Livello 0 -> intervento diretto degli operatori dell’help desk -> Sanitaservice

» Livello 1 -> intervento del gruppo tecnico di gestione ovvero intervento degli operatori
tecnici di supporto dislocati presso le strutture -> Sanitaservice

» Livello 2 -> intervento del/gli gruppo tecnico di gestione/specialisti di prodotto esterni

= Livello 3 -> intervento dei fornitori di sistema/prodotto

1l conteggio dei tempt di intervento ¢ della risoluzione di qualunque tipo di problema decorrera dal
momento della segnalazione — in qualsiasi delle forme previste - al Servizio di Help Desk.

I servizio di help desk deve essere strutturato in maniera tale da poter monitorare ogni tipo di
intervento seguendone l’iter e registrandone tutti gli stati di avanzamento attraverso appositi
strumenti informatici.

Negli orari in cui il Data Center non & presidiato - oltre che un servizio di reperibilita telefonica -
dovra essere messo a disposizione anche un sistema di registrazione delle chiamate.

Sanitaservice & responsabile dell’erogazione dei Livelli 0-1 di Help Desk — nei confronti della
utenza interna - nonché dell’interazione con gli specialisti di prodotto esterni e/o dei fornitori (nel
rispetto di quanto stabilito dalla ASL), per i Livelli 2-3.

La gestione complessiva del Trouble Ticket & totalmente in carico a Sanitaservice.

Per la gestione dei Livelli 0-1 di propria competenza, Sanitaservice si impegna ad intervenire ¢
ripristinare le funzionalita:
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Malfunzionamento Tempo di Ripristino dalla Seglﬁzizidﬁé

sistemi centrali (server) - centri stella 4 ore
della rete telematica - procedure
applicative centrali tali da impedire
I"utilizzo del sistema ad una pluralita e/o

a tutti gi utentj - guasti bloccanti -
hardware e/o software su postazioni 36 ore
lavoro, stampanti, dispositivi, etc. che
limitano parzialmente la funzionalita del
sistema ed interessano un numere limitato
di utenti - guasti non bloccanti -

Art. 6 - Penalita

Per guasti bloccanti imputabili a Sanitaservice (Livelli 0-1 di competenza) causati da
malfunzionamenti delle apparecchiature informatiche e/o telematiche e/o del software applicativo
e/o da altri software previsti, tali da impedire ad una pluralita e/o a tutti gli utenti ’utilizzo del
sistema, (guasto bloccante) sara applicata a carico della Sanitaservice una penalita cosi determinata:

¢ se nell’arco di un periodo di 30 giorni solari i fermi saranno superiori alle 24 ore, anche
non consecutive, sara applicata una penale di € 200,00 (duecento) per ogni ulteriore ora o
frazione di ora di indisponibilita del servizio (un incaricato della ASL annotera — in un
apposito registro - il giomo e ’ora di indisponibilita del servizio ed il giorno e 'ora del
ripristino);

Per guasti non bloccanti imputabili a Sanitaservice (Livelli 0-1 di competenza) dovuti a
malfunzionamenti di singole apparecchiature (postazioni lavoro, stampanti, dispositivi, etc.) per
periodi di tempo superiori alle 36 ore lavorative, sara applicata a carico di Sanitaservice una
penale di € 100,00 (cento) al giorno o frazione di giomo, per ogni apparecchiatura indisponibile.

Art. 7 - Monitoraggio del servizio

La ASL effettuerd una organica e puntuale attivita di controllo sulla modalita di svolgimento del
servizio prestato da Sanitaservice, attuando, anche tramite esperti tecnici di propria fiducia,
un’attivita di monitoraggio e verifica in ordine alla ¢crogazione dei servizi affidati.

La ASL individua - con proprio atto - il Responsabile Interno di Progetto (RIP) che, oltre a
costituire interfaccia formale nei confronti di Sanitaservice, ha il compito di verificare la corretta
applicazione dei contenuti del servizio affidato e supervisionare, anche tramite professionalita
aziendali all’vopo individuate, Iattivita di monitoraggio della erogazione dei servizi.

Nelle more il compito ¢ affidato al Direttore Amministrativo.

CONDUZIONE FUNZIONALE E GESTIONE DEL SISTEMA INFORMATIVO AUTOMATIZZATO E Pagina 7 di 15

SUPPORTO TECNICO ED AFFIANCAMENTO OPERATIVO DEL PERSONALE AZIENDALE
DISCIPLINARE DI SERVIZIO - . : \J\ W




Art. 8 - Modalita di fatturazione e pagamento

I.a ASL corrispondera a Sanitaservice I'importo mensile stabilito, sulla base di presentazioni di
fatture mensili per lc diverse tipologie di servizio erogato, a partire dalla data di decorrenza del
servizio.

Il pagamento delle somme dovute a Sanitaservice sara effettuato entro gg 10 {(dieci) dalla data di
ricezione della fattura.

Art. 9 - Informativa ex D. Lgs. 30-06-2003 n. 196

Si informa Sanitaservice che i dati e le informazioni dalla stessa forniti ¢/o ottenuti dalla ASL in
ragione dell’affidamento del servizio e dagli effetti dello stesso, saranno oggetto di trattamento
anche elettronico ¢ pertanto, in particolare, potranno essere impiegate in materia di:

= adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali e contabili;

s gestione amministrativa del rapporto,

» esigenze operative, di servizio, informazione e comunicazione;

= adempimento degli obblighi contrattuali, compresi quelli derivantt da norme in materia di

appalti pubblici;
» verifica del grado di soddisfazione degli utilizzatori.

Richiamate le norme sulla pubblicita dei procedimenti e delle informazioni, nella comunicazione a
terzi, la ASL assicura lo scrupoloso rispetto dei principi di riservatezza e sicurezza richiesti dalla
legge e dei principi di cormrettezza e liceita di trattamento.

Art. 10 - Prescrizioni Privacy

Sanitaservice viene individuata quale Responsabile Esterno per i Trattamenti di Dati Personali per
le attivita in oggetto ai sensi di quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003. Come tale si obbliga a:
» Trattare i dati personali per le sole finalita necessarie all’espletamento delle attivita ed ai
conseguenti trattamenti oggetto dell’incarico ricevuto
» Soddisfare gli obblighi previstt nel Codice Privacy
* Rispettare i contenutt del Regolamento Privacy della ASL Lecce e le eventuali specifiche
prescrizioni previste per |’espletamento delle attivitd/servizi affidati
» Informare sulle misure di sicurezza adottate (oltre che sulle eventuali successive modifiche)
consentendone il monitoraggio da parte della Azienda Sanitaria
= Informare immediatamente 1’Azienda Sanitaria in presenza di situazioni anomale o di
emergenze

Sanitaservice si obbliga, inoltre, ad individuare per iscritto il personale incaricato del trattamento e

fornire loro le istruzioni relative alle operazioni da compiere, vigilando sulla corretta osservanza

delle istruzioni impartite ¢ provvedendo ad assicurare agli incaricati una adeguata formazione

privacy.

L’atto di nomina dell’incaricato dovra contenere:
= Pambito dei trattamenti consentiti
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= eventuali ulterion istruzioni a cui gh incaricati devono attenersi scrupolosamente nel trattarc
i dati personali — a complemento di quanto gia stabilito all’interno del Regolamento Privacy
¢ di qualstasi altro documento privacy aziendale

» la prescrizione che gli incaricati abbiano accesso esclusivamente ai dati la cui conoscenza
sia strettamente necessaria per |’espletamento dell’attivita cui sono preposti

Sanitaservice, nell’ambito delle attivita oggetto di service di seguito indicate:

» Conduzione (gestione e manutenzione sino al livello previsto) dei sistemi di elaborazione

centrali

* Amministrazione delle basi di dati

* Amministrazione della rete telematica e degli apparati di sicurezza

*  Amministrazione dei pacchetti software con gestione centralizzata

» Custodia delle credenziali ¢ della gestione dei sistemi di autenticazione e di autorizzazione
nel rispetto delle prescriziont Privacy ¢ fino ai livelli di servizio di propria competenza, individuera
nominativamente il personale incaricato dell’effettuazione delle attivitd di cui sopra in gualita di
“Amministratore di Sistema” e ne comunichera gli estremi alla ASL.

Art. 11 - Brevetti e diritti d’autore

La ASL chiede a Sanitaservice di non utilizzare, per la gestione det servizi richiesti, apparecchiature
o programmi sprovvisti di licenza d’uso. Sanitaservice si impegna a realizzare quanto richiesto,
adottando tutte le precauzioni necessarie per evitare qualsiasi violazione dei diritti d*autore o di
marchio italiano ed estero.

Art. 12 - Osservanza della vigente normativa sul lavoro

Sanitaservice & sottoposta a tutti gli obblighi, verso i propri dipendenti, risultanti dalle disposizioni
legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro e di assicurazioni sociali. Sono da assumere
a suo carico tutti gli oneri relativi.

Sanitaservice deve essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai
sensi dell’art. 17 della L. 68/99.

Sanitaservice ¢ obbligata altresi ad attuare, nei confronti dei propri dipendenti occupat: nelle
prestazioni oggetto dell’affidamento, condizioni normative e retributive non inferiori a quelle
risultanti dai contratti collettivi di lavoro applicabili, alla data dell’avvio del servizio, alla categoria
e nella localita in cui si svolgono le prestazioni, nonché le condizioni risultanti da successive
modifiche ed integrazioni e, in genere, da ogni altro contratto collettivo, successivamente stipulato
per la categoria ed applicabile nella localita.

L’obbligo permane anche dopo la scadenza dei su indicati contratti collettivi e fino alla loro
sostituzione.

I suddetti obblighi vincolano Sanitaservice anche nel caso che non sia aderente alle associazioni
stipulanti o receda da esse.
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Art. 13 - Adempimenti alla scadenza dell’affidamento

Alla scadenza dell’affidamento Sanitaservice dovra provvedere alla consegna delle apparecchiature
e dei programmi in gestione compresa tutta la documentazione inerente prodotta dai foritori.

Le operazioni di consegna avverranno con almeno tre mesi di preavviso, salvaguardando ’esigenza
di non compromettere, in tale pertodo, la funzionalitd del sistema.
Art. 14 - Disposizioni legislative, regolamentari o amministrative

Per tutto quanto non esplicitamente indicato si fa riferimento alle vigenti norme di legge e direttive
comunitarie.

Lecce li | 'H ﬂﬂR 2014

Perla ASL LE Per Sanitaservice
Il Direttore Genergle ASL. LECCE L’ Ammipgtratpre Unico
Avv. V Do ello
e
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Allegaio A)

Processo di supporto: Help-Desk

Il presente documento descrive le attivita da svolgere per il processo di help desk per gli utenti della
ASL Lecce che richiedono assisienza e manutenzione nell’utilizzo del sistema informativo ed
informatico della ASL.

Per la gestione del servizio Sanitaservice ha realizzato una procedura applicativa che mette a
disposizione della ASL durante la durata del contratto.

L’accesso al servizio di help desk da parte degli utenti della ASL pud avvenire tramite chiamata telefonica,
invio e-mail, fax o aitri tipi di contatti previsti nel contratto stipulato con la Asl. In tutti i casi, comunque, le
richieste dovranno essere formalizzate ¢ seguiranno la procedura di help desk per la registrazione delle stesse
e le successive chiusure.

Il servizio € attivo nei seguenti orari:

Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle ore 7.30 alle 18.00
Martedi e Giovedi dalle ore 7.30 aile 18.30

Sabato dalle ore 7.30 alle 13.30

Sanitaservice mette 2 disposizione della Asl una efficiente organizzazione di Help Desk che, utilizzando
metodologie e strumenti efficaci, sovrintende ai processi operativi legati ali’utilizzo dei Sistemi Informativi.
In particolare, come specificato di seguito, Iobiettivo & di analizzare e registrare tutte ie richieste originate
dall'utenza tramite la procedura di Help Desk e, quando necessario, smistare le richieste medesime ai
fornitori, coordinando e mantenendo traccia nel tempo di tutte le attivita, fino alla chiusura e/o rilascio finale
all'utente.

Le attivita descritte di seguito riguardano:
gestione deiie richieste;

registrazione delle richieste di assistenza;
diagnosi del problema,

risoluzione dei problemi da remoto;
assegnazione della richiesta;
monitoraggio delle richieste.

bW~

e 1l processo di help-desk prevede, da parte della Asl, la messa a disposizione di un centralino
telefonico per la gestione delle chiamate in modo da avere un punto di contatto unico ¢ di facile
accesso per le chiamate degli utenti.

« Sanitaservice mette a disposizione una procedura applicativa, realizzata dal personale addetto alla
gestione del CED, per le attivita di help desk in modo da documentare ogni problema e relativa
soluzione. Tale strumento, unico e specifico, segue in tempo reale ogni passo del processo e
permette di comunicare i problemi ricorrenti agli specialisti intemi / esterni al servizio in modo da
mettere in atto soluzioni preventive.

e In gquesto modo & possibile aggiornare gli utenti circa lo stato di ciascuna richiesta e attivita fino alla
sua soluzione e compimento; inoltre si potra gestire ¢ coordinare gli interventi, nonché effettuare il
ripristino dell'anomalia fornendo precisi ed esaustivi rapporti sul servizio.
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Principali funzioni di competenza dell'HELP DESK di 1° livello:

ricezione delle richieste degli utenti;

analist e diagnosi preliminare dei problemi;

classificazione ed assegnazione di una priorita alla richiesta;

registrazione delle richieste, della loro descrizione e dei dati identificativi dell'utente;
quando possibile, soluzione immediata del problema segnalato;

trasferimento all’Help Desk di secondo livello dei problemi rimasti aperti.

Gestione della richiesta di assistenza

Il richiedente descrive all'operatore il motivo della richiesta con modalita assolutamente soggettive
ed a priori non classificabili.

La richiesta dell’utente del sistema informativo pud riguardare la segnalazione di un disservizio
oppure la richiesta di supporto o semplicemente la richiesta di informazioni. L’operatore deve
essere in grado di gestire le tipologie di richieste.

All’operatore di primo livello devono essere note eventuali anomalie in corso sul sistema o gia
risolte con relative soluzioni, quindi il sistema di help desk deve avere a disposizione un data base
sia delle segnalazioni delle richieste non risolte sia delie richieste risolte con relative modalita di
risoluzione adottate. Questo consente una gestione immediata della richiesta oppure, nel caso di
problematiche gia affrontate e risolte, di dare risposte immediate gia durante ’intervento di primo
livello.

Apertura trouble ticket (TT) : ’operatore apre un TT sulla procedura di help-desk per tracciare
tutte le successive attivitd oppure per archiviare le richieste di informazione.

L’utente deve essere identificato. Nel caso 1'utente chiami per la prima volta, sia per un disservizio
che per supporto, ’operatore provvedera a completare la form di registrazione dell’ utente al fine di
tracciare successive segnalazioni e risalire per le successive chiamate facilmente ai dati dell’ utente.

Le informazioni da riportare sul sistema la prima volta per registrare ’utente sono le seguenti:
1. Identificativo (USER NAME)
2. Nome e Cognome

3. Recapiti telefonici ed indirizzo e-mail del referente tecnico o dell’ufficio

[l numero di TT deve essere fornito all’utente come riferimento della segnalazione.
Le richieste pervenute dall'utente devono essere classificate per le successive analisi o report.
Ogni chiamata deve essere identificata in una delle seguenti classi:

» Disservizio
= Informazione (es. sul contratto)
= Consulenza (es. sulle operativita/possibilita del sistema)
Nuova implementazione (registrazione delle richieste di miglioria)

L’operatore accedendo al sistema con il riferimento dell’utente (Cognome Nome) deve avere la possibilita di
verificare la presenza o meno di TT ancora aperti e I’elenco dei TT chiusi con indicazione del N° di TT e
data di apertura e chiusura.
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Lo stato del T'T per un disservizio alla fine di questa fase di lavorazione pud cssere uno tra |
seguenti:

Aperto — Assegnato al 11° Livello”
Chiuso - Risolto
Chiuso ~ Problema non riscontrato

Lo stato del TT per un Informazione o Consulenza alla fine di questa fase di lavorazione pud
essere uno tra i seguenti:

Chiuso — Richiesta INFO OK

Chiuso — Invio comunicazione al relativo responsabile Asl
Nel secondo caso “invio comunicazione al responsabile Asl” il sistema di TT deve provvedere a inviare una
e-mail al responsabile Asl per attivare un contatto successivo con I'utente. Questa attivitd puo essere eseguita
anche in modo informale via telefono o e-mail in attesa che sia strutturato.

Lo stato del TT per un Nuova Implementazione alla fine di questa fase di lavorazione deve essere:

Aperto - Assegnato al 1I livello

Gestione della segnalazione

L’operatore di help-desk di primo livello cerchera di risolvere il problema per quanto possibile, altrimenti
deve limitarsi ad acquisire le informazioni sul disservizio descritte dall’utente e comunicargli le informazioni
relative al TT aperto.

Le richieste di intervento per disservizio saranno classificate come:

= Disservizio Bloccante (1’utente non riesce ad operare sul sistema in nessun modo)
» Disservizio Non Bloccante (I’utente non riesce a eseguire singole funzionalita)

Altre sottoclassificazioni potranno essere inserite in base alle tipologie di disservizio che si presenteranno.

La fase di gestione della segnalazione si chiude con una delle seguenti azioni:

Chiusura del TT direttamente al primo livello
o Assegnazione del TT al II Livello. In questo caso, 1’operatore del II livello prende in carico
il TT ¢ lo gestisce interamente fino alla chiusura e il TT rimane nello stato di “assegnato al
IT Livello™.
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Gestione del Sollecito

11 sollecito pud essere gencrato da una nuova richiesta da parte dell’utente oppure dalla funzione di
risveglio del sistema di gestione dei TT.
11 sollecito riguarda:

» Japresa in carico del TT;

= larisoluzione del problema.

L’operatore del primo livello apre il TT interessato e inserisce un “flag™ nella casella di sollecito. Questo
genera Vinvie di una e-mail sia al gruppo di | livello sia a quello di I livello al fine di informarli sulla

situazione.

L’attivita di sollecito non cambia lo stato del TT che rimane “Aperto - Assegnato” o “Aperto - In
carico al Il livello”

Attivita previste al Il Livello

Il processo di help-desk di Il livello prevede le seguenti azioni:

e Acquisizione del TT (in questo modo il TT viene preso in carico dalla persona a cui & stato
assegnato dal primo livello);

o Perfezionamento della diagnosi di | livello e descrizione delle azioni da esegutre per la
soluzione;

e Stima del tempo di ripristino in base alla prioritd assegnata dal primo livello ed inserimento
nel sistema di help desk al fine di consentire al I livello in caso di chiamata da parte
dell’utente di informarlo sullo stato e sul previsto tempo di risoluzione del disservizio;

e Approfondita analisi delle cause dei problemi;

» Risoluzione del problema, altrimenti, gestione della escalation dei problemi nei confronti di
fornitori;

e Chiusuradel TT.

Gestione del TT al I livello

I1 TT assegnato dal I livello deve essere preso in carico dall’operatore di I livello, nel momento in cui il TT
viene preso in carico cambia il suo stato ¢ passa da

“Aperto — Assegnato al I livello”
ad
“Aperto - In carico al Il livello”

I1 TT & assegnato all’operatore che lo ha preso in carico.

CONDUZIONE FUNZIONALE E GESTIONE DEIL SISTEMA INFORMATIVO ALUTOMATIZZATO E SUPPORTO TECNICO ED AFFIANCAMENTO

OPFERATIVO DEL PERSONALE AZIENDALE
e] . i i \
\\ N . Pagina 14 di 15 X
W N

DISCIPLINARE DI SERVIZIO Allegato A}

}
.sLU



———————— AR

L.'operatore deve perfezionare la diagnosi eseguita al primo livello e cercare di risolverlo.
I TT fino a che non viene risolto rimane in carico all'operatore che lo ha acquisito ¢ che si deve
preoccupare di trovare una soluzione al problema anche interfacciandosi con i fornitori esterni, in

questo caso una comunicazione deve esscre inviata a tutto il gruppo di help-desk.
Una volta che il servizio ¢ stato ripristinato, l'operatore che ha in carico il TT provvede alla sua

chiusura, i1 TT viene posto nello stato di

Chiuso — Risolto

e conseguentemente viene chiusa la segnalazione verso il primo livello.
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Servizio Sanitario della Puglia
Azienda Sanitaria Locale Lecce

Presidio Ospedaliero” - Ospedale “V. FAZZI”
DIREZIONE MEDICA

SISTEMA DI CONTROLLO DI RISULTATO '
APPLICATO A CONTRATTO DI SERVIZIO DI PULIZIA
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CAMPO DI APPLICAZIONE

Le specifiche menzionate in questo protocollo di riferimento, basato sul risultato,
sono applicabili all’insieme delle strutture, infrastrutture ed arredi soggette ad
appalto della ASL LECCE ad eccezione delle restrizioni “ /imiti delle prestazioni ”
di seguito elencate:

Limiti delle prestazioni

Non sono incluse in questo protocollo di riferimento di pulizia sul risultato le
seguenti prestazioni:

~ La pulizia dei vetri perimetrali lato esterno e davanzali lato esterno;

~ La pulizia delle strutture portanti (carpenteria, pilastri, ecc.....);

~ La manutenzione degli spazi adibiti a verde;

~ La pulizia delle strade;

=~ La pulizia dei cassonetti porta rifiuti;

~  Gli apparecchi e le attrezzature sanitarie elettromedicali e
diagnostiche (escluse specificatamente dall’appalto ad eccezione
delle lampade scialitiche, travi testa letto ed eventuali lampade a

braccio);

~ La pulizia dei carrelli di medicazione;



' TERMINOLOGIA

Lotto di Controllo

»  Per lotto di controllo si intende ’insieme delle zone soggette k.
al servizio di pulizia facenti parte in tutto o in parte di uno o pii ;
edifici e dei loro arredi o installazioni.

Categoria Locali

» Per categoria locali si intende un raggruppamento di locali o
di arredi aventi la stessa natura o la stessa funzione e soggetti
allo stesso livello di qualita di pulizia.

Zona di Controllo

> Per zona di controllo si intende il volume di tutto il locale o di una parte di esso, di

una installazione o arredo o di una parte di essi, di cui sia stata precedentemente
definita P’area. '

Alinterno del volume della zona di controllo si trovano, gli elementi specifici e non,
che saranno controllati al momento del sorteggio

Elemento di Controllo

> Per clemento di controllo si intende ogni installazione o arredo facente parte della
zona di controllo sorteggiata.
» Gli elementi possono essere generici o specifici.

» Gli elementi specifici sono ritenuti piu critici e quindi soggetti ad uno specifico

monitoraggio.
Esempio di elementi
Specifici Generici
» Pavimento > Superfici orizzontali e oblique basse
> Testa letto > Superfici verticali alte e basse
> Letto > Superfici orizzontali e oblique aite

» Comodino, ecc....




Criteri di controllo

Per criterio di controllo si intende il modo di valutazione adottato per il controllo
deil’elemento.

Esempio di elementi
» Livello di impolveramento
» Quantita dei rifiuti

» Quantitd di macchie

Soglia di accettabilita

X Per soglia di accettabilita si intende il valore limite ammissibile del criterio di
controllo considerato.

Coefficiente di ponderazione

& Siintende il coefficiente che permette di differenziare un
elemento di controllo o un criterio secondo ’importanza
relativa assegnatagli in termini di pulizia.

Griglia di controllo

Documento che consente di:

% Acquisire i risultati di controllo

% Valutare la zona secondo i criteri e le modalita stabilite




TERMINOLOGIA

Popolazione di controllo

Per popolazione di controllo si intende il numero delle zone controllabili all’interno di
un lotto

Esempio

® L otto 1 - Ospedale “V. Fazzi”
Popolazione di controlio n° 1927

®» Lotto 2 — Nuovo Padiglione
Popolazione di controllo n° 510

Campione di controllo

» Per campione di controllo si intende il numero delle zone estratte all’interno della
popolazione di controllo e destinate a fornire un’informazione sull’intera
popolazione.

Campionamento di controllo

» Per campionamento di controllo si intende Pestrazione del campione di controllo.

Piano di campionamento

» Per piano di campionamento si intende la procedura secondo Ia quale viene definito
il campione di controllo.




LQA - Livello di qualita atteso

»  Per LQA si intende il livello di qualita corrispondente alle
esigenze qualitative del cliente.

Sistema di controllo del risultato

» Per sistema di controllo del risultato si intende P’insieme delle
procedure di controllo che definiscono i metodi ed i mezzi per
verificare se i risultati sono conformi agli obiettivi fissati.

Livello richiesto

> Per livello richiesto si intende P’obiettivo minimo richiesto

Livello raggiunto

> Per livello raggiunto si intendono i risultati oftenuti
dall’elaborazione dei dati risultanti dalle griglie di controllo.

i
it
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COMPOSIZIONE DELLE

CATEGORIE DI LOCALI

1) Ambulatori e Diagnostiche

2) Ambulatori e Diagnostiche aito rischio
3) Archivi e Depositi

4)  Aree di Transito alto rischio

S) Aree di Transito basso rischio

6) Aree di Transito medio rischio

7) Aree Servizi Reparto alto rischio

8) Aree Servizi Reparto medio rischio
9) Cucinette di Reparto

10) Laboratori

11) Medicherie

12) Sala Parto

13) Sale Operatorie

14) Servizi Igienici Degenze

15) Servizi Igienici Degenze alto rischio
16) Servizi Igienici Pubblico

17) Servizi Igienici studi medici e ambulatori
18) Stanza Day Hospital

19) Stanze di Degenza

20) Stanze di Degenza alto rischio

21) Uffici e Studi Medici

22) Stanza Attivita Ricreative - CIM
23) Sala Gessi

24) Rifiuto in materiale plastico e Rifiuto assimilabile agli urbani
depositato in cassonetto

25) Rifiuto in materiale vetroso (Sfuso) e Rifiuto carta e cartone depositato
in container




Flenco (lella strumentazmne lltlh?ldtd

per il controllo

Gli strumenti di controllo necessari per la valutazione dei risultati delle
prestazioni di pulizia, sono i seguenti:

» Strumento di misura del livello di impolveramento delle
pavimentazioni (Bassoumetre)

Strumento di precisfone per-
Ia misurazione dell& polvere
snlla pavimenhzxon& LR

Rilevatore comparativo di polvere
sulle superfici orizzontali, oblique o
verticali




'SUPERFICI DI RIFERIMENTO DI

Pavimento

» I pavimenti saranno controllati su una superficie di
riferimento pari a 20 mq.

»  Se la superficie della zona & superiore a quella indicata,
il controllore determinera random una superficie
di grandezza equivalente su cui effettuare il controllo

»  Sela superficie della zona @ inferiore a quella indicata,
il controllo verra effettuato sulla totalita della superficie.

Scale

»  Pianerottolo di riferimento + insieme dei gradini, qualunque sia il numero, che
consentono di raggiungere il pianerottolo successivo.




* CRITERI DI CONTROLLO

Polvere

Rifiuti

Macchie

Colature secche
Sporco aderente
Impronte

Residui di lavaggio

Tracce di calcare

Yy vV vy VvV Vv Vv v VvYy

Brillantezza

CRITERI DI CONTROLLO PAVIMENTO

Rifiuti

» La quantificazione dei rifiuti verra effettuata qualunque sia la natura del
pavimento;

> 1l controllore procedera alla conta dei rifiuti sulla superficie di riferimento e il
risultato sard comparato con le soglie di accettabilitd corrispondenti alla categoria
di locali controliato;

~ Risultato < Soglia cesesssd pofg =1

~ Risultato > Soglia s=es<s:)p nota =0

Le note 1 oppure 0 saranno riportate sulla
griglia di controllo.




CRITERI DI CONTROLLO

Polvere

Rifiuti

Macchie

Colature secche
Sporco aderente
Impronte

Residui di lavaggio

Tracce di calcare

VY ¥ Vv v Vv vivVvyy

Brillantezza

CRITERI DI CONTROLLO PAVIMENTO

Rifiuti

» La quantificazione dei rifinti verra effettuata qualunque sia la natura del
pavimento;

> 1l controllore procedera alla conta dei rifiuti sulla superficie di riferimento e il
risultato sara comparato con le soglie di accettabilith corrispondenti alla categoria
di locali controllato;

~ Risultato < Soglia wesesss) ot = |

~ Risultato > Soglia =es====) nota=10

Le note 1 oppure 0 saranno riportate sulla
griglia di controllo.




CRITERI DI CONTROLLO

PAVIMENTO

A ;"..s

Impolveramento:

» 11 livello di impolveramento verra controllato qualunque sia Ia
natura del pavimento con la sola eccezione dei pavimenti tessili.

> 1l controllore effettuera la media dei valori rilevati con il Bassoumetro
(il numero di rilevazioni é definito in minimo due e
massimo tre a discrezione del controllore)
sulla superficie di riferimento e lIa media dei risultati
sara comparato con le soglie di accettabilita
corrispondenti alla categoria di locale controllato.

Nota: nel caso si impongano pii rilevamenti dovrad essere osservata una
distanza di almeno un metro tra i punti di rilevamento

~ Risultato < Soglia """ nota=1

~ Risultato > Soglia ******* nota=0

Le note 1 oppure 0 saranno ri ortate sull
griglia di controllo. F g Y
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CRITERI DI CONTROLLO

PAVIMENTO

R8N o M

Macchie o Sporco aderente:

» La quantificazione delle macchie verra effettuata
qualunque sia Ia natura del pavimento.

» 1l controliere procedera alla conta delle macchie e dello sporco aderente sulla
superficie di riferimento e il risultato sard comparato con le soglie di accettabilita
corrispondenti alla categoria di locale controllato.

~ Risultato < Soglia *****® nota=1

ssssassd

~ Risultato > Soglia nota=0

Le note 1 oppure 0 saranno riportate sulla
griglia di controllo. e _—

-I-



CR[TER[ DI C()‘JTROLLO

 SUPERFICI

Superfici verticali, orizzontali o oblique
» In linea generale si considerano tutte le superfici orizzontali, verticali o oblique,

qualunque sia la loro natura (ad esclusione della pavimentazione e degli elementi
specifici soggetti a controllo).

Classificazione delle superfici
Le superfici sono classificate in due o pid famiglie:

» Famiglia 1 — Superficie bassa
(altezza a partire dal pavimento < am. 1.80)

» Famiglia 2 - Superficie alta
(altezza a partire dal pavimento > am. 1.80)

Agli elementi della famiglia 1 e della famiglia 2 potranno essere attribuite delle soglie di

accettabilita differenti a seconda della categoria di locali di appartenenza degli interventi di
pulizia.

Composizione delle famiglie

Le famiglie di superfici sono composte da diversi elementi a secondo
della categoria di locale.

-12-




SUPERFICI VERTICALI,

ORIZZONTALI O OBLIQUE

Superfici di riferimento

> 1l controllo verri effettuato su un’area di 1 mq. scelta
dal controllore.

» Nel caso in cui un lato della superficie sia inferiore a 10 cm.
1l controlio verra effettuato su un metro lineare.

> Tatti i criteri saranno valutati all’interno dell’area di riferimento.

Criteri di controllo

Le superfici verticali, orizzontali o oblique sono controllate secondo quattro criteri:

i .

1) Rifiuti (conta)

2) Impolveramento (tramite strofinamento
di un panno bianco e comparazione ﬂ
del risultato con Ia scala di Bacharach) "

3) Sporco aderente (tramite strofinamento di un
panno o di un fazzoletto di carta bagnato e
comparazione del risuitato con la scala di Bacharach)

ﬁ..

4) Macchie (conta)

-13-




SUPERFICI VERTICALI,

ORIZZONTALI O OBLIQUE

Altezza delle superfici di controllo

» Le superfici verranno controllate utilizzando due soglie di accettabilita differenti in
relazione all’altezza dal suolo.

> In linea generale vengono assegnate soglie di a
accettabilitd meno elevate per le superfici fino c\ -
ad un’altezza di accesso inferiore o uguale a m. 1.80
a partire dal pavimento e maggiori per le superfici ad
un’altezza superiori a m. 1.80 a partire dal pavimento (!’accesso ad esse richiede
Putilizzo di un mezzo di elevazione come scale e ponteggi e lutilizzo di dispositivi di
sicurezza).

Modalita di controllo

> Nella categoria di locale considerata, il controllore procedera al controllo del
numero di superfici verticali e del numero di superfici orizzontali o oblique riportati
sulla griglia di controllo.

> Le superfici verticali, orizzoatali o oblique dovranno essere ben identificate.

> La scelta degli elementi & di competenza del controliore.

Soglie di acceftabilita

11 controllore valutera ogni criterio di controllo sulla superficie di riferimento e il
risultato sard comparato con le soglie di accettabilita
corrispondenti alla categoria di locale controllato

= Risultato S Soglia sssss+> nota =1

~ Risultato > Soglia <scesesceecep nota =0

mnamena

Le note 1 oppure 0 saranno riportate sulla griglia di controllo.

~14-



SUPERFICI VERTICALLI,

ORIZZONTALI O OBLIQUE

Elementi specifici

» Ogni elemento specifico contenuto nella categoria di locali
soggetta a controllo sara necessariamente controllato.

» Se nel locale sono presenti pid elementi specifici della
stessa natura, ne verra controllato uno e solo uneo.

» Esso sara scelto dal controllore.

> La lista di questi elementi specifici, i lore criteri di controllo e le relative soglie di
accettabilitd sono riportati sulle griglie a secondo della categoria di locale oggetto di
controllo.

» Ogni elemento sara controllato secondo i criteri definiti e i risultati saranno
comparati alle rispettive soglie

~ Risultato S Soglia s> nota =1

~ Risultato > Soglia +ssssesseeeep nota =0

Le note 1 oppure 0 saranno riportate sulla griglia di controllo.
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PROCEDURE DI CONTROLLO, DI

ANNOTAZIONE E DI ACCETTAZIONE

Preambolo

L’oggetto dell’appalto ¢ costituito da quattordici lotti di controllo di pulizia.

Ogni lotto ¢ composto da zone di controllo ognuna delle quali appartiene ad una categoria
di locali.
L’insieme delle zone componenti il lotto, costituisce la popolazione di controllo.

Lotto 1 -- Ospedale “V. Fazzi” --

>  Popolazione di controllo n° 1927

» Numero dei controlli mensili statisticamente’
rappresentativi della popolazione di controllo - n° 113

Non conformita consentite max. n°i8

Lotto 2 — “Nuovo Padiglione” --

>  Popolazione di controllo n° 510

» Numero dei controlli mensili statisticamente
rappresentativi della popolazione di controllo - n° S§

Non conformita consentite max. n° 8

-16-




PROCEDURE DI CONTROLLO, DI

ANNOTAZIONE E DI ACCETTAZIONE

Campione di controllo del lotto

» 1l campione di controllo del lotto ¢ definito nel piano di campionamento.

» 1l piano di controllo adottate & un piano di tipo semplice con LQA=10 (Livello
Qualitd Attesa) in conformita alle UNI EN 13549.

lh ?

Periodicitd dei cicli di controllo
15 IRUIRCEL
> Il campione di controllo verra controllato con a 21 1’

frequenza mensile.

» 1 controlli delle zone costituenti il campione saranno ripartiti nell’arco del mese di
riferimento.

Fasce orarie del controllo

» 1controlli saranno effettuati nei P.O. e nei D.S.S. dal
lunedi al sabato incluso, entro un’ora e 30 minuti dal
termine dell’esecuzione delle pulizie, secondo quanto
riportato, sia nel Capitolato Tecnico di Appalto che
nel Progetto Tecnico della Ditta aggiudicataria.

> A discrezione del controllore i controlli possono essere eseguiti anche nel periodo di
effettuazione delle pulizie.

» Anche negli uffici i controlli potranno essere effettuati entro un’ora e 30 minuti dal
termine dell’esecuzione delle pulizie: tuttavia in considerazione del fatto che gli
uffici vengono generalmente puliti nelle ore pomeridiane, si stabilisce che essi
possano essere controllati anche nella giornata successiva, ma comunque entro
un’ora e 30 minuti dall’inizio della nuova contaminazione.

> Nelle Sale Operatorie i controlli sarauno effettuati in fasce orarie che saranno definite dalle Direzioni

Sanitarie dei P.O.

-17-
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PROCEDURE DI CONTROLLO, DI

ANNOTAZIONE E DI ACCETTAZIONE

Modalita di controllo

» 1 controlli delle zone componenti il campione saranno
“aleatori ” (generazione random delle zone da controllare
eseguita dal software applicativo) ed eseguiti in contraddittorio.

» L’inizio dei controlli ¢ determinato dal cliente/controllore.

» Data e ora dei controlli saranno comunicati dalla committente alla appaltatrice del
servizio almeno 18 ore prima.

» L’estrazione delle zone di controllo sara effettuata

dal controllore, in presenza di un rappresentante della
ol azienda appaltatrice, il giorno stesso del controllo, appena
prima di recarsi sul luogo del controllo.

» 1l numero dei controlli da eseguire nella giornata ¢ a discrezione del controllore

» In caso di assenza di un Responsabile della Azienda appaltatrice, il sorteggio ed il
controllo sara effettuato dal cliente.

» In questo caso il controllo sara ritenuto valido a tutti gli effetti e alla azienda
appaltatrice non spetta alcuna possibilita di contestazione riguardo alle modalita o
al risultato del controllo.

» 1l cliente si riserva il diritto e la possibilita di controllare il
10% del campione di controllo (arrotondato all’unita
superiore) in modo “aleatorio/inopinabile” (estrazione che
permette la scelta da parte del controllore, del lotto, dell’area e
della tipologia di locale da controllare, attivabile attraverso la
selezione del tipo di sorteggio “casuale™).

- 18-



L PROCEDURE DI CONTROLLO DEL LOTTO

Determinazione delle zone di controllo

Le zone da controllare saranno determinate attraverso sorteggio
il giorno stesso del controllo.

Procedura di sorteggio delle zone
1) Scegliere il tipo di sorteggio “aleatorio” oppure “casuale”;
2) Sorteggio di una o pil zone componenti il lotto soggetto al servizio di pulizia;

» La scelta del numero giornaliero di sorteggio/estrazioni & affidata al
controllore.

» Il numero delle zone da controllare non pud eccedere il numero del

campione.

Regole da osservare per il sorteggio

a) Il sorteggio sara effettuato sul totale delle zone costituenti
la popolazione di controllo del lotto specificato;

b) Le zone sorteggiate saranno imperativamente controllate;

¢) Le zone controllate giornalmente saranno reintegrate nella
popolazione di controllo per i successivi sorteggi
( viene eseguito automaticamente dal software );

d) 11 numero delle zone controllate nel mese dovra essere uguale al campione di
controllo;

€) Qualora nel periodo di controllo, non venga utilizzato il numero (10%) di controlli
casuali a disposizione del controllore, il numero di controlli non utilizzati viene
immesso nei controlli aleatori;

-19-



.  PROCEDURE DI CONTROLLO DEL L()T““()

1

Preparazione delle griglie di controllo

A sorteggio avvenuto, il controllore stampera le griglie di controllo per tutte le zone da
controllare sulle quali dovra essere riportato:

» Il riferimento del lotto J—
-l Sl
P . . o = S
» Il riferimento della categoria di locali da controllare = T
= = i

» La data e Pora del controllo E

» Il nome del controllore designato

Le griglie saranno ordinate secondo un itinerario
di controllo oftimizzato al fine di limitare inutili tempi di spostamento.

Operazione di controllo di una zona/categoria di locali

> Nella zona considerata, il controllore procedera al controllo di tutti gli elementi
elencati nella griglia di controllo.

il Sach o =

> Ad ogni elemento attribuira la nota ( 0 oppure 1)
secondo i criteri di ammissibilitd definiti per la
categoria di locali.

Regole da osservare per gli elementi di controllo

a) Se pii elementi della stessa natura si trovano nella zona, uno solo di essi, scelto dal
controllore, sara controllato

b) Se un elemento riportato nella griglia non figura nella zona di controllo, verra
eliminata la linea corrispondente all’elemento e non verra attribuita nessuna nota.

Qualora la zona sorteggiata per il controllo sia, al momento del controllo, impossibile da
controllare, il controllore ha la facolta di effettuare il controllo di una zona, avente la stessa
destinazione d’uso, a sua scelta collocata al piano superiore, al piano inferiore o adiacente
all’area sorteggiata.
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| PROCEDURE DI CONTROLLO DEL LOTTO

|
)

Procedura di annotazione

A sorteggio avvenuto, il controllore stampera le griglie di controllo per tutte le zone da
controllare sulle quali dovra essere riportato:

a) 1l controllore riportera sulla griglia di controllo, in
corrispondenza dell’apposita casella “Risultato” la
annotazione ( 0 oppure 1 ) inerente il risultato del controllo
effettuato su ogni elemento;

b) 11 software riportera nella casella “nota” di ogni elemento
il prodotto: “coefficiente di ponderazione” X “risultato” ;

¢) 1l software effettuera i totali riportandoli nelle apposite caselle:

» A =somma dei coefficienti di ponderazione di tutti gli elementi presenti nella
zona.

#» B =somma dei valori “nota” ottenuti al punto b e riferiti a tutti gli elementi
considerati.

d) 11 software effettuera I’annotazione del quoziente B/A
(valutazione della zona controllata).

e) Il software stabilira il risultato del controllo della zona
secondo i seguenti parametri:

B/A 2 soglia di accettabilita
C Risultato conforme :

B/A < soglia di accettabilita :
Risultato non conforme
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' . PROCEDURE DI CONTROLLO DEL LOTTO

|
|

Criteri di accettabilita o di rifiuto del lotto

A fine periodo di controllo, o, piti specificatamente, a fine mese, quando tutte le zone

rappresentanti il campione di controllo saranno state annotate, si procedera alla conta delle
zone non conformi.

La conformita delle prestazioni eseguita viene stabilita nel seguente modo:

> Se il numero delle zone non conformi & _<_ al numero
di zone non conformi ammesso:

Il lotto & accettato

» Se il numero delle zone non conformi ¢ > al numero
di zone non conformi ammesso:

1l Lotto ¢ rifiutato

Documenti di Riferimento Applicabili

¢ Norma UNI EN 13549
¢ UNIISO 2859
¢ NF X 50-792
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