REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHNA
ASL n® 7 Carbonia

/]l
'
Defiberazione n® QG‘/{

adottata dal Direttore Generale indata % 4 811, 2013

Oggetto: Servizio

Emergenza Teritoriale 118 rinnovo convenzione con le  associazioni  di

volontariato/cooperative sociali operanti nel S.E.7.118 dell'Azienda.

il Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

PREMESSO

RICHIAMATO

ATTESO

VISTA

che il sistema di Emergenza Territoriale 118 € atiualmente garantito dafle Associazioni di
Voientariato/Cooperative Sociali. al fine di rendere if servizio di emergenza territoriale 118,
continuativo e capillare su futto # territorio regionale;

che pertanto ie Associazioni di Volontarialo e Le Cooperative Sociali Onlus rivestono un
ruolo determinanle per |a coperiura deli'emergenza assicurando il primo fivello di soccorso
su tutto # territorio regionale

latto deliberativo n® 639/2010 del 05 maggio 2010, con la quale ¢ stato approvato lo
schema di convenzione anno 2010/2011, per i Servizio di Emergenza Territoriale 118
dell'Azienda;

che con deliberazione n.d4/4 del 04/11/2011 deif Assessorato delllgiene e Sanita e
del’'Assistenza Sociale, € stalo approvato lo schema tipo di convenzione per la
regolamentazione  del servizio ierrtoriale  di soccorso  di base ta e
Associazioni/Cooperative che operano per conto defie AS! territorialmente competenti e il
Servizio di emergenza ~ urgenza 118;

la nota prot.n.1144 del 20.01.2012 di cui si allega copia, dell'Assessorato lgiene e Sanita,
con la quale si precisa che, a decorrere dal 01.01 2012, [a regolamentazione dei rapporti
con le Associazioni di Volonlariato e le Cooperative Sociali pud avvenire esclusivamente
sulla base del nuovo schema di cui alla citata deliberazione della Giunta Regionale:

che fo schema di convenzione disciplina i rapporti per le attivita di soccorso sanitario fra la
ASI e le Associazioni ¢i Volontarialo e le Cooperative Sociali Onlus firmatarie e operanti
net territorio di compelenza della Centrale operativa 118, in particolare I'oggetto defla
convenzione € costituito dafie attivita prestate a mezzo ambufanza e disposte dalla
Centrale operativa di Caghiari;



VERIFICATO che ai sensi delfart. 18 comma 1, convenzione di cui trattasi ha validita triennale e che il
rinnove della stessa & subordinato ad adozione di apposito atto deliberativo da parte della
ASL compelente su mandato del Comilato di Gestione della Centrale Operativa;

RITENUTO di disporre il finnovo delle convenzioni con le associazioni/cooperative sociali aderenti al
servizio di emergenza lerriloriale 118, a suo tempo stipulate con le Associazioni di
volontariato/cocperative sottoelencate:

Associazione "VOLONTARI DEL SOCCORSC “di Giba, Associazione "VOLONTARI SOCCORSO"
di Santa’Anna Arresi, "ASv.OC” di Carbonia, ’AUSER" di Carbonia, “AVAD." di
Domusnovas,” AvAS" di Sant'Antioco, “avis” di Calaselta, Associazione "VOLONTAR
SOCCORSO" di Narcao,"avis Comunale™ di Narcao, "CONFRATERNITA DI MISERICORDIA” di
San  Giovanni  Suergiu,  “CROCE  AZZURRA™ di Buggerry, “CROCE AZZURRA" di
Portoscuso,”s0.SA.GO."di Gornesa "SODALITAS' di Iglesias,“SCCCORSO IGLESIAS' Iglesias,
“Cooperativa Sociale "PROSPETTIVA SOLIDALE"dI Fluminimaggiore,” CROCE AZZURRA" dfi
Carloforte, cooperativa sociale “SULCIS EMERGENZE” di San Giovanni Suergiu, Cooperativa
Sociale “SOLKI SOCCORSO" di Carbonia, per effelto dei su richiamato documento che si
allega in copia al presente ato, per fame parle integranie e sostanziale;

iL BIRETTORE GENERALE
SENTITI in merito il Direttore Amministrative ed il Diretiore Sanilario;
DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

o didisporre il rinnovo delle convenzioni stipulate {ra questa Azienda e le Associazioni/Cooperative Sociali
su citate per il Servizio Emergenza Territoriale 118, per il iriennio 2011- 2013;

o didare atto che lo schema di convenzione ¢ allegato al presente provvedimento e ne costituisce parte
integrale e sostanziale;

o ditrasmettere copia del presente atlo deliberative al Comitato di Gestione della Centrale Operativa 118 di
Cagliari.

L DIRETTORE GENERALE
Dott. Maurizio Calamida

Il Direttore Amministrqtévo
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Resp. Serv. AAGG < { :
(dr.ssa Gara@ame Teres(e-r c 30 Qe AAC LA,
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Oggetto:  Dellbera della Giunta Reglonale n. 44/4 del 4 novembre 2011, Rinnovo
convenzlone per la regolamentazione del gervizio terdtoriale di soccorso di
base tra la Assoclazionl di velontariato, Is Cooperative soclali onlus e il

Servizlo di emergenza-urgenza 118,

Af fine di procedare alla ponvocazione delle Associazlen! di volontariato e le Cooperstive social
onlus per la stipula delia nuova convenzione st trasmetie copla della DGR n. 44/4 in oggetio,
precisando che la regolamentazione del rapporti, & detorrere dal 01/01/2012, pud avvenine
esclusivamente sulle bese del nuove schema di cul DGR suddetia. —

§i prevlsa che gli adeguament! economic], indloat nelart. 13 daile achema dl convenzione &
quantificatl nelfAllegato 2 ata DGR in parola, trovanc sfficacie & decorrare dal 1° pennslo 2011
esclusivamente per le singola Associazlon! o Cooperative In poasesso del requisiti, raniml 8
Ulteriari richiest, sos! coma atabilito nel dallberate def provvedimanto sopraceitalo. '

| rammenta. inoltre, che, ai fini de! trasferimente defle magglert spese derivate dall'applicazione
dells DGR In oggstto, Codeste Azlende dovranno trasmetiere glio scrivente Sewvizio Ia
rendicontazlone analitia dal mborsl, al natio ed af lardo degll Increment] riconosciut! a sensl della
DGR cltate, effettuat! per-I'anne 2011, a favore deile Aseoclazlani @ Cooperafive convenzionate in
posseaso dal requistl, spechicando par clsscuns dl esse la fipalogta di Eervlzla garantita tra quelle
indicate nall'Allagato 2 (ere dl servizle attivo a di reperibllita, cerificazione 180, eto.).

8i ricorda, infine, che la etotss rendicaniazione dovia éseef® lrasmesssa, mea con cadenza
timestrale, sl finl del trasfarimento della sarime stanziate per (fanno 2012
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PROPOSTA UNICA Di CONVENZIONE
CONVENZIONE PER LE ATTIVITA' DI SOCCORSO PER CONTO
DELLUAZIENDA SANITARIA LOCALE N°

Convenzione tra la ASL n. di e le Associazioni di Volontariato e

le Cooperative Sociali ONLUS per le attivita prestate a mezzo ambulanza e disposte dalla Centrale

Operativa 118 di

Lanno ., addi del mese di in tra
I'Azienda Sanitaria Locale n. di {di seguito denominata Azienda)
con sede in via netlla persona del Direttore
Generale e Leyale Rappresentante . da una parte
e
la Cooperativa Sociale ONLUS e la Associazione d: Volontariato con sede
in vIg . nella persona del Legale
Rappresentante . dall'altra hanno convenuto e stipulato quanto segue.
PREMESSO

che la Legge quadre sul volontariaio n” 266/19%91, stabilisce i princip! cui le Regioni e le Province
Autonome devono aftenersi nel disciplinare | rappors fra ie Istituzioni pubbliche e le Associazioni di
Volontariato nonché i criteri cui debbone umformarsi le Amministrazioni Statali e gli Enti locali nei

medesimi rapporti;

- che la Legge Regionale n. 39/1993 "Disciplina delle attivita di volontariato e modifiche alle Leggi Regionali
25 gennaio 1988, n°. 4, e 17 gennaio 1989 . n°. 3" regola allart. 13, le convenzioni tra le lstituzioni

Pubbliche e le Organizzazioni di Voloniariato;

- che con la Delibera della Giunta Regionale n” 19/11 del 28.04.1998, sono state date le * indicazioni per
Fawvio del Sistema di Emergenza-Urgenza 118 in applicazone del Decreto del Presidente della

Repubblica 27 Marzo 1992";

- che con la Delibera della Giunta Regionale n. 33/21 del 14.07.1998 sono state definite te “Linee di indirizzo
per 1a stipufa delle convenzioni tra i| Comitaic di Gestione 118 e le Associazioni di Volontariato e
Cooperative Sociali ONLUS", elaborate in coerenza con il Documento della Conferenza Stato-Regioni del

27 Marzo 1993;

- che con la Delibera della Giunta Regionale n” 25/2 del 13.06.2000, "Servizio di emergenza-urgenza 118:
adeguamento della convenzione stipulata con fe Associazioni di Volontariato®, sono stati definiti i criteri di

adeguamento delle convenzioni con le Associazioni di Volontariato;

- che con Delibera della Giunta Regionalé n” 41/18 del 17.10.2007," Convenzione per la regolamentazione
del Servizio territoriale di soccorso di base tra le Associazioni di volontariato, le Cooperative Scciali Onlus
e il Servizio di emergenza- urgenza 118", sono siatli definiti i contenuti delle convenzioni da stiputare con le
Associazioni di Volontariato e le Cooperalive Sociali ONLUS per fa copertura del sistema di emergenza

urgenza 118;



- che con nota n® 11224 del 16.05.2008 sono stal emanati chiarimenti inlerpretativi della DGR n. 41/18 del
17110/2007;

- che nel territorio di competenza della ASLL n® sono present Associazioni di volontariato e alcune
Cooperative Sociali ONLUS di tipo "A" a mutuakta prevalente che svolgono servizio di emergenza sanitaria

con ambulanza;
- che le Associazioni di Volontariato devono pessedere 1 seguenti requisiti;
+ jscrizione all'Albe Regionale del Volontariato ai sensi delia L. 266/91 e L.R. 39/98;
- che le Cooperative Sociali ONLUS devono possedere | seguent: requisiti;

s Jscrizione all'Albo Regionale delle cooperative sociali sezione A delia Regione Sardegna, sede

legale e operativita in Sardegna ai sensi della L.381/91 L.R. 18/97;

- che le Associazioni di Volontariato e fe Cooperative Sociali ONLUS rivestone un ruolo determinante per la

coperiura dell’'emergenza assicurando il primo livelle di soccorso su tutto U territorio regionale;

- che il presente schema di convenzione disciplina i rapporti per le attivita di soccorso sanitario tra 'ASL e le
Associazion di Volontariate e Cooperative Sociall GNLUS firmatarie e operanti nel territorio di competenza
della Centrale Operativa 118. In particolare, 'oggetto delta convenzione € costituito dalle attivita prestate a

mezzo ambulanza e disposte dalla Centrale Operativa 118 di

Tutto quanto sopra premesso e concordato. le parti come sopra costituile convengono guanto segue:

Art. 1 - Requisiti e adempimenti per la conclusione delia convenzione
1. L'Associazione di Volontariato, che opera per conto del servizio lemmioriate di soccorso 118, deve:

1.1. essere in possesso dell'lscrizione al Registro Regionale del Volontariato previsto dall'art. 5 della

L.R. n 35/1993 ai sensi dell'art. 13:
2. La Cooperativa Sociale ONLUS, che opera per conto del servizic territoriale di soccorso 118, deve:
2.1, essere ditipo "A" 0 °C" a mutualita prevalente
2.2. svolgere servizio di emergenza sanitaria con ambulanze |

2.3. essere iscritta allAlbo Regionale delle Cooperalive Scciali sezioni "A" o "C”" della Regione

Sardegna da almeno due anni;
2.4. avere sede legale e operativila in Sardegna;

3. Le Associazioni di Volontariato e Le Cooperalive Sociali ONLUS in possesso degli standard funzionali,
strutturali e di personale previsti (come indicato neile Defibere della Giunta Regionale n®19/11 del
28.04.1998 e 33/21 del 14.07.1598) garantiscono che gli operatori inseriti nelle attivitd di trasporto
sanitario siano in possesso delle cognizioni tecnico-pratiche necessarie per lo svolgimento del servizio e

delle prestazioni, come indicato ai successivo art. 5.

4. Il Comitato di Gesticne della Centrale Operativa si impegna a garantire fa formazione progressiva degli
operatori secondo gl standard formativi delle Linee Guida Nazionali e degli Atti di Programmazione

Regionale { cosi come definito nel successivo art. 5, comma 4).



3. L'Associazione di volontariato e la Cooperativa Scciale ONLUS deve essere dotata di un Direttore

Sanitario. Sono ammessi accordi tra le diverse Orgamzzazioni di Volontariato (massimo 5 ) per avere un

unico Direttore Sanitario.

L.’ Associazione di Volontariato e Cooperativa Sociale. pud avvalersi, per 'adempimento del servizio,

anche di personale retribuito, per Il quale devono essere rispeftali gl adempimenti di legge relativi al

CCNL.
I mancate adempimento degl obbiight di legge. comporta limmediatia rescissione della convenzione,

7. La sussistenza dei requisiti & acceriata dalla ASL competente.

Art. 2 - Oggetto della Convenzione

1.

L'oggetto delfa presente convenzione & I'attivita di soccorso territoriale di base da parte delle

Associazioni di Volontariato e Cooperative Sociali ONLUS nelt'ambio def territorio di competenza.

At sensi dellart. 13 comma 5 L.R. 39/1993. sulla hase delle disposizioni deile linee guida, la presente

convenzione disciplina guanto segue:

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5,
2.8.
2.7.
2.8

29

la tipologia e le modalita df erogazione delle prestazioni;
la copertura del servizio attivo di almeno 36 ore seltimanali per le Associazioni e di almeno 84 ore
settimanali per le Cooperative Sociall,

le forme associative che perseguone la copertura delle 24 ore giornaliere nello stesse ambito

territoriale;

it numero degh operatori delle Assaciazioni di Volontariato e delle Cooperative Sociali ONLUS
stipulantt, te rispettive qualifiche professionali o gli eventual: corsi di formazione e di aggiornamento

da effettuare e gia effetivatr

il numero e le caratteristiche dei mezzi indicati it convenzione,
le attrezzature sanitarie;

I'ammontare del rimborso delle spese per e prestazion:,

le medalita di erogazione del rimborso stesso

la durata della convenzione.

La zona operativa é individuata sulla base delle delerminazioni del Piano Ragionale per 'emergenza
extra-ospedaliera.

La presente convenzione non si applica ai trasporti ordinari ed at trasporii collaterali per i quali potra

essere firmata apposita convenzione.

Tutti gl operatori delle Asscciazioni di Volontariato e Cooperative Sociali ONLUS convenzionate
sono obbligati al rispetto dei vincoli di legge in materia di tutela della riservatezza, nonche degli aitri

obblighi di cui all'art. 14 della L.R. 39/1893

I numerc degli operatori presente in ciascuna Associazione o Cooperativa Sociale dovra essere

congruo all'orario di servizio stipulalo per la convenzione.



Art.

1.

Art,

3 - Tipologia del trasporto oggetto di convenzione

Le parti concordano che con il termine trasporto urgente st individuano i soccorsi & i trasporti primari di

emergenza, singoli e multipli, a condizione che vengang disposti dalla Centrale Operativa 118.

4 - Requisiti del personale volontario

Per ciascuna postazione & prevista un equipe composta da un soccorrifore autista e da almeno 2
soccorritori, autorizzati a svolgere Tattivita dal Diretlore Sanitario dell'Associazione e della Cooperativa
Sociale, dopo il superamento dei corsi di formazione specifict, (BLSD. PTC base e Protocolli e Sistemi di

comunicazione) certificati dalla Centrale Operative 118,

Il saccorritore autista deve essere in possesso del seguenti requisiti.
2.1, abilitazione alla guida secondo normativa di legge.

2.2. conoscenza della zona abituale di operativita;
2.3. formazione prevista per I'Operalore come indicato al comma 3 det presente articolo;

2.4, etd minima 21 anni, etd massima 65 anni, deroghe al mite massimo di eta (per soli due anni) sono
ammesse su specifica certificazione redaita dal Direttore Sanitario dellAssociazione che comprovi
I'doneita psicofisica alla guida der mezzi i soccorse. da notificare alla Centrale Operativa

competente e rinnovare annualmente;
2.5, Attivita prestata nell'ambito dell' Associazione o Cooperativa sociale da almeno sei mesi.
It soccorritore dovra possedere | sequenti requisiti

3.f. Conoscenza delle tecniche di primo soccorso. di rianimazione cardiopolmonare e utilizzo del DAE
{BLSD), soccorso del paziente traumatizzato (PTC base) e conoscenza dei protocolli e sistemi di
comunicazione della C.O. 118 1l superamento di tali corsi, deve essere attestato e verificato dal

Responsabile della Centrale Operativa;

3.2. Eta minima 19 anni, {con almeno sei mesi pregressi di afiancamento), eta massima 65 anni, con

una deroga ai sensi del precedente punto 2.4,
3.3, Aftivita di Soccorse prestata nelle Qrganizzarzioni di Volontariato da almeno sei mesi,

Verrd adottaio un Pianc Regionale aftuativo df Formazione stilato in collaborazione con it Comitato

Regionale per L'Emergenza-Urgenza e I'Ufficio di foermazione dell Assessorato.

| corsi di formazione organizzati dai Comitati di Geshone deile C.0.118 devono essere tenuti nel rispetto
degli standard previsti dalle Linee Guida Nazionali e dagli atti di programmazione regionale in materia,

finalizzati a rendere omogenei gh standard operativi det sistema a territoriale di soccorso.

Ogni due anni, come da Linee Guida Nazionali, le Associazioni di Volontasiato e fe Cooperative in
convenzione, dovranno far partecipare 1 volontari ad apposite corso di aggiornamento { retraining ) su
BLSD e PTC base, organizzati dat Comitato di Gestione delia Centrale operativa. La mancata frequenza

dei corsi determina per ii seccorritore la perdita delabilitazione al servizio per conto del 118.



7.

Art.

Le Centrafi Operative possono delegare alle rispettive ASL di apparlenenza, con cadenza biennale, un

corso per facilitatori riservato ad almeno 1 volontaro per Associazione e Cooperative.

Ciascun soccorritore durante il servizio In convenzione per il sisterma lerritoriale di soccorso deve

necessariamente indossare i seguenti dispositivi di prolezione individuale:

8.1. divisa rispondente alla normativa EN 471 classe 2 o 3, con toghi 118 Regionali, posizionati su un
lato del petlo e identificativi dell'Organizzazione convenzionata e del ruclo ben evidenziati alle

spalle dell'operatore:
8.2. scarpe antinfortunistiche, antistatiche. anticorrosione:

8.3. tessera diriconoscimento con numero dr matricola

5 - Modalita del servizio

LAssociazione di Volontariatc o la Cooperativa Sociale, si impegna a garantire il servizio secondo
quanto indicato nella Tabella A (Allegato 1 della presente convenzione) nella quale sono indicate, per

ciascun ambito territoriale:

* e modalita di servizio;

» latipologia ( servizio attivo e reperibiiita con relativi tempi di attivazione ) del servizio stesso;
s punti di partenza © basi operative presso cui sosteranng | mezzi convenzionati;

« il territorio di competenza.

Durante if Servizio, cosiddetto "aftivo” (in pronta disponibilita), é previsto I'obbligo della presenza in
postazione dellequipe di soccorsc. nonche di comunicare alla Centrale Operativo 118 la composizione
delfequipe al momenio della trasmissione dei dati del paziente trasportato. Nel caso di Servizio
cosiddetto “in reperibilita” la presenza deve essere garantita entro il termine massimo di 10 minuti, E
falto obbligo alle Associazioni di Volontarialo e Cooperative Sociali ONLUS di comunicare con un
preavviso di almeno 30 giomi eventuali vanazioni at programmi in convenzione, che dovranno essere

autorizzati dal Responsabile dellz C. Q.

Sulla base di studi di settore della Centrale Operativa nef rispetto dei criteri geografici, demografici e di
viabilita, ciascuna Associazione e Cooperativa Sociale svolge la propria attivita in uno specifico settare

di operativita.

Le Associazioni sono tenute a garantire gli standard organizzativi in termini di copertura del servizio per
almeno 36 ore settimanali. Per le Cooperative Sociali il limite di copertura del servizio & di almeno 84 ore
settimanali. Sono possibili deroghe a take vincolo ner casi in cut, allinterno del settore di operativita, &
garantita fa copertura da parte di un'alira Associazione e Cooperativa Sociale, dell'impegno orario

mancante, previa valutazione ed autorizzazione da parte delle C 0. competenti per {erritorio.

L'Associazione e Cooperativa Sociale, su richiesta della ASL avanzata su proposta della C.O., si

impegna a ricercare forme di aggregazione che garantiscono la copertura det servizio attivo continuativo



Art.

Art.

per 24 are nell'arco delia giornata. La postazione h 24 pud essere costituita da pid associazioni che

operano nello stesso contesto urbanc ¢ in centri tra loro distant non pid di 20 km.

Le Associazioni e le Cooperalive Scciali che concorrono all'cperativita delle postazioni h 24, accedono

alle premialita previste daila tabella A di cui all' Allegato 2,

Nei casi in cut 'Associazione di Volontariato ¢ la Cocperaliva Sociale ONLUS per motivi organizzativi
occasionali non sia in grado di rispetiare Pimpegno oraric concordato. la stessa & chiamata a farsi carico

della ricerca di soluzioni aiternative.

6 - Protacolli aperativi

} protocolli operativi disciplinano le modalita di attivazione e di intervento dei mezzi di soccorso, ke
procedure di comunicazione radio, le modalila & intervento nelle varie emergenze, la definizione del
report di fine missione. | protocoili operativi disciplinane, inolire, le procedure di accesso agli ospedait, in
particolare al pronto soccorso. i percorsi organizzativi finalizzati aif erogazione delle prestazioni sanitarie
con modaiita appropriate ai criteri di triage & a permettere che | mezzi e le attrezzature di soccorso in
dotazione alle Asseciazioni di Volontariato o Cooperative Sociall ONLUS siano rese disponibili nei tempi
pid rapidi consentiti

| protocolii operativi sono proposti dal responsabile della Centrale Operativa e approvati dal Comitato di

Gestione della stessa.

Le Associazioni di Volontariato e Cooperative Sociali ONLUS deveno obbligatoriamente adeguarsi ai
protocolli operativi, nonché ad ogni altra diretliva imparita dalla Centrale Operativa in merito alle

maodalita di servizio.

Poiché tutti gli interventi di emergenza-urgenza posseno essere espletati solo ed esclusivamente per
conto della Centrale Operativa 118, saranno soggetli 2 rimborse anche tutti quei servizt che non hanno

avuto, come esito, il trasporto verso il presidic ospedatiero { pazienti trattali § loco, rifiuti di ricovero).

7 - Direttore Sanitaric

I Direttore Sanitario delle Associazioni di Volontariato e delle Cooperative Sociali ONLLUS & responsabile

della verifica della qualita delle prestazioni di soccorso effetiuate da parte dei soccorritori.

{l Direttore Sanitario:

2.1. esprime pareri al responsabile delia Centrale Operativa sul protocolli operativi, compresi quelli di
triage sul posto;

2.2. predispone i protocolll di impiego del personale,

2.3. sovrintende alla formazione e allaggiornamentc del personale secondo le linee guida impartite

dalla Centrale Cperativa.

I Direttori Sanitari defle Associazion di Volontariato e Cooperativa Sociale ONLUS sono tenuti a vigilare
affinché gli operatori, nello svolgimente del servizio. mantengano un comportamento consono e

rispettoso del codice etico: la responsabiiitad non € da intendersi come di natura medico-fegale.



Art. 8 - Referente delie Associazioni di Volontariato ¢ Cooperative Sociali ONLUS

1

Nella Tabella B di cul allAllegate 1 alla presente convenzione. richiamato al precedente art. 5, sono
indicati ¢ normi e gh indinzzi del Dretfore Sanitano, dei referents organizzativi deil'Associazione di
Volontariato o Cooperativa Sociale ONLUS. cui spettano i compiti di mantenere i collegamento
routinaric con la Centrale Operativa e {'azienda sanitaria circa ie problematiche di natura strettamente
organizzativa legate all'attivita, compresa la segnalazione di disservizi e di inconvenienti cperativi.

Generalmente i referenti per Associaziont di Volontariato o Cooperativa sono, ove non diversamente

indicato, i membri del consiglio diretlivo.

Le funzioni di referente organizzativo possono essere attribuite af Direttore Sanitario delle Associazioni

di Volontariato o Cooperativa Sociale ONLUS.

Art. 9 - Mezzi di frasporto

Secondo lo schema di cu allallegato C. dovra essere allegata alla presente convenzione una tabella
indicante il numerc, le carattenstiche tecniche e la sede di sosta dei mezzi delllAssociazione o
Cooperativa Sociale ONLUS stipulanie e guanto aliro risulti necessario per l'esatta identificazione dei

mezzi stessi,

I mezzi di soccorso in convenzione non deveono avere caralteristiche inferiori a quelle prescritte per i

mezzi a targa civile dalla vigente normativa per le ambulanze di tipo A (D.M 17.12.1987, n°553).

La dotazione guanfitativa e gualitativa delie attrezzature suddette non pud essere inferiore agli standard

previsti dagli atti di programmazione sanitaria regionale.

It mezzo di normale usc deve risultare in piena efficienza e avere non pid di 6 anni e non oltre 200.000

Km. Superatt tali imitt it mezzo sara declassato alla categoria inferiore.

Il mezzo di riserva obbligalerio per la firma della convenzione deve risultare in perfetta efficienza, e

avere non pit di 9 anni e non oltre : 30G 000 KM.

Le ambulanze in convenziens doveanno obbligatoriamente essere solloposie alle verifiche di legge

compresa la revisione annuale,

Le ambulanze in convenzione dovranno recare all'esterno il logo regionale del servizio "118" , non deve

essere presente afcun numero di telefono diverso dal "118".

Il logo del 118 e il contrassegno dell' Associazioni di Volontariato o Cooperativa Sociale ONLUS
dovranno essere realizzati in modo da poter rendere agiimente rilevabile alutenza che I'ambulanza puo

svolgere il servizio in regime di convenzione.

Le ambulanze dovranno essere dolate, olire che del dispositivo supplemeantare di segnalazione visiva a

luce lampeggiante blu, anche del dispositivo acustico supplementare di aliarme bitonale omologato in

ltalia.



Art. 10 - Modalita di utilizzazione dei mezzi.

1. Durante le ore indicale nella Tabella A (Allegato 1 della presente convenzione), I'ambulanza attiva, e
quella di riserva qualtora si renda necessario, dovranno essere ulilizzate esclusivamente per conto della

Centrale Operativa 118 e per le finalila proprie della centrale stessa.

2. L'ambulanza di riserva dovra essere ulilizzala in sostituzione del mezzo di servizio attivo qualora si
verifichino guasti che ne pregiudichino l'operativita. In tale occasione la presenza del mezzo dovra

comunque essere garantita entro il termine massimo di 20 minuti.

3. L'ambulanza di riserva potra essere utilizzata in caso di ‘maxi-emergenza’, reale o esercitazione, con
aftivazione da parle della Centrale Operativa in tale occasicne la presenza del mezzo dovra essere

garantita entro il fermine massimo di 20 minuti.

4. Viene precisato che ' Associazioni di Volontanato e Cooperativa Sociale ONLUS in nessun casg puéd

gestire in proprio le chiamate di soccorso né pud a tal fine pubblicizzare # propric numerc di telefono,

5. Nel caso in cut T'Asscciazioni di Volontariato o Cooperativa Sociale ONLUS riceva direttamente la

richiesta di soccorso, e tenuta a trasmettere taie nchiesta alla Centrale Operativa.

6. In casi di particolare urgenza e necessita. secondo e prescrizioni della programmazione regionale, e su
richiesta della Centrale Operativa 118, le Associazioni di Volontariato o le Cogperative Sociali ONLUS
scno tenute a mettere a disposizione mezzi ulteriori, se disponibili, rispetto a quelli previsti dalla
convenzione; te ASL forniscone il personaie medico ef/o infermieristico dipendente o convenzionato con

i S.8.N.

Art. 11 - Mezzi di comunicazione

1. Gli strumenti di comunicazione tra la Centrale Operativa e i mezzi di soccorso nonché i cedici radio di
identificazione dei mezzi frovano specificazione in apposita tabella ¢che dovra essere allegata alla
convenzione.

Gli strument: di comunicazione sono:

1.1. Linea telefonica urbana a carice dell” Associazion dh Volontariato o Cooperativa Sociale ONLUS ;
1.2. Cellulare GSM a carico dell’ Associazioni di Volontariato o Cooperativa Sociale ONLUS;

1.3. Linea telefonica dedicata CUG a carico dell'ASL;

1.4. Acquisto e installazione apparato radio veicolare e portatile a carico della ASt dell'Associazione di
Volontariato o Cooperativa Sociale ONLUS La ASL competente provvedera al rimborso delle

spese sostenute dietro presentazione di regolare lattura;

1.5. GPS a carico dell’ Associazioni di Volontariato o Cooperaliva Scciate ONLUS.

Art. 12 - Attrezzature

Nellelenco di cui allallegato 3 (parte integrante del presenie schema di convenziong) sono indicate le

attrezzature messe a disposizione in ogni singola ambulanza (in servizio altivo e di riserva).



Art. 13 - Spese per le prestazioni di soccorso

l.

L' Associazione di Volontariato e Cooperativa Sociaie ONLUS convenzionata ha diritto al rimborso delle
spese sostenute per la prestazione di soccorse secondo gquanio previsto del comma seguente. La
misura del rmborso é calcolata sulla base della tabetla A dell’aliegate 2 {parte integrante del presente

schema di convenzione).

L'Organizzazione di Volontariato / Cooperativa Sociale, potra accedere al rimborso forfetario con una
cifra pari alla quota proporzionale delle ore presiate (quota craria x ore prestate) in base alla tabella A

dell'Allegato 2.

Per futta la durala dell'attuaie convenzione, le parli concordano che, relativamente alla contribuzione
annuale ricevuta nell'anno 2010 pari a € 107.947 20 per 8760 ore di servizio annuali, verra corrisposto, a

partire dal mese di gennaio 2011, un incremento part a:

3.1, 1115% di maggiorazione, per fe Associazioni di Volontariato e Cooperative Sociali che non operano

in regime di H24.

3.2. 1 30% di maggiorazione. per le Assoclazioni di Volontariato e Cooperative Sociali che operano in

regirme di H24.

3.3. 1140% di maggiorazione, per le Associazioni di Volontanato e Cooperative Sociali che, operando in

regime di H24, sono in possessa della cerlificazione |SO 9001- 2008 per il servizio svolto.

Per la disponribilita al servizio, la misura der rimborsi calcolata su base oraria, secondo quanto previsto
nella tabella A dellAllegalc 2. verrd liquidata entro 60 giomi dailla presentazione di apposita
documentazione attestante la presenza in servizio nel mese di riferimento e sulla base della eventuale
cerificazione comprovante il possesso del marchic di qualita SO 9001/2008 per lercgazione del

servizio emergenza-urgenza 118 con ambulanza, rilasciate da enle nazionale accreditato.

Per gli interventi, la misura dei rimborsi @ calcolala secondo gquanlo previsto nella tabelia B dellAllegato
2 e verra liquidata entre 60 giorni dalla presentazione di apposito prospetto riassuntivo degli interventi e

dei chilometri percorsi {(compitato secondo il modelle di cui all Allegato 3).

I dati dovranno essere inviali mensiimente alla competenle ASL dallassociazione o cooperativa

interessata.
Tutti gli impodti refativi ai imborsi stabiliti saranne aggiornatt anno per annoc secondo gli indici ISTAT.

L'ASL & tenuta al rimborso delle spese sostenute dallAssociazione per la prestazione di soccorso resa,

a condizione che Fintervento di soccorso sia stato disposte dalla Centrale Operativa.

Art. 14 — Oneri del trasporto in caso di infortunio sul lavoro

1.

Al sensi dell'art. 92, comma 3 del DP.R. 30 giugno 1965 n" 1124 e successive modificazioni ed
integrazioni, gli oner: del trasporto di emergenza in caso di inforlunio sul lavoro sono, comunque, &
carico del datore di lavoro fermo restando che I'ASL eroghera zli'associazione o coeperativa quanto

dovuto.



Art, 15 - Documentazione della prestazione

1. Per ciascuna prestazione resa. I'Associazione di Volontariato o Cooperativa Sociale ONLUS & tenuta a
compilare 'apposito modulo {unico a livello regionaie), il cui contenuto & definito dal Comitato Regionale

per I'emergenza Urgenza 118.

Art. 16 - Copertura assicurativa

1. UAssociazione di Volontanato o Cooperativa Sociale ONLUS & obbligata a stipulare i contratto di
assicurazione ai operatori soccorritori secondo quanto previsto dall'art4 della legge 11 agosto 1991

n°266, a copettura:
1.1. della responsabilita civile sui danni verso terzi derivanti daif allivitd dedotta in convenzione;

1.2. dei rischi professionali e degli infortuni professionall connessi con lattivita prestata dal personale

dipendente e dedotta in convenzione

2. | massimali cosi come definiti d'intesa fra i| Comitato di Gestione delia Centrale Operativa 118 e

FAssociazione di Volontariato o Cooperative Sociali ONLUS. costituiranno allegato alla convenzione.

3. Gli oneri derivati dai contratti di assicurazions ¢ cut al punio 1 sono compresi fra le spese rimborsabili

da parte deila ASL. dietro presentazione di regolare ncevuta.

Art, 17 - Prevenzione delie malattie professionali e gli infortuni sul tavoro

1. Sara estesa al personale dipendente dell' Assoclazicne di Volontarato o Cooperaliva Scociale ONLUS in
convenzione l'attivita di prevenzione delle malatlie professionali e degli infortuni sul favoro previste per il
personale dipendente del SSN, i comprese le vaccinazion specificamente indicate per prevenire la

trasmissione di patolpgie infettive correlate all'atlivita svolta.

Art. 18 - Durata della convenzione

I. La presente convenzione ha la validita di fre anni, a decorrere dal mese di gennaio 2011, salve quanto
previsto dal successive comma 2. Il rinnovo della stessa e subordinato ad adozione di apposito atto
deliberative da parte dellASL competente su mandato del Comitalo di Gestione della Centrale
Operativa. Le parti possone rescindere la convenzione previa diffida, senza oneri a proprio carico, per
provata inadempienza di uno dei gualsiasi impegni previsti nei precedenti articoli. Le modalita di rinnovo

o di risoluzione, devono avvenire nel rispetio dell'articolo 6 della L.24 Dicembre 1993 n"357

2. Qualora, sulfa base dei dati forniti dalle C.C. 118, emerga fa necessita di adeguare le attivita del servizio
alle effettive esigenze del territorio, la ASL competente, su proposta dei Comitato di Gestione, pud

procedere annualmente alla modifica delle modalita di servizio di cui al precedente art. 5

3. Qualora I'Asscciazione di Volentarialo o ia Cooperativa Sociale ONLUS convenzionata abbia delie
problematiche tali da non poter pid dar corso alla convenzione, questa potra, senza alcun pregiudizio,
dare disdetla con un preavviso di almeno 30 giornt, previa comunicazione ailASL e alla Centrale

Operativa 118.



Art. 19 - Controversie

Eventuali inadempienze devono essere reciprocamenie contestate per iscritto dalfe parti. Trascorsi sette
giorni lavorativi dal ricevimento della contestazione, qualora la controversia non sia stata risolta, questa
viene demandata ad un collegio arbitrale composte dal legale rappresentante dell’Asl o da un suo
delegato, dal presidente dell'associazione o cooperativa interessata o da un suo delegato e da un

rappreseniante esterno alla controversia,

Qualora si dovesse ricorrere in giudizio il foro sara quello di compelenza del territorio nel quale risiede

I'ASL firmataria.

Art. 20 - Smaltimento dei rifiuti

i

Allo smaltimente dei rifiuti connessi con le atlivita di soccorso provvede 'ASL nel cui territorio sono
dislocate le sedi operative delfAssociazione o della Cooperativa Sociale ONLUS convenzionata,

secondo fa normativa vigente.

Art. 21 - Commissione paritetica

1.

La commissione paritetica, con sede pressc | Comitate di Gestione della Centrale Operativa, &
composta dai direttori generali delle Asl di rifenmento e da un eguale numero di rappresentanti eletti
dalle Associazioni di Volontariato e Cooperalive Sociali ONLUS convenzionate, con funzioni di
monitoraggio continuo e verfica dr qualta der reguisii stabiliti nella presente convenzicne. La
Commissione & convocata almeno 2 velte all'anno,  contenuli deglt incontri seno registrati in appositi

verbale che dovra essere frasmesso al Comitato Regionale per L'Emergenza — Urgenza.

La Commissione Paritetica deve essere informata preventivamenie di tutte le modifiche ai protocolli
attuativi che, eventualmente, venissero resi necessari dal Comitato di Gestione della Centrale Operativa.

Casi di padicolare wrgenza, possono rendere necessaria la  convocazione immediata della

Commissione,

Art. 23 - Imposte di bolle e spese di registrazione

1.

La presente convenzione & esente dalie imposte di bollo e di registro, come previsto dall'articolo 8,
comma 1 della L. 11.08.1991. n 2G6. Ai sensi del comma 2 del medesimo articolo, ie Cooperativa
Sociale ONLUS dichiarano la non imponibilita agli effetli dell'tVA delle operazioni effettuate a seguito

della presente convenzione. la ASL prende atte della dichiarazione.

Art. 24 - Verifica

1.

Le parti si impegnano ad effettuare una prima verifica dopo & mesi dalf'esecutivita deita presente
convenzione, per concordare, ove ci¢ si rendesse necessario, i correthivi ritenuli pile opportuni per
assicurare la rispondenza delle convenzioni alle esigenze di qualita dei servizi e di efficienza della loro

gestione.

Anche su proposta del respensabile della Centrale Operativa, 'ASL competente potra disporre in qualsiasi

momento, & comungue almenc una volta allanno, le verifiche da effettuarsi presso le postazioni

convenzionate, at fine di controllare d rispetto di tutie le norme deltate dalla presenie convenzione.



Allegato 2

Tahellz &
Rimbors] relativi a servizio del mex di soccorso esclusivl per Femergenza

CORRISPETTIVO ECOMOMICG CON IL SISTEMA ORE O SERVIZIO

Quota forfettaria annuale af 2011 | £107. %7 20 r Cormpreso adeguamento ISTAT anni 2008,
S | 2009,2010, 2011
Ore di servizio annue i W__g !6{3
TIPOLOGIE DI SERVIZIO F RIMBORSO ORARIO RIMBORSO ANNUO

e FORFETTARIO FORFETTARIO

Servizio Attivo NON H24 ( Maggiora.‘ﬂoﬂe 1 % ' £12,44

Servizio in Reperibilita (20% del Servizio Attivo) o €2,83

Servizio Attivo in H24 (Maggiorazione del 20%) | € 16,02 £ 140.335,20

Servizio in Reperibilita H24 (30% Servizio Attivo) £4,80

Servizic Attivo in H24 con Certificazione IS0 9001/2008 £17,25 €151.110,00

(Maggiorazione 40%) ) L L

Disponibilita oraria Servizio Attivo £ ga__@‘o nvenzione |  £12.44

Disponibilita oraria Servizio Reperibilitz Exira £2,83

Convenzione ;

Tabellz B
Rimbors! refativi alfa percorrenza del mezzi dl soccorso esclusivl per emergenza

R MBORSO KM AD iNTERVENTO

DafaiSkm L € 15,70 Quota chiamata urbana forfettaria
Da 16a 25 km £20,93 | Quota di chiamata extraurbana forfettaria
Kmojtrei2s L £0,78
i
T
\J"'-
e




Allegato 3

STANDARD DI ATTREZZATURE E MATERIALE DI CONSUMO
DELLE AMBULANZE PER IL SOCCORSO SANITARIC DI PRIMO SOCCORS0O O SCCCORSQO DI
BASE

Gli standard sottoindicati sono da riferirst sia ai mezzi messi a disposizicne dalle aziende sanitarie che a

quelli delle organizzazioni di volontariate che svolgano attvita di soccorso sanitario exiraospedatiero.

1. Ambulanze di Tipo A di primo soccorso o soccorsoe di base
Mezzo autorizzato al primo scccorso e trasferimento diinfermi e infortunati che necessitano di semplici
manovre assistenziali:
barella autocaricante con cinture
faro estraibile
N° 1 estintore da 3 kg posizionato nellabitacolo e N”1 estintore da 1 kg nel vano sanitario
casseliz arnesi da scasso con cima
aspiratore di secreti portatile con cannule nigide
sondini di aspirazione (vare misure)
2 bombole di 02 da 1500 Litri cadauna {ndutlore di pressione, manometro, attacchi a parete, con
mascherine facciali e occhialing
barella portantina
< barella cucchiaio con cinture dr sicurezza
bombola portatile di O2 con riduttore di pressione & manometro
+ contenitere agh: usati
- contenitore rifiuti speciali
+  padella e pappagallo
pallone di Ambu {adulio e pediatrico) con maschere di vane misure e reservoir
+ cannule orofaringee (tutte le varie misure)
- telo ustionati
telo termoisolante (metallina)
telo di vinile
telo antifiamma
maschera per ossigeno lerapia con reservorr
coperte e lenzuola di ricambio
guanti in lattice monouso sterili @ non
serie collari cervicali rigid
- serie stecco-bende per immobilizzazione degli arti
cassetta di medicazione (dismfetianli. seiuzione fisiologica. garze, bende, guantt, teli sterili, ecc.)
+ materassino a depressicne {opzonale)
+  barelta spinale completa di fermacapo e cinghie di immobiizzazione tipo ragno
+ eslricatore a corsetto tipo "Ked”

forhici tipo Robin



termometro timpanico
+ sfigmomanometro digilaie
fonendoscopio
- pulsossimetro
+  DAE complelo di placche adulti e pediatnche
+  radio veicolare e portatile

Navigatore sateflitare con cartografia

STANDARD DI ATTREZZATURE DI PROTEZIONE

1. Protezione individuale

Tutti gli operatori del 118 sono tenuti a indossare durante e operazioni di soccorso | seguenti presidi di

protezione individuale:
giaccone pesanie o giubbino, pantalon: pesanti, in regola con la normaliva vigente, con chiara
indicazione della qualifica dell'operatore e recante i logo 118 Regione Sardegna (come indicato in
cbnvenzione)

- scarpe da lavoro antinfortunisiiche
pila tascabile
A disposizione sul mezzo di soccorsoe

+  mascherine di protezione con visiera
guanti da tavoro Iin cuoio

*  casco di prolezione da favere



Allegato 4

CENTRALE OPERATIVA 118

N. 000

SOSTEGNO FUNZION] VITAL

Fubblica Assistenza Scheda Informativa di Postarions Sigla mezzo
------------------- SOCCORSO
‘Data Luego dellintervento
: {0 cspedale di parlenza)
"Nome pezienta T Autista
. Of
Natea 1 TE1a I* Soccosilorefinfermiere
Residenza Via Citta |* Seccoritere/Baraliiers
' CODICE DI IHVIO | chiamata 2110 SUIA DELLE LSO RISGONTRATE
Tdoge Patolegia }l Colare sul posto : i o e
s _/’ -
| narenza PR 5/ - ')-\ &
H S % =y
Il ALTRI MEZZI inpe. | s \ ——
1 LT Amb, Medicalizzata Tro Bl sERvizio | /) ! S Lk st i
T N ¥
[ Elisoccorso (3 Pritnario %l ! ! g Frarsse ?
£1 Vigilt del fuoco T Secondario i \]\, bsresionat
T " ,f} l (| Lersiane 13cisda?
43118, 112, W.UUL OAppogoica. .. ... Vel (ot Trwsmn chasso
|51 Amb. Base 56 VA o pecsd fpantal
ViE LI NON pervig | Causa astruzios E Freq. | . Pres. __f Freq.
) AEREE [:}pewle Card i A, AL iR@SP
identificazione TRAUMI MAGG!ORI

3.Guede]
1 Aspiratore

3 Syblussaz.mand. 3 Ossigeno

3 Resplrators
£ Pdfione ventiiaziona {1 Manitor ECG
{1 bAE

3 Massaggiv cardiaco

.......

SCALA SEMPLIFICATA DEI COM

CTETA < 5 ANNI > 70 ANNI
[ CADUTA DA OLTRE § METRI
[} ESTRICAZIONE COMPLESSA
0 PROIEZIONE ALLESTERNO
£ RIDUZIONE DELLABITACOLO
(] PEDONE PROIETTATO

) C}.Ak_ért (Vigile) - pz, sveglio e cosciente

- [Vocal (Verbale) - bz, reagente agh stimoli verbali

EPain {Dolore) - pz. reagente agli stimol dolorosi

Dl Unresponsive (senza risposta} - pz. completamsnte incosciente

O SBALZAMENTO MOTO/BIC
3 ALTRI PAZIENT DECEDUTH

£ DUE FRATTURE {lemorefomens)

U TRAUMA TORACICO/ADDOMNALE CHILISO
[1 FERITA PENETRANTE (stafcoticfaddoms)
[ USTIONI 2°/3° (adulti >30% - banibii >20%)

extrawrbano <25 i

. C MANOYRE EFFETTUATE:
£ Tavoln spinale L3 Sleceobenda (3 Pasizione antisheek | ~ |
DCollare eervicale | 2 Coperta tafmica | €3 Postrione sutuld fe’ CODICE ; (© iucg%%!?ﬁgs%nizmne)
1O Bar. A cucchiglo | T Medicazione 01 Posirions suping i 61 2 2 4 i
LI Mal A depress, . | O] Ghiaccio O Posiziong folerale > }}
LYKED 0 Eraoslast [ P I
Contachilometr TRASE NON EFFETTUAT@
] ONonrepente {ISelv fermgtpi“‘
km. partenza I i intervento urbano LW,._ O Caricato da W—— -
. [ ! P L3 Rifiuta ricovero
km.arrivo : - extraurbano >28km. L fra .

moi

1 dati personal & sorsbill, FACCOY in oorasiona det
54¢C0ma, SO0 tratal &l sens del Digy SSE/2003
ol Prvacyl. & trattaiaeip oot dati & indispensa::

intervento km. ]

targa:mezzo i

(S S

At o0 ndatl franss:

] OWIGRESE & Curd, ciabiitanoneh

il compifatere [

firma

IR

vaitarions ded'ausislenia sAnilart,

.....................................................................................................................

prEvist CaZs legoe ¢ 04 regolamentol

sizlo i sabate dal pazlenla.

Femy

tie afa gestone oo rloovedt nele fue diverse
inciope id sk ergginone delie presiazion sanaanky.

| - 1 O (e delia salite Qv & pesvantione

- e attved amminitikve, wshmah & contabal,
comelsln o quele O préventions,. GRAGNGS, {UA &

- pev aithath o pﬂng'armm gastiona: coniretol
| Qal) pCS5TNG BES uasmwn mccauawmqp
niorRatiezate e comunicals voicsmonie & wgg«u
corveni ne! pevoorso gisislonglale & oo cds]
nen annD foinde infermaziont delematiche suflg:
8 rupxlest 4 consuso M araonta del peorrl 0al

25 enxand 1 Progvia volonth ¢ fr condsoens a derzi
famian di fMducia nolizle nerent b siato drssiome




