PROCEDURA PER IL TRASPORTO DEI PAZIENTI IN
CARICO NELLE CURE DOMICILIARI INTEGRATE

DII, 1, 1 LIVELLO Anno 2018

E CURE DOMICILIARI PALLIATIVE

AZIENDMSANITARIA LOCALE
AVELLINO

Il servizio di trasporto degli infermi in carico nelle cure domiciliari & stato esternalizzato e vincitore
dell’'appalto e stato il Consorzio di Cooperative “ICARO”, I’esecutrice locale del contratto per
guesto servizio & la Cooperativa “il Sorriso” di Avellino, sita in via Annarumma n. 96 83100
Avellino, tel. 0825.39771, fax 0825.39544.

Per i pazienti in carico nelle cure domiciliari I’ASL AV ha previsto due tipologie di trasporto:

I.  Trasporti in AMBULANZA DI BASE, tipo B, pazienti non deambulanti in carico nelle Cure
Domiciliari dell’ASL Avellino verso i presidi ospedalieri e/o strutture dell’ASL, la A.O.R.N. di
Avellino e strutture in ambito Regionale (Regione Campania), per effettuare prestazioni e/o
esami strumentali non erogabili a domicilio e viceversa. E escluso il trasporto in urgenza
per il quale & necessario allertare il 118.

II.  Trasporti in AUTOVETTURA, pazienti deambulanti in carico nelle Cure Domiciliari dell’ASL
Avellino verso i presidi ospedalieri e/o strutture dell’ASL, la A.O.R.N. di Avellino e strutture
in ambito Regionale (Regione Campania), per effettuare prestazioni e/o esami strumentali
non erogabili a domicilio e viceversa.

Il servizio si espletera durante tutto il periodo di validita del contratto e ove non indicato
diversamente, nei giorni feriali, dalle ore 8.00 alle ore 20.00 dal lunedi al venerdi.

Sono autorizzabili i trasporti per:

Visite specialistiche

Accertamenti diagnostici non praticabili a domicilio

Prestazioni quali: inserimento PEG, cateteri venosi centrali (Porth, Pic ...), curettage piaghe
non possibili a domicilio, tracheostomia programmata.

NON sono autorizzabili trasporti per:

prestazioni sanitarie di carattere privato o senza finalita di cura (es. visite per invalidita
civile)

prestazioni ambulatoriali di riabilitazione

cicli di radio o chemioterapia

dialisi

MODALITA DI ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO:
Le modalita di espletamento del servizio sono le seguenti:

1. Itrasporti in autoambulanza dovranno essere individuali.



N

| trasporti multipli per piu pazienti dovranno essere preventivamente autorizzati dal
Direttore del Distretto proponente il trasporto.

3. In casi particolari deve essere prevista la possibilita di trasportare un accompagnatore per
ogni paziente; tale accompagnatore dovra essere garantito da idonea assicurazione che
copra i terzi trasportati.

4. In caso di trasporto in autovettura I'autista dovra aiutare il paziente a salire e scendere
dall’auto ed accompagnarlo rispettivamente fino all’abitazione o fino all’interno del Reparto cui &
diretto.

5. L’ambulanza di base (tipo B) dovra essere equipaggiata come previsto dalla normativa regionale e
nazionale vigente.

6. | chilometri percorsi in eccedenza ai 100km saranno imputati secondo la percorrenza media
calcolata sul sito ufficiale dell’automobile Club d’ Italia: www.aci.it.

7. | tempi di intervento dalla chiamata per i trasporti ordinari dovranno avvenire sempre nel rispetto
dei tempi concordati con i Responsabili che richiedono il servizio.

8. L’attivazione del servizio verra effettuata, via telefax, dal Direttore di Distretto o suo delegato.

Trasporto programmato di pazienti seguiti dal Servizio Cure Domiciliari Integrate:
1. Il personale operante dovra rispettare I'orario di accompagnamento ai servizi ospedalieri e ritorno.

2. Gli assistiti dovranno essere trasportati con ambulanza di base o con autovettura secondo la richiesta
trasmessa, via telefax, con un preavviso minimo di 12 ore, dal Direttore del Distretto (o suo delegato).

3. Per i trasporti con autovettura non sono ammessi trasporti collettivi, salvo espressa autorizzazione.

4. Non e richiesto benestare del servizio effettuato, salvo segnalazioni di disservizio da parte dell’utente,
del medico di medicina generale o del servizio ospedaliero.

Disponibilita di mezzo e loro caratteristiche

[l numero minimo di ambulanze e autovetture disponibili per il servizio deve essere adeguato al numero dei
pazienti in carico, alla quantita ed alla frequenza dei trasporti richiesti.

Il soggetto aggiudicatario deve impegnarsi ad utilizzare esclusivamente mezzi pienamente rispondenti alla
normativa vigente regionale e nazionale per le ambulanze.

| mezzi utilizzati per il trasporto possono operare esclusivamente per conto dell’A.S.L. competente e le ditte
aggiudicatarie non possono impegnarli per nessun altro fine durante gli orari di disponibilita

RICHIESTA TRASPORTO INFERMI CURE DOMICILIARI INTEGRATE

La richiesta di trasporto, redatta dal MMG/PLS su apposito modulo (Mod. Al), viene consegnata, con il
necessario anticipo dai familiari o dal caregiver al’UO Distrettuale Competente per le cure domiciliari per
I'autorizzazione da parte del Direttore del Distretto o suo delegato. L’'U.O. Competente per le Cure
Domiciliari trasmettera la richiesta (Mod. A2), via fax alla Cooperativa “Il Sorriso”.

[ modulo per | a richiesta dei trasporti sara pubblicato sul sito dell’ASL alla voce Cure Domiciliari Integrate.

Per quanto non decritto su questa procedura si rimanda al capitolato e alla normativa vigente.



TARIFFE TRASPORTO:

PROGR. TIPOLOGIA TRASPORTO TARIFFA OFFERTA
A B C
TRASPORTO IN AMBULANZA DI TIPO B
TRASPORTI ENTRO 50 KM
! (ANDATA E RITORNO €. 35,00
TRASPORTI ENTRO 100 KM
2 (ANDATA E RITORNO) €. 75,00

PER | TRASPORTI OLTRE | 100 ENTRO 100 KM (ANDATA E RITORNO) VERRA
RICONOSCIUTO L’'IMPORTO OFFERTO PER | TRASPORTI ENTRO | 100 KM E IL

RIMBORSO SPESE PER | KM ECCEDENTI

TRASPORTO IN AUTOVETTURA

TRASPORTI ENTRO 50 KM

3 (ANDATA E RITORNO €.20,00
TRASPORTI ENTRO 100 KM
4 (ANDATA E RITORNO €.40,00

PER | TRASPORTI OLTRE | 100 ENTRO 100 KM (ANDATA E RITORNO) VERRA
RICONOSCIUTO L’'IMPORTO OFFERTO PER | TRASPORTI ENTRO | 100 KM E IL

RIMBORSO SPESE PER | KM ECCEDENTI

Il Direttore UOC Assistenza Anziani

Dott.ssa Anna Marro
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