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SEZIONE | — DISPOSIZIONI GENERALI

I ART. 1 - OGGETTO DELL’APPALTO

Il presente Capitolato Tecnico disciplina I'affidamento di un servizio di supporto medico specialistico
per le attivita di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza presso i Presidi Ospedalieri afferenti al
Dipartimento Emergenza Urgenza dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 5.

Il servizio & finalizzato a garantire la continuita assistenziale e la sicurezza delle cure, esclusivamente
nei casi di accertata carenza di personale medico dipendente o convenzionato, nelle more
dell’espletamento delle procedure di reclutamento previste dalla normativa vigente.

L’Appaltatore dovra erogare il servizio con propria organizzazione, mezzi e responsabilita, assicurando:
e la qualita delle prestazioni sanitarie;
e la pienaintegrazione con |'organizzazione aziendale;
e il rispetto dei modelli organizzativi del Pronto Soccorso;
e la continuita del servizio senza interruzioni.

L'attivita si configura come integrazione operativa temporanea e non sostituzione strutturale del
personale aziendale, fermo restando che I’Azienda mantiene la piena responsabilita
dell’organizzazione sanitaria e dei percorsi assistenziali.

Il presente affidamento e definito nel rispetto della normativa vigente in materia di equita retributiva e
di determinazione dei prezzi di riferimento per i servizi sanitari, con particolare riferimento al D.M. 17
giugno 2024.

Il presente affidamento ha ad oggetto |'’erogazione di un servizio organizzato, con assunzione da parte
dell’Appaltatore di un’obbligazione di risultato, nell’ambito della quale lo stesso opera con autonomia
organizzativa, gestionale e imprenditoriale.

I ART. 2 — DEFINIZIONI E TERMINI

e Azienda: ASL Roma 5

e Appaltatore: operatore economico aggiudicatario
e DEC: Direttore dell’Esecuzione del Contratto

e ADEC: Assistenti del DEC

| termini si intendono in giorni naturali e consecutivi, salvo diversa indicazione.

I ART. 3 - DURATA, ATTIVAZIONE E FLESSIBILITA DEL SERVIZIO

Il servizio oggetto dell’appalto ha durata presunta di 12 (dodici) mesi, con decorrenza dalla data di
effettiva attivazione. Le richieste dell’Azienda si riferiscono al fabbisogno di servizio e non alla messa a
disposizione nominativa di singoli professionisti.

Alla scadenza, I’Azienda si riserva la facolta di disporre una proroga tecnica, alle medesime condizioni
contrattuali, limitatamente al tempo strettamente necessario alla conclusione delle procedure per
I'individuazione di un nuovo contraente, ai sensi della normativa vigente.

I Attivazione del servizio

Il servizio sara attivato progressivamente, su richiesta del Direttore del Dipartimento Emergenza
Urgenza o suo delegato, in relazione alle esigenze organizzative delle singole Unita Operative.
L’Appaltatore dovra garantire I'avvio del servizio con la massima tempestivita e, comunque, entro e
non oltre 10 (dieci) giorni consecutivi dalla comunicazione di attivazione.

Entro tale termine, I’Appaltatore dovra assicurare:
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e la piena operativita del servizio;

e la copertura dei turni richiesti;

e la disponibilita del personale necessario.
I Fabbisogno di attivita

Il fabbisogno di attivita e stimato, in via indicativa e non vincolante, come segue:
e Presidio di Tivoli: circa 1200 ore/mese

e Presidio di Monterotondo: circa 550 ore/mese
e Presidio di Subiaco: circa 400 ore/mese

e Presidio di Palestrina: circa 900 ore/mese

e Presidio di Colleferro: circa 1200 ore/mese

per un totale stimato di circa 4250 ore/mese.
Tale fabbisogno ha carattere puramente indicativo e potra subire variazioni, in aumento o in
diminuzione, in relazione:

e all'andamento dei flussi di accesso;

e alla disponibilita di personale interno;
e all’evoluzione dell’organizzazione aziendale.

I Flessibilita organizzativa

L’Appaltatore & tenuto a garantire la piena disponibilita ad adeguare I'organizzazione del servizio alle
esigenze dell’Azienda, assicurando la rimodulazione tempestiva delle attivita senza interruzioni della
continuita assistenziale.
L’Azienda si riserva la facolta di:

¢ modificare il numero dei turni richiesti;

e variare la distribuzione delle attivita tra i Presidi;
e ridurre, sospendere o incrementare il servizio in relazione alle necessita organizzative.

Tali variazioni non comportano per I'’Appaltatore alcun diritto a compensi aggiuntivi o indennizzi, fatto
salvo il pagamento delle prestazioni effettivamente erogate.
I Gestione delle urgenze

In caso di esigenze urgenti e non programmabili, I’Appaltatore dovra garantire la copertura dei turni
entro tempi compatibili con la gravita della situazione, secondo modalita concordate con il DEC.
A tal fine, I’Appaltatore dovra dotarsi di un’organizzazione idonea ad assicurare:

e la pronta reperibilita del personale;

e la tempestiva sostituzione in caso di assenza;

e |a continuita del servizio.

SEZIONE Il — ORGANIZZAZIONE ED EROGAZIONE DEL SERVIZIO

I ART. 4 — MODALITA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

Il servizio oggetto dell’appalto consiste nell’erogazione di prestazioni mediche specialistiche
nell’ambito del Pronto Soccorso e della Medicina d’Urgenza, finalizzate alla presa in carico, valutazione
e gestione dei pazienti afferenti ai Presidi Ospedalieri dell’Azienda.
Le attivita dovranno essere svolte garantendo:

e la gestione clinica dei pazienti per tutti i codici di priorita di triage;

e la corretta esecuzione delle attivita diagnostico-terapeutiche;
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e |a continuita assistenziale durante l'intero turno di servizio.

| professionisti impiegati dall’Appaltatore operano in autonomia professionale, nel rispetto:
e delle linee guida e dei protocolli aziendali;

e dei percorsi clinico-assistenziali adottati dall’Azienda;
e dei livelli di complessita definiti dall’organizzazione del Pronto Soccorso.

Resta fermo I'obbligo di coinvolgimento del medico strutturato o del responsabile di turno nei casi di
particolare complessita clinica o organizzativa.
I Integrazione organizzativa

| professionisti operano in coordinamento funzionale con I'équipe sanitaria aziendale, assicurando:
e collaborazione con il personale medico, infermieristico e socio-sanitario;

e partecipazione ai passaggi di consegne tra turni;
e rispetto delle modalita organizzative del servizio.

I Documentazione clinica e sistemi informativi

Le attivita svolte dovranno essere correttamente registrate nella documentazione clinica aziendale,
mediante I'utilizzo dei sistemi informativi in uso (es. GIPSE, SIS4Care o altri applicativi aziendali).

| professionisti sono tenuti a:
e garantire la completezza e correttezza delle registrazioni;

e utilizzare i sistemi informativi aziendali secondo le modalita previste;
e apporre firma elettronica ove richiesto.

I Attivita prescrittive e certificative

| professionisti dovranno garantire:
e attivita prescrittiva (farmaci, esami, prestazioni);

e attivita certificativa (es. certificazioni INPS/INAIL o equivalenti);
e gestione dei percorsi amministrativi correlati alla presa in carico del paziente.

N rrasferimenti e continuita del percorso

| trasferimenti dei pazienti dovranno essere effettuati nel rispetto dei criteri organizzativi aziendali e
delle condizioni cliniche, assicurando la continuita del percorso assistenziale.

Laddove richiesto e necessario, e nel rispetto delle procedure aziendali vigenti, il medico potra essere
impiegato nella gestione dei trasporti sanitari dei pazienti, sia in ambito intraaziendale che
interaziendale, in relazione alle condizioni cliniche e al livello di assistenza richiesto.

IART. 5 - FABBISOGNO, ARTICOLAZIONE DEI TURNI E FLESSIBILITA ORGANIZZATIVA

Il fabbisogno di attivita oggetto del presente appalto € determinato in funzione delle esigenze
assistenziali dei Presidi Ospedalieri ed & da considerarsi indicativo e non vincolante.
Tale fabbisogno potra subire variazioni, in aumento o in diminuzione, in relazione:

e all’andamento dei flussi di accesso;

e alla disponibilita di personale interno;
e a modifiche organizzative aziendali.

I Articolazione dei turni

Il servizio & erogato mediante turni di lavoro, di norma articolati su 12 ore, in regime diurno e/o
notturno, al fine di garantire la continuita delle attivita assistenziali. Il corrispettivo e riconosciuto a
fronte dell’erogazione del servizio complessivo e non costituisce remunerazione diretta della
prestazione lavorativa del singolo operatore.

ASL Roma 5 - Capitolato Speciale d’Appalto Turni di Servizio Medici di Pronto Soccorso Pag. 5 di 20



La pianificazione dei turni e definita dall’Azienda, per il tramite dei Direttori delle Unita Operative di
Pronto Soccorso, sulla base delle esigenze organizzative e assistenziali di ciascun Presidio.
A tal fine, I’Appaltatore dovra trasmettere, con modalita e tempistiche concordate, I’elenco dei
professionisti disponibili, indicando per ciascuno:

e ladisponibilita ai turni (diurni/notturni, feriali/festivi);

e il profilo professionale e I'esperienza maturata;
e eventuali limitazioni operative.

Sulla base di tali elementi, e tenuto conto:
e della valutazione tecnico-professionale dei singoli operatori;

e dellivello di autonomia clinica;
e delle esigenze organizzative del servizio;
e della necessita di integrazione con il personale aziendale.

L’Azienda esprime la valutazione di idoneita organizzativo-funzionale dei professionisti proposti in
relazione ai turni da coprire; I'assegnazione del personale ai singoli turni resta in capo all’Appaltatore,
nel rispetto delle esigenze organizzative rappresentate dall’Azienda

Resta inteso che I’Appaltatore non potra imporre I'impiego di specifici professionisti, dovendo
garantire la disponibilita di un numero adeguato di medici tra cui I’Azienda possa effettuare la scelta
organizzativa.

I Obblighi dell’Appaltatore nella gestione dei turni

L’Appaltatore & tenuto a:
e assicurare la presenza del personale per tutti i turni richiesti;

e rispettare la programmazione definita dall’Azienda;

e garantire la stabilita dell’équipe, limitando il turnover;

e assicurare una distribuzione equilibrata del personale tra:
o turni diurni e notturni;
o giorniferiali e festivi;
o periodi ordinari e festivita.

L’organizzazione del servizio dovra evitare concentrazioni squilibrate delle presenze e garantire una
copertura omogenea delle attivita assistenziali.
I Flessibilita organizzativa

Al fine di garantire la continuita assistenziale, I'’Azienda si riserva la facolta di:
e rimodulare il numero dei turni;

e« modificare la distribuzione dei turni tra i Presidi;
e variare 'articolazione oraria del servizio;
e richiedere I'attivazione di turni aggiuntivi.

L’Appaltatore dovra garantire la capacita organizzativa di adeguarsi tempestivamente a tali variazioni,
senza interruzioni del servizio.
I Gestione delle urgenze organizzative

In caso di esigenze urgenti e non programmabili, I’Appaltatore dovra garantire la copertura dei turni
entro tempi compatibili con la gravita della situazione.
A tal fine, dovra dotarsi di un’organizzazione idonea a:

e assicurare la pronta reperibilita del personale;

e gestire le sostituzioni tempestive;

e evitare interruzioni del servizio.
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I Natura del fabbisogno

Il fabbisogno indicato dall’Azienda non costituisce obbligo minimo garantito.

L’Appaltatore non potra avanzare pretese economiche o risarcitorie in caso di riduzione delle attivita
richieste, fatto salvo il pagamento delle prestazioni effettivamente erogate.

Il mancato rispetto di quanto previsto dal presente articolo potra comportare I'applicazione delle
penali previste dal contratto.

IART. 6 — REQUISITI PROFESSIONALI E FORMATIVI DEL PERSONALE MEDICO

Per I’esecuzione del servizio oggetto del presente appalto, I’Appaltatore dovra impiegare personale
medico in possesso dei requisiti professionali previsti dalla normativa vigente per I'esercizio
dell’attivita nei servizi di emergenza-urgenza del Servizio Sanitario Nazionale.

I Requisiti dei professionisti

| professionisti impiegati dovranno essere in possesso, a pena di esclusione, dei seguenti requisiti
minimi:

e lLaurea in Medicina e Chirurgia;

e Iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi, in corso di validita;

e inoltre, alternativamente:
e Specializzazione in Medicina di Emergenza-Urgenza, Medicina Interna o discipline affini o
equipollenti;

oppure
e Iscrizione a scuola di specializzazione in Medicina di Emergenza-Urgenza o discipline affini o
equipollenti, a partire dal quarto anno di corso;

oppure
e Possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per I'esercizio dell’attivita nei servizi di
emergenza-urgenza del Servizio Sanitario Nazionale, con documentata esperienza
professionale.

I Competenze e formazione specifica

| professionisti dovranno essere in possesso di certificazioni in ambito emergenziale, in corso di
validita, quali a titolo esemplificativo:

e BLS-D
e ALS

e ACLS
o ATLS
e PTC

o EPALS

o certificazioni equivalenti riconosciute.
I Idoneita professionale

L’'Appaltatore € tenuto a garantire che i professionisti impiegati:
e siano in possesso di adeguata esperienza clinica in ambito emergenza-urgenza;

e abbiano competenze coerenti con il livello di complessita del servizio;

e siano idonei allo svolgimento delle attivita richieste, anche in relazione al contesto operativo
del Pronto Soccorso.

L’Azienda si riserva la facolta di verificare, anche successivamente all’avvio del servizio, il possesso dei
requisiti dichiarati e I'idoneita professionale degli operatori. L’Azienda potra non autorizzare I'impiego
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di professionisti che, pur in possesso dei requisiti formali, non risultino adeguati sotto il profilo tecnico-
professionale.
I Requisiti dell’operatore economico

L’operatore economico partecipante dovra essere regolarmente costituito ed abilitato all’esercizio
delle attivita oggetto dell’appalto, secondo quanto previsto dalla normativa vigente.
Dovra inoltre garantire:
e lalegittima disponibilita dei professionisti impiegati (rapporto di lavoro subordinato e/o libero-
professionale);

e il rispetto degli obblighi normativi, contrattuali e previdenziali;

e l'idoneita organizzativa alla gestione del servizio.

SEZIONE Il — ORGANIZZAZIONE DELL’APPALTATORE E PERSONALE

I ART. 7 — ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO E OBBLIGHI DELL’APPALTATORE

L'organizzazione del servizio € a totale carico dell’Appaltatore, che & responsabile della corretta
esecuzione delle prestazioni oggetto dell’appalto, nel rispetto di quanto previsto dal presente Capitolato
e dalla normativa vigente.

L’Appaltatore organizza in piena autonomia i mezzi e le risorse necessari all’esecuzione del servizio,
senza vincolo di subordinazione nei confronti dell’Azienda, fermo restando il coordinamento funzionale
con l'organizzazione sanitaria.

L’Appaltatore dovra garantire:

e la continuita del servizio senza interruzioni;

e la piena copertura dei turni richiesti dall’Azienda;

e un’organizzazione efficiente e adeguata alle esigenze assistenziali;

e la disponibilita di un numero sufficiente di professionisti idonei allo svolgimento delle attivita.
L’Appaltatore & responsabile:

e del comportamento del personale impiegato;

e dell’'osservanza delle disposizioni del presente Capitolato;

e deidanni eventualmente arrecati all’Azienda o a terzi nello svolgimento del servizio, nei limiti
previsti dalla normativa vigente.

L’Appaltatore & tenuto ad uniformarsi alle direttive di carattere organizzativo impartite dall’Azienda,
per il tramite del DEC, ai fini della corretta esecuzione del servizio.

I Piano di avvio del servizio

All'avvio del servizio, I’Appaltatore dovra predisporre un piano operativo di attivazione, concordato con
il Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC), contenente:

e le modalita organizzative iniziali del servizio;
la pianificazione delle attivita;
I'impiego delle risorse professionali;

¢ le modalita di integrazione con I'organizzazione aziendale.
Il piano dovra essere coerente con quanto previsto nella documentazione di gara e nell’offerta tecnica
presentata.

I Obblighi organizzativi

L’Appaltatore dovra inoltre:
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e garantire un’organizzazione tale da non arrecare intralcio al normale svolgimento delle attivita
sanitarie;

e assicurare il coordinamento operativo del servizio;

e adottare un sistema organizzativo idoneo alla gestione delle attivita e delle risorse;

e collaborare con I’Azienda per il miglioramento continuo del servizio.

L’Appaltatore & tenuto a garantire, in modo integrato, tutti gli obblighi organizzativi, comportamentali e
professionali previsti dal presente Capitolato, anche in relazione alla continuita del servizio, alla qualita
delle prestazioni e al rispetto delle disposizioni aziendali.

IART. 8 GESTIONE DEL PERSONALE, SOSTITUZIONI E STABILITA DELL’EQUIPE

L’Appaltatore & responsabile della gestione del personale impiegato nel servizio e deve garantire che lo
stesso sia adeguato, per numero e qualificazione professionale, alle esigenze dell’Azienda. Il personale
impiegato resta alle dipendenze organizzative e funzionali dell’Appaltatore.
I Formazione e aggiornamento
L’Appaltatore e tenuto a garantire attivita di aggiornamento professionale continuo del personale
impiegato nel servizio.
Con cadenza annuale, I’Appaltatore dovra trasmettere al DEC una relazione sulle attivita formative
svolte, indicando:

e icontenuti trattati;

e il personale coinvolto;

e le modalita di erogazione della formazione.
I Inserimento e affiancamento del personale

L’Appaltatore dovra garantire, per ogni professionista inserito per la prima volta nel servizio, un
periodo di affiancamento iniziale, secondo modalita concordate con il Direttore dell’Unita Operativa o

suo delegato.
Tale affiancamento e finalizzato a:
o favorire la conoscenza dei percorsi clinico-organizzativi aziendali;

e garantire l'integrazione del professionista nel contesto operativo del Pronto Soccorso;
e assicurare la corretta applicazione delle procedure aziendali.

La durata e le modalita dell’affiancamento saranno definite in relazione all’esperienza e al livello di
autonomia del professionista.

I Continuita e stabilita del personale

Al fine di garantire la qualita delle prestazioni e la sicurezza delle cure, I’Appaltatore & tenuto a:
e assicurare la continuita del personale impiegato;
e limitare il turnover;
e favorire la stabilita dell’équipe nei singoli Presidi.
Eventuali sostituzioni dovranno essere limitate ai casi di effettiva necessita e adeguatamente motivate.

I Sostituzioni del personale

L’Appaltatore e tenuto a garantire la sostituzione tempestiva del personale assente, a qualsiasi titolo,
senza interruzione del servizio.

La sostituzione dovra avvenire:
e con personale in possesso dei requisiti previsti dal presente Capitolato;

e entro tempi compatibili con la continuita assistenziale e, comunque, nel piu breve tempo

possibile.
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In caso di assenze improvvise, |’Appaltatore dovra attivarsi immediatamente per assicurare la
copertura del turno.

I Variazioni del personale

Qualsiasi variazione del personale impiegato dovra essere preventivamente comunicata al DEC.
In particolare:

e per ogni cessazione dovra essere indicata la data di termine dell’attivita;

e per ogni nuovo inserimento dovra essere trasmessa la documentazione prevista.

L'impiego di nuovi professionisti € subordinato alle verifiche di cui all’articolo 9.

I Idoneita del personale

L’Azienda si riserva la facolta di richiedere la sostituzione del personale che:
e non risulti idoneo sotto il profilo tecnico-professionale;
e non garantisca adeguati standard di qualita;
e tenga comportamenti non conformi alle disposizioni aziendali.

In tal caso, I’Appaltatore dovra provvedere alla sostituzione entro i termini indicati dall’Azienda.

I Obblighi del personale

Il personale impiegato dovra:

mantenere un comportamento corretto e professionale;

rispettare le norme organizzative e comportamentali dell’Azienda;

garantire la riservatezza delle informazioni;
e operare nel rispetto delle normative in materia di sicurezza e privacy.

Il mancato rispetto di quanto previsto dal presente articolo potra comportare I'applicazione delle
penali previste dal contratto.

I ART. 9 — FASCICOLI INDIVIDUALI E VERIFICA DEI REQUISITI

L’Appaltatore, prima dell’avvio del servizio, € tenuto a trasmettere al DEC, per ciascun professionista
impiegato, il fascicolo individuale completo, contenente la documentazione attestante il possesso dei
requisiti previsti dal presente Capitolato.

Il fascicolo dovra includere, a titolo esemplificativo:
e dati anagrafici e documento di identita;
e titolo dilaurea;
e iscrizione all’Ordine dei Medici;
e eventuale specializzazione o documentazione equivalente;
e curriculum vitae aggiornato e firmato;
e attestati dei corsi di formazione in ambito emergenziale;
e documentazione attestante I'esperienza professionale;
e idoneita alla mansione;

e copertura assicurativa.

I Verifica e autorizzazione

L'impiego dei professionisti & subordinato alla verifica formale della documentazione da parte del DEC.

ASL Roma 5 - Capitolato Speciale d’Appalto Turni di Servizio Medici di Pronto Soccorso Pag. 10 di 20



L’Azienda si riserva la facolta di:
e richiedere integrazioni documentali;
o verificare la veridicita delle dichiarazioni rese;

e non autorizzare I'impiego di professionisti non ritenuti idonei.

I Aggiornamento e variazioni

Ogni variazione del personale impiegato dovra essere preventivamente comunicata al DEC.
Per ogni nuovo professionista:
e dovra essere trasmesso il fascicolo completo prima dell’inizio dell’attivita.
In caso di urgenza, I’Appaltatore potra procedere all'impiego temporaneo del professionista, fermo
restando |'obbligo di trasmissione della documentazione entro 24 ore.

I Inadempienze

L'impiego di personale privo dei requisiti o della documentazione prevista costituisce grave
inadempimento contrattuale.

I ART. 10 — OBBLIGHI OPERATIVI E PRESTAZIONALI DEI PROFESSIONISTI

| professionisti impiegati dall’Appaltatore sono tenuti a garantire lo svolgimento delle attivita di Pronto
Soccorso e Medicina d’Urgenza nel rispetto degli standard clinici, organizzativi e documentali previsti
dall’Azienda. Il personale dovra essere dotato di idoneo tesserino di riconoscimento, visibile durante lo
svolgimento del servizio.

I Attivita clinica

Durante il servizio, il medico dovra:
e garantire I'assistenza a tutti i codici di priorita di triage;

o effettuare le attivita diagnostico-terapeutiche necessarie;
e operare in autonomia professionale, nel rispetto delle linee guida e dei protocolli aziendali;

e assicurare il coinvolgimento del medico strutturato o del responsabile di turno nei casi di
maggiore complessita.

L'attivita clinica dovra essere svolta nel rispetto:
o dei livelli di complessita definiti dall’organizzazione aziendale;

e dei modelli organizzativi del Pronto Soccorso.

I Integrazione organizzativa

| professionisti:
e operano in coordinamento funzionale con il personale aziendale;
e partecipano ai passaggi di consegne;

e agiscono sotto il coordinamento organizzativo del Direttore dell’Unita Operativa o suo
delegato.

I Documentazione e sistemi informativi

| professionisti sono tenuti a:
e registrare tutte le attivita nella documentazione clinica elettronica aziendale;

e utilizzare i sistemi informativi in uso (es. GIPSE, SIS4Care o altri in uso);
e garantire la completezza e correttezza della documentazione;
e apporre firma elettronica ove previsto.

| professionisti sono altresi tenuti a:
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e partecipare ai passaggi di consegne tra i turni, assicurando la continuita delle informazioni
cliniche;

e attenersi alle modalita di registrazione clinica e amministrativa previste dall’Azienda;

e garantire lo svolgimento delle attivita certificative e prescrittive, nonché la corretta gestione dei
percorsi amministrativi correlati.

I Trasferimenti sanitari

| trasferimenti dovranno avvenire nel rispetto delle procedure aziendali e delle condizioni cliniche.
Laddove richiesto e necessario, il medico potra essere impiegato nella gestione dei trasporti sanitari
intra e interaziendali, secondo i criteri organizzativi aziendali.

I Obblighi comportamentali

| professionisti devono:
e mantenere comportamento professionale e corretto;

e rispettare il Codice di comportamento aziendale;
e garantire riservatezza e tutela dei dati;
e operare nel rispetto delle norme di sicurezza e gestione del rischio clinico.

I Divieti

E fatto divieto ai professionisti di:
e svolgere attivita per terzi durante il servizio;

e accettare compensi da pazienti o familiari;
e svolgere attivita non autorizzate o non previste;
e operare al di fuori dei protocolli aziendali senza autorizzazione.

Il mancato rispetto di quanto previsto dal presente articolo potra comportare I'applicazione delle
penali previste dal contratto.

SEZIONE IV — GOVERNANCE, CONTROLLO E QUALITA

I ART. 11 - SISTEMA DI GESTIONE, TRACCIABILITA E REPORTISTICA

L’Appaltatore & tenuto ad adottare un sistema organizzativo e informativo idoneo alla gestione e al
monitoraggio del servizio, che consenta la tracciabilita delle attivita svolte e delle presenze del
personale impiegato.

I Rilevazione delle presenze

L'Appaltatore dovra adottare un sistema idoneo di rilevazione delle presenze, che consenta la
registrazione degli orari di inizio e fine turno per ciascun professionista.

Il sistema dovra garantire:
e laregistrazione puntuale delle presenze per ciascun turno;
e lariconducibilita delle attivita al singolo professionista;
e la disponibilita dei dati in formato consultabile e verificabile.

La rilevazione delle presenze é finalizzata esclusivamente alla verifica dell’esecuzione del servizio e non
costituisce elemento di subordinazione del personale dell’Appaltatore. Il sistema dovra essere
accessibile e interrogabile in qualunque momento dal Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC) e
dagli Assistenti del DEC (ADEC), ai fini delle attivita di controllo e verifica.

I Rendicontazione delle attivita
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L’Appaltatore dovra trasmettere, con cadenza mensile, una rendicontazione completa dei turni
effettuati, corredata dal registro delle presenze.

Tale documentazione costituisce presupposto per:
e la verifica della regolare esecuzione del servizio;
e lavalidazione da parte del DEC;

e laliquidazione delle fatture.

I Condizioni per la liquidazione

La liquidazione delle fatture & subordinata alla validazione delle presenze da parte del DEC.

L’eventuale assenza, incompletezza o non conformita della documentazione potra comportare la
sospensione, totale o parziale, della liquidazione delle fatture fino alla regolarizzazione delle criticita
riscontrate.

I ART. 12 — CONTROLLO DEL SERVIZIO E MONITORAGGIO DELLA QUALITA

L’Azienda esercita il controllo sull’esecuzione del servizio al fine di verificare la conformita delle
prestazioni erogate rispetto a quanto previsto dal presente Capitolato.
Il controllo é finalizzato a garantire:

e la qualita delle prestazioni sanitarie;

e la continuita assistenziale;

e l'integrazione con 'organizzazione aziendale;

e il rispetto delle procedure, dei protocolli e dei modelli organizzativi adottati.
l Ambiti di verifica

Il servizio sara oggetto di monitoraggio con riferimento, a titolo esemplificativo e non esaustivo, ai
seguenti ambiti:
e regolarita e completezza delle prestazioni erogate;

e adeguatezza professionale del personale impiegato;

e rispetto della programmazione dei turni;

e correttezza della documentazione clinica;

e utilizzo dei sistemi informativi aziendali;

e continuita del servizio e gestione delle sostituzioni;

e integrazione con il personale aziendale;

e rispetto delle norme in materia di sicurezza, privacy e gestione del rischio clinico.
I Modalita di controllo

L'attivita di controllo potra essere effettuata attraverso:
e verifiche documentali;

e analisi della reportistica trasmessa dall’Appaltatore;
e controlliin loco presso le Unita Operative;
e segnalazioni da parte dei Responsabili delle strutture interessate.

Le attivita di controllo e verifica non si configurano come esercizio di potere direttivo nei confronti del
personale dell’ Appaltatore.

I Indicatori di qualita

L’Azienda potra individuare specifici indicatori di qualita e di performance del servizio, anche in
relazione a:
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e continuita assistenziale;

e appropriatezza clinica;

e tempidipresain carico;

e integrazione organizzativa.

L’Appaltatore & tenuto a collaborare alla rilevazione e al monitoraggio degli indicatori individuati.
I Gestione delle criticita

Eventuali criticita o non conformita rilevate saranno comunicate all’Appaltatore, che dovra adottare le
misure correttive necessarie entro i termini indicati dall’Azienda.

In caso di reiterate o gravi inadempienze, I’Azienda potra attivare le procedure previste dal contratto,
ivi comprese I'applicazione delle penali.

Le risultanze delle attivita di controllo costituiscono elemento di valutazione ai fini della regolare

esecuzione del contratto.

L’Appaltatore & tenuto a garantire la continuita del servizio anche in presenza di eventi imprevisti o
situazioni di criticita organizzativa, adottando tutte le misure necessarie per evitare interruzioni o
disservizi.

I ART. 13 — COORDINAMENTO DEL SERVIZIO E REFERENTE DELL’APPALTATORE

L’Appaltatore & tenuto a garantire il coordinamento organizzativo del servizio mediante
I'individuazione di un referente unico, responsabile della gestione operativa e dei rapporti con
I’Azienda.

Il nominativo del referente dovra essere comunicato all’Azienda prima dell’avvio del servizio.
I Funzioni del referente

Il referente dell’Appaltatore:
e assicura il coordinamento organizzativo del servizio;

e gestisce la pianificazione operativa del personale;
e garantisce la copertura dei turni richiesti;

e curairapporti con il Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC) e con gli Assistenti del DEC
(ADEC);

e interviene nella gestione delle criticita operative.
I Reperibilita

Il referente dovra garantire la propria reperibilita continuativa, anche al di fuori dell’orario ordinario, al
fine di assicurare la tempestiva gestione di:
e urgenze organizzative;

e sostituzioni del personale;
e variazioni della programmazione.
La mancata o tardiva reperibilita del referente potra essere considerata inadempimento contrattuale.

I Responsabilita organizzativa

Il referente & responsabile, per conto dell’Appaltatore, della corretta organizzazione del servizio e del
rispetto degli obblighi previsti dal presente Capitolato.

Resta ferma la responsabilita dell’ Appaltatore per I'esecuzione del servizio nel suo complesso.

I Comunicazioni operative

Tutte le comunicazioni operative tra I’Azienda e I’Appaltatore dovranno avvenire per il tramite del
referente, salvo diverse indicazioni del DEC.
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I ART. 14 — DIRETTORE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO (DEC) E ASSISTENTI (ADEC)

L’Azienda nomina un Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC), ai sensi della normativa vigente,
con funzioni di coordinamento, controllo e verifica della regolare esecuzione del servizio.

Il DEC puo0 avvalersi di Assistenti del DEC (ADEC), individuati tra i Responsabili delle Unita Operative
interessate o loro delegati.

I Funzioni del DEC

Il DEC svolge le seguenti attivita:
o verifica la regolare esecuzione del servizio in conformita al contratto e al presente Capitolato;

e controlla la qualita delle prestazioni erogate;

e monitora il rispetto della programmazione dei turni;

e valida le presenze e la rendicontazione trasmessa dall’Appaltatore;
e autorizza la liquidazione delle fatture;

e segnala eventualiinadempienze o non conformita;

e richiede I'adozione di misure correttive;

e puo richiedere la sostituzione del personale non ritenuto idoneo.

Le indicazioni operative impartite dal DEC, nell’ambito delle proprie funzioni, sono vincolanti ai fini
della corretta esecuzione del servizio.

Le attivita di coordinamento e controllo esercitate dall’Azienda non si configurano come esercizio di
potere direttivo nei confronti del personale dell’Appaltatore, che resta alle dipendenze organizzative e
gerarchiche dell’Appaltatore stesso.

I Funzioni degli ADEC

Gli Assistenti del DEC supportano il DEC nelle attivita di controllo e verifica, con particolare riferimento
a:
e controllo operativo del servizio presso le Unita Operative;

e verifica della presenza del personale;

e segnalazione di criticita organizzative o qualitative;

o validazione delle attivita svolte ai fini della rendicontazione.
I Obblighi dell’Appaltatore nei confronti del DEC

L’Appaltatore € tenuto a:
e collaborare con il DEC e con gli ADEC;

e fornire tutte le informazioni e la documentazione richiesta;
e adeguarsi alle indicazioni organizzative impartite dal DEC;

e adottare tempestivamente le misure correttive richieste.

SEZIONE V — GESTIONE OPERATIVA E SICUREZZA

I ART. 15 - SICUREZZA SUL LAVORO E DISPOSITIVI DI PROTEZIONE

L’Appaltatore e tenuto al rispetto della normativa vigente in materia di salute e sicurezza sul lavoro, con
particolare riferimento al D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. L’Appaltatore é responsabile dell’adozione di tutte le
misure necessarie a garantire la sicurezza del personale impiegato nello svolgimento delle attivita
oggetto dell’appalto.

I Dispositivi di protezione individuale
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L’Azienda Sanitaria mette a disposizione, per lo svolgimento delle attivita presso il Pronto Soccorso, i
dispositivi di protezione individuale (DPI) monouso previsti dalla normativa vigente e in uso presso le
Unita Operative.
Restano a carico dell’Appaltatore:

e lafornitura della divisa e/o del camice professionale per il personale impiegato;

e lafornitura dei dispositivi di protezione individuale non monouso;

e lafornitura dei DPI eventualmente necessari per specifiche attivita, ivi compresi quelli richiesti
per I'esecuzione dei trasporti sanitari intraaziendali ed interaziendali.

L’Appaltatore & tenuto a garantire che il personale sia dotato di DPI idonei in relazione alle attivita
svolte, nel rispetto della normativa vigente.
I Formazione e informazione

L’Appaltatore € tenuto a garantire che il personale impiegato sia adeguatamente formato e informato
in materia di salute e sicurezza sul lavoro, in relazione alle attivita svolte, ai sensi della normativa
vigente.

I Sorveglianza sanitaria

L’Appaltatore € responsabile della sorveglianza sanitaria del personale impiegato e deve garantire
I'idoneita alla mansione specifica.
I Cooperazione e coordinamento

L’Appaltatore & tenuto a cooperare con I’Azienda nell’attuazione delle misure di prevenzione e
protezione dai rischi sul lavoro, nonché a coordinarsi con la stessa ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs.
81/2008.
Prima dell’avvio del servizio, I’Appaltatore & tenuto a trasmettere all’Azienda la documentazione
attestante il rispetto degli obblighi in materia di salute e sicurezza sul lavoro, con particolare riferimento
a:

e formazione e addestramento del personale impiegato;

e idoneita alla mansione specifica;

e dotazione di dispositivi di protezione individuale;

e elenco del personale impiegato, in regola con gli obblighi previsti dalla normativa vigente, ivi

inclusi quelli in materia di vaccinazioni per gli ambienti sanitari.

I ART. 16 - PRIVACY E TRATTAMENTO DEI DATI

L'Appaltatore € tenuto al rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali,
con particolare riferimento al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

I Trattamento dei dati sanitari

| professionisti impiegati, nello svolgimento delle attivita, trattano dati personali e dati particolari
relativi alla salute dei pazienti, esclusivamente per finalita assistenziali e nel rispetto delle disposizioni
aziendali.

I Obblighi dell’Appaltatore

L’Appaltatore e tenuto a:
e garantire che il personale sia adeguatamente formato in materia di protezione dei dati;
e assicurare il rispetto delle procedure aziendali in materia di privacy;
e adottare misure tecniche e organizzative idonee a garantire la sicurezza dei dati;

e vigilare sul corretto utilizzo dei sistemi informativi aziendali.
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I Riservatezza

| professionisti sono tenuti:
e alrispetto del segreto professionale;
e alla riservatezza delle informazioni acquisite nello svolgimento dell’attivita;

e anon divulgare dati o informazioni a soggetti non autorizzati.

I Responsabilita

L’Appaltatore & responsabile di eventuali violazioni della normativa in materia di protezione dei dati
personali da parte del personale impiegato.

SEZIONE VI — ASPETTI ECONOMICI E CONTRATTUALI

I ART. 17 - RESPONSABILITA DELL’APPALTATORE

I Coperture assicurative

L’Appaltatore & tenuto, senza alcun onere aggiuntivo per I’Azienda, a garantire che ciascun
professionista impiegato nel servizio sia dotato di idonea copertura assicurativa per responsabilita
civile verso terzi e prestatori d’opera (RCT/0), a primo rischio, per colpa lieve e grave.
Il massimale della copertura assicurativa non dovra essere inferiore a euro 5.000.000,00.
La copertura dovra espressamente comprendere tutte le attivita oggetto del servizio, ivi incluse:

e le attivita di emergenza-urgenza;

e itrasporti sanitari secondari in ambulanza, sia intraaziendali che interaziendali.

L’Appaltatore dovra inoltre garantire la copertura assicurativa per infortuni del personale impiegato.
Copia delle polizze assicurative, corredata dell’ultima quietanza di pagamento, dovra essere trasmessa
all’Azienda prima della sottoscrizione del contratto.

I Obblighi previdenziali e assistenziali

L’Appaltatore € tenuto all’assolvimento di tutti gli obblighi di natura previdenziale, assistenziale e
antinfortunistica nei confronti del personale impiegato, in conformita alla normativa vigente.

I Art. 18 Modalita di fatturazione e pagamenti ‘

Il corrispettivo € riconosciuto a fronte dell’erogazione del servizio complessivo e non costituisce
remunerazione diretta della prestazione lavorativa dei singoli operatori.

IArt. 19 Penali e inadempimenti ‘

Durante l'esecuzione del contratto, I'impresa aggiudicataria sara direttamente responsabile di ogni
danno arrecato dal proprio personale a persone o cose e, in ogni caso, di qualsiasi danno derivante alla
ASL Roma 5 in conseguenza dell'espletamento del servizio. L’aggiudicatario esonera espressamente la
ASL Roma 5 da ogni responsabilita per danni a terzi (persone e/o cose) occorsi per effetto o in occasione
del servizio prestato.

L'aggiudicatario & altresi responsabile della corretta esecuzione delle prestazioni in conformita ai
protocolli operativi stabiliti dall’Azienda. In caso di inosservanza delle disposizioni previste dal presente
capitolato, '’Amministrazione applichera le seguenti penali:

1. Ritardo nell'attivazione: 0,3%. dell'importo netto contrattuale per ogni ritardo nell’attivazione
del servizio superiore ai 30 minuti;
2. Mancata sostituzione: 1,0%0 dell'importo netto contrattuale per ogni assenza non sostituita

entro un’ora dall’orario previsto per la presa in servizio;
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3. Inefficienza prestazionale: 0,8%o dell'importo netto contrattuale, riferito al turno di servizio, in
caso di "prestazione asimmetrica" superiore al 25% rispetto all’attivita media del medico
strutturato (valutata su: n° casi presiin carico, n° casi chiusi, tempi di attesa e tempi di esecuzione
del trattamento);

4. Codice di comportamento: 0,5%o dell'importo netto contrattuale per ogni singola violazione
delle norme del Codice di Comportamento aziendale, fatti salvi I’eventuale risarcimento di
maggiori danni materiali e il danno d'immagine arrecato all’Azienda;

5. Eccesso di frazionamento del personale: 9,0%o dell'importo netto contrattuale per ogni mese di
servizio, qualora il numero di professionisti impiegati in una singola U.O. di Pronto Soccorso risulti
superiore al numero di unita offerte in sede di gara;

6. Turnover eccessivo (Tasso di sostituzione): 0,5%o dell'importo netto contrattuale qualora, su
base mensile, il tasso di rotazione/sostituzione dei medici assegnati alle singole U.O.C. superi il
25%, salvo il caso in cui la sostituzione sia stata espressamente richiesta dai Direttori delle U.O.C.
interessate.

L'importo complessivo delle penali applicate nel corso del contratto non potra superare il 10% (dieci per
cento) dell’ammontare netto contrattuale.

In caso di reiterate sanzionate violazioni e inosservanze di quanto presente capitolato e dall’offerta tecnica, la Stazione
Appaltante si riserva la facolta di chiedere all’aggiudicatario la sostituzione dei professionisti impiegati nel servizio e,
ove ritenuto la risoluzione contrattuale ai sensi dell’art. 1453 e seguenti del Codice Civile.

I Art. 20 Metodo di valutazione delle offerte

La valutazione delle offerte & determinata dalla somma dei punteggi attribuiti ai singoli criteri di valutazione, come di
seguito indicato:

PARAMETRI DI VALUTAZIONE QUALITA’70/100 Punteggio MAX
CRITERI DI VALUTAZIONE attribuibile
ASSET ORGANIZZATIVO 15 PUNTI
Tivoli

Modéello organizzativo proposto per l'erogazione del servizio,
con particolare riferimento alla continuita dei turni, alla
stabilita degli operatori impiegati nei turni e alla riduzione
della frammentazione nell assegnazione delle attivita. Saranno
privilegiate e premiate, quali soluzioni rispondenti alle
esigenze dell’Azienda, quelle che garantiranno la continuita
assistenziale, la coerenza nellimpiego delle risorse
professionali e limitazione dellavvicendamento tra operatori.
Verranno premiati, attraverso un punteggio inversamente
proporzionale, gli OOEE che si impegneranno a garantire al
minimo il turn over tra i professfonisti in turno

fino a 8 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Colleferro
fino a 8 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Palestrina
fino a 6 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Monterotondo
fino a 4 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Subiaco

fino a 4 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita
= max 15 punti

Tivoli
da 9 a 12 awvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Colleferro
da 9 a 12 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,
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Palestrina
da 7 a 10 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Monterotondo
da 5 a 8 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Subiaco

da 5 a 8 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita
= max 10 punti

Tivoli
da 9 a 14 avwvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Colleferro
da 9 a 14 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Palestrina
da 7 a 12 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Monterotondo
da 5 a 10 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,

Subiaco

da 5 a 10 avvicendamenti e
frammentazioni delle attivita,
=max 5 punti

PROFILI PROFESSIONALI DEI PROFESSIONISTI
Qualificazione specialistica ed esperienza
professionale del personale destinato ai turni di Pronto
Soccorso. La valutazione é finalizzata a premiare
prioritariamente il possesso di specializzazione in
Medicina d’Urgenza, quale requisito maggiormente
idoneo a garantire appropriatezza clinica e qualita
dell'assistenza, rispetto alla sola esperienza
professionale. 1l punteggio sara attribuito sulla base
della qualificazione del personale impiegato, secondo i
seguenti parametri

30 PUNTIT

Specializzazione in Medicina D'Urgenza

1,2 punti

Specializzazione in discipline affini o equipollenti

0,6 punti

Iscrizione al 4° o0 5° anno della scuola di specializzazione in
Medicina d'Urgenza

0,5 punti

Iscrizione al 4° 0 5° anno della scuola di specializzazione in
discipline affini o equipollenti

0,3 punti

Esperienza professionale in ambito emergenza-
urgenza (Max 6 punti)

Almeno 3 anni di servizio nella disciplina, come previsto dalla
normativa vigente

0,2 punti

Per ogni anno aggiuntivo oltre il terzo

0,1 per anno

REFERENTE/COORDINATORE

5 PUNTI
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Curricula relativi alla figura di referente/coordinatore prevista
nellappalto, con attivita Dirigenziali/Organizzative svolte in
Strutture Sanitarie pubbliche e private

5 | TRASPORTO SECONDARIO 10 PUNTI
Impegno all adesione al servizio di "Trasporto Secondario” in 0-25% 2,5 Punti
caso di trasporti secondari protetti, il personale medico deve 25-50% 5 Punti
rendersi disponibile all accompagnamento del paziente, 50-75% 7.5 Punti

garantendo il rientro immediato in sede al termine del servizio | >75% 10 Punti
per la ripresa delle attivita di Pronto Soccorso. Percentuale di
personal medico, tra quelli presentati nell'elenco dellofferta
tecnica, con documentata competenza nella gestione del
trasporto in emergenza-urgenza

6 | ATTIVITA' DI FORMAZIONE 5 PUNTI
Piano delle attivita di formazione ed aggiornamento del
personale impiegato nel servizio;

7 | PROGETTO MIGLIORATIVO 5 PUNTI
Eventuali prestazioni aggiuntive e/o migliorative offerte non
previste negli atti di gara;

Ai sensi dell’art. 95, comma 8, del Codice, € prevista una soglia minima di sbarramento sul punteggio tecnico complessivo
di 42 punti su 70, conseguito senza riparametrazione. Non saranno ritenute idonee e non saranno ammesse alla
fase di valutazione dell’offerta economica, quindi saranno esclusi, gli operatori la cui offerta tecnica non riparametrata
consegua un punteggio inferiore alla predetta soglia.

I Art. 21 Foro Competente

Per ogni controversia che dovesse insorgere fra le parti in relazione all’esecuzione degli obblighi contrattuali non risolvibili
bonariamente, la competenza € esclusiva del Foro di Tivoli.

Il Direttore

Dipartimento Emergenza Urgenza

Dr Luca Severi

LUCA
SEVERI
06.05.2026
12:25:18
GMT+02:00
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