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Tabella 1. Orario di servizio dei mezzi di soccorso esclusivi per I'emergenza e
corrispettivo economico con il sistema punti mese

Luned Marted Mercoled Venerd Sabat Domenic
Ore i i i Gioved| i o a Punti mese
0-1 48 48 48 48 48 48 48 336
1-2 48 48 48 48 | 48 48 48 336
2-3 48 48 48 48 48 48 48 336
3-4 48 | 48 48 48 48 48 48 336
4-5 48 48 48 48 48 48 48 336
5-6 48 48 48 48 48 48 48 336
6-7 48 48 48 _48 48 48 48 336
7-8 60 80 | 60 60 60 48 48 | 396
8-9 60 60 60 60 60 48 48 396
9-10 60 60 60 60 60 | 48 48 396
10-11 60 60 60 60 60 48 48 396
11-12 60 60 60 60 60 48 48 306
12-13 60 60 60 60 60 48 48 396
13-14 60 60 60 60 60 40 40 380
14-15 48 48 48 48 48 40 40 320
15-16 48 48 48 48 48 40 40 320
16-17 60 60 60 60 60 40 40 380
17-18 60 60 60 60 60 48 48 396
18-19 60 60 60 60 60 48 48 | 306
19-20 48 48 48 48 48 48 48 336
20-21 48 48 48 48 48 48 48 336
21-22 48 48 48 48 48 48 48 336
22-23 48 48 48 48 48 48 48 336
23-24 48 48 | 48 48 48 48 48 | 336
Punti mese 1272 1272 1272 1272 1272 1120 1120 8600

P= presenza in convenzione

R= reperibilita

Valore punto = P x 0,85 €uro

Valore punto per postazioni h 24 = P x 1,00 €uro

Valore punto R = 20% del punto P x 0,85 €uro

Valore punto R per postazioni h 24 = 30% del Punto P x 0,85 €uro
Disponibilita extra-convenzione = Valore punto P

Intervento extra-convenzione = Valore P

Reperibilita extra-convenzione = Valore Punto R

Rimborso Km ad intervento

da Km, 0 a Km. 156 €uro 15
da Km, 16 a Km. 25 €uro 20
_Oltre 25 Km. €uro 20 + 0,75 €uro a Km,

« “ARAMONTI SOCCORSO »
NMNLUS - Via Br, Sassarl n, 4
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Tabella A
Rimborsi relativi al servizio dei mezzi di soccorso esclusivi per I'emergenza

Allegato 2

CORRISPETTIVO ECONOMICO CON IL SISTEMA ORE DI SERVIZIO

Quota forfetaria annuale al 2011 €.107,947,20 gg&p;egfoaggﬁﬂame”“’ ISTAT anni 2008,
Ore di servizio annue 8.760 '

TIPOLOGIE DI SERVIZIO RIMBORSO ORARIO | RIMBORSO ANNUO

FORFETTARIO FORFETTARIO

Servizio Attivo NON H24 (Maggiorazione 15%) € 14,17 T
Servizio in Reperibilita (20% del Servizio Altivo) _ — €283 1
Servizio Altivo in H 24 (Maggiorazione 30%) €16,02 €14033520 |
Servizio in Reperibilita H24 (30% Servizio Attivo) ) €480
Serivio Attivo in H24 con Certificazione 1SO 9001/2008 " '17 o5 | €1561.11000 |
(Maggiorazione 40%) '
Disponibilita oraria Servizio Attivo Extra Convenzione €14,17
Disponibilita oraria Servizio Reperibilita Exlra‘éonvenzior}g €283 ) :

Tabella B
Rimborsi relativi alla percorrenza dei mezzi di soccorso esclusivi per I'emergenza

RlMBORSO KM AD INTERVENTO

Da0a 15 Km €.15,70 Quota di Chiamata Urbana Forfetaria

Da 16 a 25 Km € 20‘93' Quota di Chiamata Extraurbana
Forfetaria

Km oltre i 25 €0,78

AS8SOCIAZIONE
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Allegato 3

STANDARD DI ATTREZZATURE E MATERIALE DI CONSUMO

DELLE AMBULANZE PER IL SOCCORSO SANITARIO DI PRIMO SOCCORSO O SOCCORSO
DI BASE

Gli standard sottoindicati sono da riferirsi sia ai mezzi messi a disposizione dalle aziende sanitarie
che a quelli delle organizzazioni di volontariato che svolgano attivita di soccorso sanitario
extraospedatiero,

1. Ambulanze di Tipo A di primo soccorso o soccorso di base

Mezzo autorizzato al primo soccorso e trasferimento di infermi e infortunati che necessitano di

semplici manovre assistenziali;

- barella autocaricante con cinture

- faro estraibile

- n. 1 estintore da 3 kg posizionato nell'abitacolo e N% estintore da 1 kg nel vano sanitario

- cassetlta arnesi da scasso con cima

- aspiratore di secreti portatile con cannule rigide

- sondini di aspirazione (varie misure)

- 2 bombole di 02 da 1500 Litri cadauna (riduttore di pressione, manometro, attacchi a
parete, con mascherine facciali e occhialini)

- barella portantina

- barella cucchiaio con cinture di sicurezza

- bombola portatile di 02 con riduttore di pressione e manometro

- contenitore aghi usat

- contenitore rifiuti speciali

- padella e pappagallo

- pallone di Ambu (adulto e pediatrico) con maschere di varie misure e reservoir

- cannule orofaringee (tutte le varie misure)

- telo ustionati

- telo termoisolante (metallina)

- telo di vinile

- telo antifiamma

- maschera per ossigeno terapia con reservoir ABS8OCIAZIONE

- coperte e lenzuola di ricambio « CHIARAMONTI SOCCORSO »
big 4 ONLUS . Via Br, Sassarl n, 4

~ guanti in lattice monouso sterili @ non 07030 CHIARAMONTI] (SS)
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- serie stecco-bende per immobilizzazione degli arti

- cassetta di medicazione (disinfettanti, soluzione fisiologica, garze, bende, guanti, teli
sterili, ecc.)

= materassino a depressione (opzionale)

- barella spinale completa di fermacapo e cinghie di immobilizzazione tipo ragno

- eslricatore a corsetto tipo “Ked"

- forbici tipo Robin

= termometro timpanico

- sfigmomanometro digitale

- fonendoscopio

- pulsossimetro

- DAE completo di placche adulti e pediatriche

- radio veicolare e portatile

- Navigatore satellitare con cartografia

STANDARD DI ATTREZZATURE DI PROTEZIONE

1. Protezione individuale

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

presidi di protezione individuale;

=  giaccone pesante o giubbino, pantaloni pesanti, in regola con la normativa vigente, con chiara
indicazione della qualifica dell'operatore e recante il logo 118 Regione Sardegna (come
indicato in convenzione);

- scarpe da lavoro antinfortunistiche;

- pila tascabile,

A disposizione sul mezzo di soccorso;

- mascherine di protezione con visiera;

- guanti da lavoro in cuoio;

- casco di protezione da lavoro.

ASSOCIAZIONE
« CHIARAMONT! SOCCORSO »
ONLUS . Via Br, Sassarl n, 4
07030 CHIARAMONT] (88)
Gog. Fise, 9214317{902
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Allegato 1

Modalita di servizio

(Tabella A Art. 5)

L'Associazione di Volontariato/Cooperativa sociale:

., CHIARAMONTI SOCCORSO ONLUS

----------- TrYEE YR Iy ERREE R T T T Y T Y Y T T T T T T A T Y T R T 9 20 ey

su indicazione della Centrale Operativa di competenza si impegna a garantire il Servizio
118 come di seguito specificato.

Amblto territoriale d| Base operattva di Apgregazione H24
sompatenes.,. UM . WS e Wt R
IMPEGNO SETTIMANALE SERWZIO ATTIVD SERVIZIO REPERIBILITA’
PRONTA DISPONIBILITA’ (ENTRO 10 MINUTI

PRESSO LA SEDE OPERATIVA DALL'ATTIVAZIONE)

H24 (] H24 []
Lunedi Dalle ore 0800 | Alle ore 20.00 Dalle ore alle ore
Martedi Dalle ore 0a.00 Alle ore 20.00 Dalle ore alle ore
Mercoledi Dalle ore o08.00 Alle ore 20.00 Dalle ore alle ore
Giovedi Dalle ore o800 Alle ore 2000 Dalle ore alle ore R
Venerdi Dalle ore 0800 | Alle ore 20.00 Dalle ore alle ore
Sabato Dalle ore o0s.00 Alle ore 2000 Dalle ore alle ore
Domenica Dalle ore 08.00 Alle ore20.00 Dalle ore alle ore

ASSOCIAZIONE
« CHIARAMONT! SOCCORSO »

ONLUS - Via Br, Sassarl 0. 4
07030 CHIARAMONTI| (88)
Cod, Fisc, 92143120902

Il legale rappresentante
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Allegato 1

(Tabella B Art, 8)

Associazione di volontariato/Cooperativa sociale, SHIARAMONTI SOCCORSO ONLUS

b A LR R R R R L e T E R R R R it )

NOME COGNOME | RESIDENZA | TELEFONO/MAIL
Direttore Sanitario MARIA LACANA SASSARI 3385801252 -
Referente Organizzativo | GIULIA DAU SASSARI 3921217921 - giulia_dau@hotmail it
Referente Orggnizza_tivo MICHELINO DAU SASSARI 3339276869 - michelino.dau@libero, it
Referente Organizzativo i N === ssssssfa===== =
ASSOCIAZIONE Il legale rappresentante
« CHIARAMONT! soce Nf ; P
ONLUS . Via Br, ORS0 » i [iﬁ/{‘j Q\ e DGR L

[ Sassa
07030 GH!ARAMONTI

il n 4
(88)

Cod, Fise, 92143 20002
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato 4

CENTRALE OPERATIVA 118 - ... ACIALIIETR N. 000
Pubblica Assistenza Scheda Informatlva di Postazione Sigla mezzo
------ SOCCORSO

Data Luogo dell'intervento
(o ospedale di partenza)
Nome pazienle ) oM Aulisla
oF
Nato a [l [Eta I° Soceorritore/infermiera
Residenza Via __Citta II* Soccorritore/Barelliere :
CODICE DI INVIO chiamala | O SCHEMADELLE LESION RISGONTRATE
. —— R Pupitie
Luogo atologia Colore sul posto \ A o o
partenza |l IR $ %
_ ALTRI MEZZ| inP.S, 3L -
0 Amb, Medicalizzata TIPO DI SERVIZIO W:ﬁ"‘:ﬂ"‘“"
O Elisoccorso [ Primario g Franan?
0 Vigill del fuoco O Secondario -
- - g [ Lesione rachice?
0 113, 1_12, VV,Uu, O Appoggic a.. ... ,. = R
0O Amb, Base B yiins s snnems san =+ Paesl/oaraiis]
VIE | 0 NON pervie | Causa ostruzione Freq, R. | Pres. | Freq, Satur
AEREE |[pervie Card {A. | Art, |Resp, 0,

SOSTEGNO FUNZIONI VITALI

Identificazione TRAUMI MAGGIORI

O Sublussaz,mand. 0 Ossigeno 0 Massaggio cardiaco

0 Guedel 0O Respiratore .
0 Pallone ventilazione O Monitor ECG ~ Crainizio.... ...
O Aspiratore 0O DAE Crafine ..vvvss

SCALA SEMPLIFICATA DEI COMI

Ol Alert (Vigile) - pz, sveglio e cusciente

OVocal (Verbale) - pz. reagente agli stimoli verbali

O Pain (Dolore) - pz, reagente agli stimoli dolorosi

O unresponsive {senza risposta) - pz, completamente incosciente

0 ETA < 5 ANNI > 70 ANNI

0 CADUTA DA OLTRE 5 METRI

0 ESTRICAZIONE COMPLESSA

[ PROIEZIONE ALL'ESTERNO

O RIDUZIONE DELL'ABITACOLO

0O PEDONE PROIETTATO

0 SBALZAMENTO MOTO/BICI

O ALTRI PAZIENTI DECEDUTI

0O TRAUMA TORACICOIADDOMINALE CHIUSO
O FERITA PENETRANTE (estacolioaddome)
0 USTIONI 2°/3° (adulii >30% - bambini >20%)

= MANOVRE EFFETTUATE 0] DUE FRATTURE (femorelomero)
_ .0 Steccobenda | O Posizione antishock | :
llare cervicale | O Coperta tern D Posizione sedula CODICE {0 tuogfc,asd’i)%g;a!;\gazione)
| 0 Bar, A cucchia 0 Medicazione 0 Poslzione supina 01 2 3 4 i '
O Mat. A depress. Ghiaccio siziona laterale
0 KED 0 Emostasi : ' -
Contachilometri = NTF‘ASP' NON E%FEWUI‘.\TO ;
on reperito erv. lermato
km, partenza L j intervento urbano (] Bﬁﬁi'i‘i?ﬁc%ia;a --------------------------------------------
km.arrivo [ extraurbano >26 km, [ | s

intervento km, L

7 extraurbano <25 km. [____ |

targa mezzo

|

il compilatore

%

firma

| dan personal @ serebil, 1accoln in oceasona el
SOLLOrS0, 3oNa Lattah u) senst del D.Lgs 196/2003
(Coaice Privacy). Il raliamento dei cat & indspensa-
Lie aka geshone del reovero nelle sug drcerse
Ipaloge ed all'erogazione gee presiazion sanitarie
1day son0 wiliih rabat:
@l i @ ltela delia salite [atiivitd o prevensione
GRERow © Cura, riabliazene),
©Pel Al amInnsiative, gestonal & contap,
Correlate A quelle o pevenose, dagnos, cura ¢
falblazione;
PR AYIA @) progranvnazione, Gestione, conlrollog
vakitazione deli'assistenza sanitara,
| @at possono essere ratiali con modalda Ganaceg o
t tzale e ¢ icale unicamente A saggells
COiNYOli nel porcorsd assistenziale @ o nev cag
Pravishi dala legge o daregolamenta,
non > fornite inle ioni ok
slate o sakile dol pazienta,

sulio

08 randesta § consenso al Manamento ceipiogn dan
Qs esprime la propeia volonta di lar conoscare Alew
(famitan @i hduzia notzio nerent; 10 s1ata disakne
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