ALLEG ATO

i Accordi contratiuali e convenzioni privato accreditato sanitario e socio sanitario

Servitio Senltarlo della Tescana

'In base alla competenza della materia:
Alia Direzione Sanitaria/
‘Alla Direzione Amministrativa/
Alla Direzione Servizi Sociale

SCHEDA FABBISOGNO
per richiesta convenzioni, protocollo d'intesa, accordo quadro
(acquisizione prestazioni sanitarie, socio sanitarie, non sanitarie
da soggeiti pubblici, o da soggetti privati accreditati, o da enli del ferzo settore)

- Einalitd : O Acquisizione prestazione X Servizio O Altre attivita
X Continuita attivit esistente, con /o senza maggioroneri X Si [ No
0O Altro (specificare)

Mativazione: Premesso che sul territorio della provincia di Prato sono attivi da lungo periodo n. 4 PPS localizzati a Poggio a Caiano, Vernio,

Vaiano e Montemurlo, a segulto di mutata organizzazione dell'Azienda sl definisce quanto segue:

-Necessita di mantenere le postazioni di Primo Soccorso sul territorio della Provincia di Prato, per dare all'utenza di Vernio, e Poggio a
Caiano la prima risposta sanitaria in loco presso i lacali delle AA.VV e CRI ove sono allestiti gli ambulatori dedicati al primo soccorso.

-I puntl di Primo Soccorso di Vaiano e Montemurlo rimangone attivi fino al 31.07.2023 (momento in cui per mutuata organizzazione
dell’Azienda cessa I'attivita del Medico in loco). ’

Gli accordi prevedono una disdetta con prcéwiso di un mese

Ohiettivi: Prima risposta sanitaria in loco presso ilocali delle AA.VV e CRI ove sono allestiti gli ambulatori dedicati al primo soccorso.

Dettaglio fabbisogno: ( compilare scheda allegato 1 ed eventuale relazione dettagliata)

DatiC te /Forni A litate_indi .
O Struttura Convenzionata OSI O NO

X Associazioni di Volontariato e Comitati Croce Rossa [ Enti Terzo Settore O-Altro
individuato secondo iseguenti criteri e modalita assegnazioni diretta :

1 Soggetto terzo da individuare secondo i seguenti criteri e modalita
| Durata: PDal 01/01/2023 Al 31/12/2023

Copertura della Spesa; SI X salvo riorganizzazioné Rete Territoriale NO O

Per verificare la copertura di spesa si invita a prendere contatto con le strutture amministrative che sono di supporto all'attivita contrattuale.
Nel caso di importo superiore al budget anno precedente e/o nuova spesa dovra esserne data indicazione nell’ allegato 1) e nella eventuale
relazione. In caso di spesa con utilizzo di finanziamentl! indicare sempre fonte e decreti di erogazione nella suddetta relazione.

Il Direttore Struttura Proponente (tlmbro e firma) Dr. Giorgio Giuliani-S0SD Emergc [Erri iél@?ra /l‘é'é'):/

Direttore Dipartimento Richiedente (timbro e firma) Dr.Simone Magazzini -Dipartimento E //é/ ér en cettazione,
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TIPOLOGIA SERVIZIO™:

a Spgcialistica Ambulatoriale
[ Riabilitazione

O Case di Cura

O Servizio Integrativo

X0 Altro:
- Punti di Primo Soccorso nelle 2 postazioni di Emergenza Territoriale di Vernio, e Poggio a Caiano (intera annualitd)

-Punti di Primo Soccorso Vaiano e Montemurlo solo 7 ménsilita

IN.DEABE_.;

a Volume cconomico annuo € 18.576,00 ( PPS Poggio a Caiano e Vernio) + €10.836,00 ( PPS Vaiano ¢ Montemurlo -mesi
dal 01 gennaio al 31 luglio 2023) per un TOTALE di € 29.412,00

a Nuova spesa rispetto alla spesa storica  SIO NO X

a Rimborso mensile €,774,00.-

Data

Il Direttore Struttura Proponente (timbro e firma) Dr. Giorgio Giuliani - sos@;&zﬂéﬁto@ Qé(y— =
A
Direttore Dipartimento Richiedente (timbro e firma) Dr.Simone Magazzini -Dipartimen(t-ol-:}erélzionc

Conferma copertura di spesa: SI O No O
Il Direttore Dipartimento Amnu.ne Pianificazione Controllo di Gestione (timbro e firma)

* Allegare (ove necessario) Relazione /Scheda che contenga le modalita di esecuzione delle attivita (es. numero
accessi settimanali o mensili/orari/tipologia e numero di personale coinvolto/luogo di esecuzione/tipologia di
prestazione, etc.) e nel caso di proroga o di riproposizione della convenzione & necessaria una nota che descriva
il positivo andamento delle attivita svolte e la sussistenza delle condizioni di non possibile reinternalizzazione
delle attivita convenzionate,

** Indicare la spesa prevista. Nel caso questa non sia gia individuata, avvalersi del supporto della struttura
amministrativa per effettuare il calcolo sulla base della tipologia e del numero di prestazioni riportate nella
presente scheda e/o nella relazione. :

In caso di spesa con utilizzo di finanziamenti indicare sempre fonte e decreti di erogazione.

AlLA alic PA....ieeee diseisans Pag.2di3 Rev.0del.../ ... ...



Zimbra

dil

https://Webmail.sariita.toscana.it/h/printmessage?id=1 12344&tz=Euro...

N
iy

Zimbra : riccardo3.rossi@uslcentro.toscana.it

PPS area pratese

Da : giorgio giuliani <giorgio.giuIiani@uslcentro.toscana.it> gio, 15 feb 2024, 23:40

Oggetto : PPS area pratese
A : Riccardo Rossi <riccardo3.rossi@uslcentro.toscana.it>

Buongiorno
come da Vostra richiesta
si inoltra la turnazione del PPS area pratese nell'anno 2023.
Tutti i PS hanno osservato l'orario 8-20: -
PPS Vernio CRI 6 mesi nell'anno 2023
PPS Vernio Misericordia 6 mesi nell'anno 2023
PPS Poggio a Caiano presso locali Misericordie da Gennaio a
- Dicembre 2023 _ :
PPS Montemurlo in attivita solo nel mese di gennaio 2023 data
disdetta dal 1 agosto 2023
PPS Misericordia Vaiano in attivita solo nel mese di gennaio 2023

data disdetta dal 1 agosto 2023
Cordiali Saluti

Giorgio Giuliani

Dr. Giorgio Giuliani
Direttore SOSD

Emergenza Territoriale Prato
Azienda USL Toscana Centro
Tel: 05522767222
Mobile:3346795085/3386043851

16/02/2024 09:55



