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CAPITOLATO SERVIZIO DI SCREENING MAMMOGRAFICO DIGITALE

ART. 1 - Oggetto del servizio

[l presente capitolato disciplina I’affidamento di un Servizio di Screening Mammogratico digitale con
I"utilizzo di Unita Mobile e Personale Medico e Tecnico per effettuare circa 2.000 mammogratie, nel
territorio dell” ASP di Agrigento.

ART. 2 — Caratteristiche del servizio

Lo Screening Mammogratico, da assicurare con le modalita di cui ai successivi articoli 3 ¢ 4, dovra
prevedere:

1) Un mezzo mobile mammografico compatto che possa agevolmente raggiungere tutti i Comuni
del territorio dell’ASP di Agrigento. Il mezzo, provvisto di tutte le protezioni anti radiazioni
richieste dalla legge, dovra essere attrezzato di:

e n° [ sala tecnica dotata di sistema CR, controllo operativo-tecnico
e n° 2 spogliatoi separati
e n° | sala diagnostica dotata di mammografo.

La Ditta dovra inoltre garantire che il servizio di Screening Mammografico digitale sia “paperless™ e piu
precisamente:

e la gestione e I'archiviazione di dati ed esami su supporto informatico, ivi inclusa I’anamnesi e
la refertazione, che dovranno essere garantite in formato elettronico, con firma digitale, per
tutti i lettori;

e n. 1 Workstation Mammografica dedicata, completa di coppia di monitor medicali da SMP,
per la gestione delle immagini mammografiche con supporto pitt ampio possibile al profilo
mammografico IHE, visualizzazione automatica degli esami attuali e precedenti all'apertura
del caso, prefetching automatico dei precedenti mammografici e di eventuali altre modalita,
penna di markup per identificazione dell’evidenza diagnostica;

* un sistema software per la gestione e archiviazione delle immagini, dei referti mammografici
e delle schede anamnestiche;

2) L’uso dell’ Unita Mobile per un tempo necessario all effettuazione di circa 2.000 mammografie;

3) L’assistenza tecnica full-risk sull’automezzo e su tutte le apparecchiature utilizzate compresi i
tubi radiogeni;

4) La fornitura del materiale d uso ove necessitasse.

ART. 3 - Attivita di gestione dell’attivita di Screening Mammografico Digitale

La Ditta si impegna a gestire 'attivita di screening secondo il calendario concordato con il Coordinatore
dei Programmi di Screening dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento. Gli inviti con
appuntamento prefissato alle Donne di eta 50-69 anni, saranno inviati dal Centro Gestionale Screening
dell’ASP di Agrigento.
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3.1 Organizzazione degli esami.

[l Progetto di Screening avverra su Unita Mobile di Mammogratia di proprieta della Ditta aggiudicataria.
L’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, tramite il Responsabile dello Screening, comunichera alla
ditta aggiudicataria, con ragionevole anticipo, il calendario delle prestazioni ¢ le localita dove dovra
essere effettuato lo screening.

La ditta aggiudicataria consegnera i risultati degli esami (radiografie effettuate, refertazione e dati
anagrafici) entro 18 giorni lavorativi dalla data di esecuzione. con cadenza settimanale al Coordinatore
del Programma di Screening.

E’ previsto un tempo indicativo di esecuzione delle mammografie su Unita Mobile di circa 8 ore, dalle
08.30 alle ore 13.00 e dalle 14.00 alle 17.30, dal lunedi al venerdi. Il numero medio di prestazioni
oiornaliere garantite non sara inferiore a 40 esami.

Tale programmazione ¢ modulabile a seconda dell’adesione nella specifica area e di altre variabili da
verificare.

3.2 Le mammografie saranno effettuate da Tecnici Sanitari di Radiologia Medica messi a disposizione
dalla Ditta, su Unita Mobile, secondo i Criteri di Buona Pratica Sanitaria.

3.3 L’accoglienza delle Donne sara effettuata da personale della ditta aggiudicataria opportunamente
addestrato che dovra compilare le schede fornite dall’ASP di Agrigento, inserire i dati su software
specifico fornito dall” azienda e consegnare la modulistica prevista. Dovranno essere escluse al momento
dell’accettazione le Donne portatrici di protesi o gia operate per tumore maligno della mammella.

3.4 La lettura degli esami deve prevedere doppia lettura indipendente da parte di Radiologi esperti e, se
necessario. chiudere con il 3° lettore. Per ogni esame deve essere compilata la relativa scheda di
refertazione su supporto informatico, secondo i normali protocolli Gisma. L’attivita di doppia lettura
deve essere garantita di norma settimanalmente per consentire lo svolgimento delle chiamate di
screening a pieno ritmo e nei tempi previsti dalla vigente normativa. Si deve prevedere inoltre
I’approfondimento di 2° livello alle Donne risultate dubbie o positive allo Screening Mammografico da
eseguirsi presso I"Unitd Mammografica Mobile con delle sedute giornaliere di circa 15 — 20 Donne.

3.5 Responsabilita Professionale. La responsabilita Professionale ¢ dei Radiologi che effettuano la
lettura degli esami. Questi dovranno curare anche la corretta effettuazione delle mammogratie.

3.6 Gestione dell’archivio degli esami. Trattandosi di attivita di screening la Ditta aggiudicataria non
consegnera gli esami eseguiti alle Pazienti. Tali esami, invece, saranno consegnati direttamente alla ASP
su DVD per il normale svolgimento dell’iter diagnostico. nei tempi previsti dalla vigente normativa.

3.7 Materiali di consumo.
Sono a carico della Ditta:

- computer portatili necessari;
- materiali di consumo ove necessari.

Sono forniti dall’Azienda:

- la modulistica in distribuzione per le Donne

- il software per la registrazione dei dati;

- un posteggio in ogni comune sede di screening, preventivamente verificato con personale
incaricato della Ditta Aggiudicataria;
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- T'eventuale disponibilita di una saletta, presso locali ASP nei comuni sede di attivita, dove sia
possibile collocare una scrivania per la Hostess per |"accettazione delle donne invitate e che funga
da sala d’attesa.

L’ Azienda si riserva la facolta di verificare i requisiti di base del Personale messo a disposizione ed il
rispetto delle procedure di cui alle disposizioni aziendali e regionali.

La Ditta si impegna ad operare nel pieno rispetto delle normative vigenti sulla tutela della riservatezza e
secondo le specifiche indicate nelle disposizioni aziendali e regionali ¢ a sottoscrivere I’osservanza di
tale impegno. Tutto il Personale si deve attenere al segreto professionale e d’ufficio nel trattamento dei
dati.

La Ditta dovra dichiarare ’assenza di_ situazioni di conflitto di interessi e competenze nei confronti
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento, dell’attivita specifica e nella gestione di dati sanitari di
popolazione.

Al fine di semplificare la gestione del rapporto e di migliorare I"efficienza e operativita del programma,
la Ditta indichera un Referente cui viene demandata la funzione di rappresentanza.

ART. 4 - Controllo di qualita

Le attrezzature presenti sulle strutture mobili verranno sottoposte a valutazione d’idoneita, da parte
dell’ASP.

Verranno valutati parametri fisici e geometrici secondo le direttive del D.Lgs 230/95 ¢ successivi decreti
applicativi e sulla base del protocollo messo a punto dall’Istituto Superiore di Sanita “Controllo di qualita
in mammografia” ( rapporto Istisan 95/12 1995).

Qualora le attrezzature collocate sui mezzi mobili non superassero il test di accesso sara obbligo della
D.A. la sostituzione delle componenti necessarie (parti del mammografo, cassette, sviluppatrici o
pellicole) o dell’intero apparecchio.

Saranno previsti adeguati controlli periodici di qualita con sensitometro, densitometro ed eventualmente
con un fantoccio con dettagli a cura dei tecnici preposti all’utilizzo delle attrezzature, che dovranno
annotare su apposito registro i risultati del controllo.

Art. 5 Determinazione del prezzo
L offerta dovra essere redatta in lingua italiana e, in particolare, dovra indicare:

1) Prezzo unitario per ciascuna prestazione di mammografia eseguita tramite Unita Mammografica
Mobile, e personale medico e tecnico: l'offerta base, omnicomprensiva, ¢ di € 39.00,00
(trentanove/00) per ogni donna per la quale sia stato eseguito e refertato I’esame di screening
mammografico.

2) Prezzo unitario per I"approfondimento di 2° livello presso I’ Unita Mammogarfica Mobile con
una spesa pari ad € 2.000 (duemila/00) per seduta che comprende lo studio di 15 — 20 donne.

Il Coordinatore ASP dei Pi#ni di Prevenzione
' Dott. Gaetano Geraci -
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