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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 

AREA VASTA N. 2 

 N. 714/AV2 DEL 17/04/2020  
      

Oggetto: ACCORDO TRA L’ASUR MARCHE/AV2 , L’UNIONE DEI COMUNI “LE TERRE 

DELLA MARCA SENONE” E L’ATS CARITAS SENIGALLIA ONLUS – ATTIVAZIONE 

DI UNA STRUTTURA COVID HOTEL A SENIGALLIA – DETERMINAZIONI. 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 2 

- . - . - 
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di 

provvedere a quanto in oggetto specificato;  

 

VISTE la DGRM 1424 del 18/11/2019 ad oggetto.”Art.2 comma 2 dlgs 171/2016 – artt.3.comma 2. Lettera p) e 

4, l.r. n. 13/2003. Nomina del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale – ASUR Marche ed 

approvazione schema del relativo contratto” e la Delibera n.7 del 14/01/2020 ad oggetto “Art.10 comma 3 L.R. 

n.13/2003. Nomina dei Direttori di Area Vasta dell’ASUR Marche”; la Determina ASURDG n. 41 del 

27/01/2020, ad oggetto: “Nomina dei Direttori di Area Vasta – DGRM n. 7 del 14/01/2020; e la  Determina n. 

195/AV2 del 31/01/2020, ad oggetto: “Insediamento del Dr. Giovanni Guidi quale Direttore dell’AV2. Presa atto 

e nomina intervenuta con DGRM n. 7 del 14/01/2020”. 

 

CONSIDERATO l’atto di delega del Direttore Generale ASUR prot. 15129/DG/ASUR del 16/04/2020 al 

Direttore dell’Area Vasta 2 di attivare una idonea struttura ricettiva da destinarsi all’accoglienza di persone in 

isolamento COVID-19 

 

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il 

presente atto;  

 

VISTA l’attestazione dei Dirigenti dell’ U.O. Gestione Risorse Economico Finanziarie e del Servizio  

Controllo di Gestione, in riferimento al bilancio annuale di previsione 

 
- D E T E R M I N A - 

 

- di dare atto della Delega del Direttore Generale prot. 15129/DG/ASUR del 16/04/2020 al Direttore di Area 

Vasta con la quale si manifesta la volontà di attivare una struttura ricettiva idonea da destinarsi all’accoglienza 

di persone in isolamento COVID-19; 

- di approvare l’Accordo tra ASUR Marche/AV2 , l’Unione dei Comuni “Le terre della Marca Senone “ e l’ 

ATS CARITAS SENIGALLIA onlus, che allegato al presente atto ne è parte integrante e sostanziale; 

- di stabilire che dal presente accordo non derivano oneri aggiuntivi a carico dell’AV2 , oneri di spesa diversi da 

quelli  indicati nel protocollo previsti nei competenti conti di Bilancio (personale dipendente/convenzionato 

ASUR, farmaceutica ....) dovranno essere rilevati ed approvati successivamente con atto  separato dall’Area 

Vasta 2 ed i movimenti contabili dovranno essere imputati con il Progetto Coronavirus di cui alla nota prot. 

8954 del 6/3/2020; 

 

- di trasmettere il presente atto per opportuna conoscenza e per eventuali provvedimenti di competenza: 
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a) al Direttore Generale ASUR Marche 

b) al Dirigente del Servizio Sanità – Regione Marche 

c) Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione AV2  

d) Al Direttore del Distretto di Senigallia 

e) Al Coordinatore dell’Ambito 8 

 

- di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.  

- Dichiarare che il presente atto non è soggetto a controllo regionale ed è efficace dal giorno della pubblicazione 

nell’albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 L.R. n. 26/96, come sostituito dall’art.1 della L.R. 36/13.  
 

 
IL DIRETTORE AREA VASTA 2 
               Dr. Giovanni Guidi 

 

 

 

 
 

Per il parere infrascritto: 

 

Le sottoscritte, visto quanto dichiarato nel presente provvedimento , dichiarano che dal presente atto non 

derivano oneri aggiuntivi a carico dell’AV2  

 

Servizio Controllo di Gestione U.O. Gestione Risorse Economico 
Finanziarie Il Dirigente  Il Dirigente 

        Dott.ssa  Letizia Paris Dott.ssa Antonella Casaccia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

la presente determina consta di n. 8  pagine e di n.       allegati che forma parte integrante della stessa. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
Direzione Amministrativa Territoriale 
  

Normativa di riferimento 

 Legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di 

accesso ai documenti amministrativi” e s.m.i.; 

 Legge regionale 11.12.2001, n. 32 "Sistema regionale di Protezione civile"; Decreto Presidente Giunta 

Regionale n. 286 del 25.11.2019 "Gruppo Operativo Regionale Emergenza Sanitaria (G.O.R.E.S.). 

Revoca D.P.G.R. n.60/2012 e n.152/2014 -Nuove disposizioni. Adottato ai sensi dell'art. 7, l° comma 

della L.R. n. 32/2001";  

 DGRM 111/2015 “Piano Regionale Socio Sanitario 2012 - 2014 - Governo della domanda socio-

sanitaria: integrazione di accesso, valutazione e continuità dell'assistenza tra servizi sanitari e servizi 

sociali “ – Area Integrata Dimissioni protette. 

 D P C M del 12.01.2017 "Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui 

all'articolo del decreto legislativo 30.12.1992, n. 502; 

 DGRM n. 133l del 25.11.2014 "Accordo tariffe assistenza residenziale e semi residenziale tra Regione 

Marche ed Enti Gestori -modifica della DGR 1011/2013". 

 DGRM 716 del 26/06/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, , di cui 

all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 – Recepimento e prime disposizioni 

attuative”; 

 Decreto Legge 23.02.2020 n 6 “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 

epidemiologica da Covid-19” convertito con modificazioni in Legge 05.03.2020 n.13; 

 Ordinanza del Presidente della Giunta regionale n 1 del 25.02.2020 “Misure in materia di contenimento e 

gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 

 Ordinanza del Presidente della Giunta regionale n 2 del 27.02.2020 “Misure in materia di contenimento e 

gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 

 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 01.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del DL 

23.02.2020 n 6 recante Ordinanza del Presidente della Giunta regionale n 1 del 25.02.2020 recante misure 

urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 



 
 

 

 

Impronta documento: 631D0F4B7AA028EA931B549AF5905DE6979F81ED 

(Rif. documento cartaceo 44FD8CE96B19D9E4238ED32CB425D67420D24E35, 23/04/4A2AMTER_D_L) 

Nessun impegno di spesa 

Pag. 

4 

Numero: 714/AV2 

Data: 17/04/2020 

 Deliberazione della Giunta regionale n. 270 del 02.03.2020 "Assegnazione risorse destinate al 

finanziamento delle misure straordinarie per far fronte alla situazione di allerta sanitaria determinata dal 

corona-virus (COVID -19)";  

 Ordinanza del Presidente della Giunta regionale n 3 del 03.03.2020 “Misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 

 Decreto del Capo Dipartimento della Protezione Civile (DCDPC) n 628/2020; 

 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 08.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del DL 

23.02.2020 n 6 recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 

epidemiologica da Covid-19”; 

 Decreto del Presidente della Giunta Regionale n 69 del 09.03.2020 “Emergenza rischio sanitario 

connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili da Covid-19 – Ordinanza 

Capo Dipartimento Protezione Civile n630/2020 art 1; Decreto CDPC n 628 del 27/02/2020. Revoca 

Decreto del Presidente n 68 del 04.03.2020 e Nomina Delegato Soggetto Attuatore Regione Marche; 

 Decreto Legge 09.03.2020 n 14 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio Sanitario 

Nazionale in relazione all’emergenza COVID-19”; 

 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 09.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del DL 

23.02.2020 n 6 recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 

epidemiologica da Covid-19, applicabili sull’intero territorio nazionale”; 

 Deliberazione di Giunta regionale n 272 del 09.03.2020 “Piano Regionale per la gestione dell’emergenza 

epidemiologica da Covid-19”; 

 Ordinanza del Presidente della Giunta regionale n 4 del 10.03.2020 “Ordinanza n 4 del 10.03.2020 

recante “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-

19”: ulteriori disposizioni”; 

 Ordinanza del Presidente della Giunta regionale n 5 del 10.03.2020 “Misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 

 Ordinanza del Presidente della Giunta regionale n 6 del 03.03.2020 “Misure urgenti in materia di 

contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 

 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 11.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del DL 

23.02.2020 n 6 recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 

epidemiologica da Covid-19, applicabili sull’intero territorio nazionale”; 

 DGR n 320 del 12/03/2020. “Aggiornamento del Piano regionale per la gestione dell’emergenza 

epidemiologica da Covid-19”di cui alla DGR 272 del 09.03.2020; 

 DGR n 346 del 16/03/2020 : “Accordo temporaneo con AIOP a causa emergenza COVID-19” 
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 DL n 18 del 17/03/2020 “Misure di potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale e di sostegno 

economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da Covid-19”; 

 Ordinanza del Ministro della Salute del 20.03.2020 Ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e 

gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale” 

 Ordinanza del Ministro della Salute del 22.03.2020 Ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e 

gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio nazionale” 

 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 22.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del DL 

23.02.2020 n 6 recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza 

epidemiologica da Covid-19, applicabili sull’intero territorio nazionale”; 

 Decreto Legge 25.03.2020 n 19 “Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-

19; 

 Circolare Ministero della salute prot n 0007865 del 25/03/2020 “Aggiornamento delle linee di indirizzo 

organizzative dei servizi ospedalieri e territoriali in corso di emergenza COVID-19” 

 

Motivazione:  

 

L’Italia è stata interessata dal Covid-19 con i primi casi di infezione registrati fin da gennaio 2020; il coronavirus 

colpisce principalmente il tratto respiratorio inferiore e provoca una serie di sintomi descritti come simil-

influenzali, tra cui febbre, tosse, respiro corto, dolore ai muscoli e stanchezza. Nei casi più gravi può verificarsi 

una polmonite, una sindrome da distress respiratorio acuto, sepsi e shock settico, fino ad arrivare al decesso del 

paziente.   

Il rapido evolversi dell’epidemia ha determinato una situazione di straordinaria necessità ed urgenza che ha 

richiesto una costante rimodulazione dell’organizzazione sanitaria nazionale e regionale per consentire di fornire 

le adeguate e opportune risposte ai bisogni assistenziali dei pazienti. 

Il Decreto Legge n. 6 del 23.02.2020 avente ad oggetto “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione 

dell’emergenza epidemiologica da Covid-19” convertito con modificazioni in Legge 05.03.2020 n.13, dispone 

che le autorità competenti hanno facoltà di adottare, tra l’altro, ulteriori misure di contenimento al fine di 

prevenire la diffusione dell’epidemia 

Il Presidente della Giunta Regionale, con successive ordinanze (n. 1 del 25.02.2020, n 2 del 27.02.2020, n 3 del 

03.03.2020, nn 4,5, e 6 del 10.03.2020), ha disposto le idonee misure funzionali alla gestione e al contenimento 

dell’emergenza. 

Successivamente, attraverso lo strumento delle delibere di Giunta (tra cui DGRM n 272 del 09.03.2020 e DGRM 

n 320 del 12.03.2020), si è provveduto ad aggiornare il Piano regionale per la gestione dell’emergenza 

epidemiologica, ampliando l’offerta di posti letto per pazienti COVID-19 positivi nell’ambito delle strutture del 

SSR. 

L’attuale situazione di diffusa emergenza e l’evolversi della situazione epidemiologica, cui si associano le 

disposizioni di separazione sociale e di isolamento domiciliare, impongono l'assunzione immediata di iniziative 

con carattere di urgenza anche a livello di strutture territoriali extra ospedaliere di tipo sanitario e socio sanitario 

al fine di contenere la diffusione del contagio, di intervenire nelle situazioni di criticità, e di contenere per quanto 

possibile l’afflusso dei pazienti nelle strutture ospedaliere. 

E’ altresì importante il decongestionamento dei reparti ospedalieri garantendo dimissioni protette ai pazienti 

clinicamente guariti ma affetti dal virus che debbono stare in isolamento fiduciario volontario e  non troverebbero 

al proprio domicilio spazi e  condizione adeguati.    

https://it.wikipedia.org/wiki/Febbre
https://it.wikipedia.org/wiki/Tosse
https://it.wikipedia.org/wiki/Fatica
https://it.wikipedia.org/wiki/Polmonite
https://it.wikipedia.org/wiki/Sindrome_da_distress_respiratorio
https://it.wikipedia.org/wiki/Sepsi
https://it.wikipedia.org/wiki/Shock_settico
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Dai verbali  COC del   04 e 5 Aprile - tavolo tecnico della funzioni socio, sanitarie e volontariato ( la cui 

trascrizione è stata acquisita agli atti prot. 63713 del 17/04/2020 ) presenti tra gli altri  il Sindaco e vice Sindaco 

di Senigallia, il Direttore Sanitario del Distretto, il Coordinatore dell’ Ambito 8  il coordinatore del progetto 

USCA, il vice Direttore della  Caritas di Senigallia e il Dr. Pagliericcio è emersa la disponibilità della Caritas 

all’apertura dell’Albergo COVID presso l’Hotel Atlantic di Senigallia per l’accoglienza di pazienti in dimissioni 

dagli ospedali della zona , autosufficienti ,con sintomatologia regredita ed in attesa di tampone. 

 

L’Uoses di Senigallia, su richiesta della Direzione d’Area Vasta , con nota del 14/04/2020 acquisita al  prot 62295 

del 15/04/2020,  ha prontamente definito  sulla base della DGRM 111/2015  -stralcio “Dimissioni protette”-  i  

percorsi socio/sanitari di presa in carico dei pazienti Covid 19 dimissibili dall’Ospedale con necessità di periodo 

di isolamento sociale le cui condizioni abitative non sono idonee allo scopo; la loro gestione clinica  e successiva 

dimissione , elaborando la matrice dell’organizzazione e delle responsabilità come in allegato e di seguito 

sinteticamente descritte : 

I reparti ospedalieri hanno il compito di comunicare al Distretto Sanitario di Base (DSB) il numero di ricoverati 

affetti da Covid-19 attraverso la Scheda di verifica dei soggetti affetti da Covid . Questo permette alle strutture 

territoriali di mappare il fenomeno e dotarsi del personale, dei DPI necessari e più in generale di dare risposta a 

tutte le esigenze di cui possono necessitare i potenziali fruitori di questo servizio. Inoltre, attraverso il sistema di 

dimissioni protette SIRTE, devono, come sempre, segnalare i pazienti in dimissione protetta definendo, ove 

necessario, la necessità di una struttura alternativa al domicilio, nella fattispecie Residenza Protetta (RP) piuttosto 

che albergo Covid. Devono altresì estendere la segnalazione al Servizio di Igiene e Sanità Pubblica (SISP) di 

riferimento segnalando l’imminente dimissione e proponendo il potenziale allocamento del paziente sul territorio 

nel servizio più adeguato alle sue esigenze (domicilio, Residenza Protetta, Albergo)  

 

Con nota del Dirigente Salute acquisita al prot 62216 del 15/04/2020 sono state date indicazioni riguardo 

l’informatizzazione dimissioni da Pronto Soccorso e da strutture post critiche.  

 

Il DSB attraverso l’Unità Valutativa Integrata (UVI) verifica la sussistenza dei bisogni assistenziali. I soggetti 

devono essere autonomi nelle attività di base della vita quotidiana ovvero avere un punteggio di 6/6 nelle ADL 

(Scheda autonomia nelle attività quotidiana (A.D.L). Devono avere difficoltà logistiche verificate attraverso la 

scheda i monitoraggio (Scheda rilevazione bisogni sociosanitari) Il Medico dell’UVI, sempre attraverso la 

scheda rilevazione bisogni sociosanitari  , deve raccogliere le informazioni anagrafiche e sanitarie e ove sia 

necessario attivare l’Unità Operativa Sociale e Sanitaria (UOSeS) per l’allocazione nelle RP o nell’albergo Covid. 

Nel caso in cui il paziente sia in grado di tornare a domicilio l’UVI, ove sia necessario, attiva l’ADI. Lo Psicologo 

del DSB verifica, attraverso una scheda di rilevazione (Scheda rilevazione distress psicologico), somministrata 

telefonicamente, l’eventuale presenza di distress psicologico. Nel caso venga rilevata tale presenza ed il soggetto 

richieda la necessità di sostegno psicologico, comunica al Gores gli estremi telefonici per contattarlo. Comunica, 

inoltre all’UOSeS la richiesta, da parte dell’individuo di sostegno psicologico. 

 

Il Medico dell’UVI ed un Assistente Sociale dell’Ambito Territoriale Sociale (ATS) verificano le condizioni 

socio-sanitarie dell’individuo ed elaborano un Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) (Scheda Piano 

Assistenziale Individualizzato) individuando, inoltre, il setting assistenziale più appropriato. Le possibili 

alternative rispetto all’invio sono il domicilio con l’attivazione del Medico di Medicina Generale (MMG), dei 

medici dell’Unità Speciale di Continuità Assistenziale (USCA) e del Servizio Integrato di Assistenza Domiciliare 

(SIAD). Altresì propongono il ricovero presso una RP o l’albergo Covid con l’attivazione, in entrambi casi, del 

MMG e dei Medici dell’USCA Residenziale. L’UOSeS una volta individuato il luogo di cura più appropriato lo 

comunica al SISP. Le proposte e l’eventuale accettazione dell’allocazione sono presentate all’utente e la loro 

accettazione avviene attraverso apposito modulo di consenso informato (Scheda modulo di consenso informato ). 
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L’UOSeS, per il tramite del medico dell’UVI  inoltre dopo il periodo di quarantena si occupa di verificare il 

raggiungimento degli obiettivi del PAI e dell’avvenuta certificazione di guarigione, ottenibile dopo 

comunicazione del SISP e di conseguenza dimette il soggetto. 

A seconda del setting assistenziale il MMG, i medici dell’USCA/USCAR, lo psicologo del Gores e l’Assistente 

Sociale dell’ATS implementano il PAI del soggetto e si occupano di tutte le esigenze connesse ed emergenti fino 

alla completa guarigione del soggetto.  

 

Il SISP si occupa di programmare l’esecuzione dei tamponi di controllo e ove emerga la negatività in due tamponi 

consecutivi comunica all’UOSeS l’avvenuta guarigione del soggetto e la conseguente possibile dimissibilità. 

 

Con la medesima nota  prot 62295 e successiva integrazione prot. 63711 ,  l’Uoses  ha evidenziato altresì la 

necessità di verifica tecnica circa gli aspetti strutturali e impiantistici, di sicurezza e gestione di soggetti non 

biologicamenti guariti, e verifica degli aspetti alberghieri e organizzativi e di approvigionamento sanificazione e 

smaltimento da parte del Dipartimento di Prevenzione AV2  

 

La Fondazione Caritas Senigallia (costituitasi in data 08/04/2020 in Associazione Temporanea di scopo  

sottoscritta rogito Notaio Campodonico registrata al  numero 847 serie 1T) ,  in data 16/04/2020 con nota 

acquisita al prot. n. 63165 ha trasmesso, ai fini dell’accordo la dichiarazione  di idoneità della struttura ai requisiti 

normativi vigenti. 

 

Con nota acquisita al prot. 63216 del 16/04/2020 ha inoltre inviato l’ elenco di tutte le  procedure di sicurezza 

impiegate nella gestione della struttura di accoglienza, detta nota è stata debitamente trasmessa al Dipartimento di 

prevenzione per gli adempimenti di competenza. 

 

La Fondazione  provvederà: 

 

1. ad eseguire la sanificazione e tutti gli interventi indicati dall’ASUR – Area Vasta 2 – Dipartimento di 

Prevenzione AV2 

 

2. a garantire per tutto il periodo il servizio di guardiania con centralino telefonico della struttura H24; 

 

3. a fornire e somministrare giornalmente i pasti principali (colazione, pranzo e cena) per ogni occupante, 

mediante catering esterno in porzioni singole ; 

 

4. ad eseguire le pulizie e la sanificazione delle stanze adibite per la quarantena, ad ogni cambio ospiti, con 

la predisposizione delle stanze per i nuovi ospiti. A tal proposito si specifica che i materassi devono 

essere provvisti di una cover in plastica come quelle utilizzate in ospedale, da sostituire durante 

l'operazione di sanificazione della stanza. La sanificazione prevede l'areazione degli ambienti, la 

disinfezione terminale accurata di tutte le superfici verticali ed orizzontali, delle suppellettili, delle tende, 

della cinghia delle serrande, degli interruttori e citofoni, presenti nella stanza, mediante l’utilizzo di 

cloroderivati allo 0,5%. Tutti i componenti presenti della "bed line", quali cuscino, coprimaterasso, 

coperte, copriletti, federe, lenzuola, asciugamani, tappetini bagno, ecc., seguiranno la linea di 

igienificazione "bed line" presso le strutture individuate dal gestore. Successivamente alla sanificazione, 

la stanza potrà essere predisposta per il nuovo utilizzo, da personale dell'albergo munito di DPI 

(mascherina e guanti) per l'uso successivo, senza la necessità di una ulteriore sanificazione. 

 

5. al servizio lavanderia e cambio biancheria sterile una volta a settimana per le lenzuola e 2 volte a 

settimana per gli asciugamani e tappetino bagno (non verrà eseguito il cambio in stanza, ma la consegna 

del materiale confezionato fuori dalle stanze). 
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6. alla pulizia giornaliera delle camere ed appartamenti con consegna di un apposito kit per le pulizie, da 

sostituire ad ogni cambio ospite, in ogni camera o appartamento. 

 

7. allo smaltimento dei rifiuti con la raccolta presso appositi locali messi a diposizione, secondo le modalità 

di cui alla Circolare ASUR – Area Vasta 2 – U.O. Servizio Igiene e Sanità Pubblica – Prevenzione e 

sorveglianza delle malattie infettive e cronico degenerative – del 08.03.2020;  

 

8. alla pulizia giornaliera secondo gli standard e le regole alberghiere degli ambienti comuni. Per gli altri 

ambienti che saranno interdetti all’uso comune, le pulizie seguiranno sempre lo standard alberghiero; 

 

9. ad ogni altro servizio che dovesse rendersi necessario per gli ospiti, quale la fornitura delle bottiglie 

d'acqua a richiesta, con consegna programmata, alle persone in quarantena. 

 

 

La direzione generale ASUR , nell’ambito della attività sanitaria di contrasto alla diffusione del Covid -19  

manifesta la volontà di attivare una struttura ricettiva idonea da destinarsi all’accoglienza di persone in isolamento 

COVID-19, a tal fine delega il Direttore dell’AREA Vasta 2 con nota prot. 15129/DG/ASUR a provvedere 

all’adozione di tutte le determinazioni riguardo alla produzione di un protocollo d’intesa in relazione allo scopo.  

 

Il Dirigente del Servizio Sanità – Regione Marche è stato reso edotto per le vie brevi del progetto in corso e il 

presente atto verrà inoltrato per dovuta conoscenza e per gli eventuali provvedimenti che riterrà opportuni.  

 

Dall’approvazione del presente Accordo tra ASUR Marche , l’Unione dei Comuni Le Terre della Marca Senone” 

e  l’Associazione Temporanea di scopo - Caritas non scaturiscono oneri aggiuntivi a carico di ASUR, in quanto 

l’atto ha natura organizzativa nè si prevedono al momento oneri di spesa diversi da quelli  indicati nel protocollo 

relativi al personale dipendente e convenzionato ASUR, farmaci e tamponi ), se saranno rilevati altri oneri per la 

piena operatività della struttura , dovranno essere assunti successivamente con atti separati dall’Area Vasta 2 ed i 

movimenti contabili dovranno essere imputati con il Progetto Coronavirus di cui alla nota prot. 8954 del 

6/3/2020. 

 

Per tutto quanto sopra motivato si propone al Direttore dell’Area Vasta 2 



- di dare atto della Delega del Direttore Generale prot. 15129/DG/ASUR del 16/04/2020 al Direttore di Area 

Vasta con la quale si manifesta la volontà di attivare una struttura ricettiva idonea da destinarsi all’accoglienza 

di persone in isolamento COVID-19; 

- di approvare l’Accordo tra ASUR Marche/AV2 , l’Unione dei Comuni “Le terre della Marca Senone “ e l’ 

ATS CARITAS SENIGALLIA onlus, che allegato al presente atto ne è parte integrante e sostanziale; 

- di stabilire che dal presente accordo non derivano oneri aggiuntivi a carico dell’AV2 , oneri di spesa diversi da 

quelli  indicati nel protocollo previsti nei competenti conti di Bilancio (personale dipendente/convenzionato 

ASUR, farmaceutica ....) dovranno essere rilevati ed approvati successivamente con atto  separato dall’Area 

Vasta 2 ed i movimenti contabili dovranno essere imputati con il Progetto Coronavirus di cui alla nota prot. 

8954 del 6/3/2020; 

- di trasmettere il presente atto per opportuna conoscenza e per eventuali provvedimenti di competenza: 

a) al Direttore Generale ASUR Marche 

b) al Dirigente del Servizio Sanità – Regione Marche 

c) Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione AV2  
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d) Al Direttore del Distretto di Senigallia 

e) Al Coordinatore dell’Ambito 8 

 

- di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.  

- Dichiarare che il presente atto non è soggetto a controllo regionale ed è efficace dal giorno della pubblicazione 

nell’albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 L.R. n. 26/96, come sostituito dall’art.1 della L.R. 36/13.  
 

  
                          Il Dirigente  

    Direzione Amministrativa Territoriale 

               ( Dr.ssa  Mariani Chantal ) 

 

    
 

- ALLEGATI - 
 

Accordo tra l’Asur Marche/AV2 , l’Unione dei Comuni “Le Terre Della Marca Senone” e l’ATS Caritas 

Senigallia Onlus  
 



 
PROTOCOLLO DI INTESA TRA FONDAZIONE CARITAS SENIGALLIA ONLUS, ASUR –
AREA VASTA 2, UNIONE DEI COMUNI “LE TERRE DELLA MARCA SENONE” –
CAPOFILA AMBITO TERRITORIALE SOCIALE 8 PER LA GESTIONE DELLA STRUTTURA
ALBERGHIERA DENOMINATA COVID HOTEL, SITA IN SENIGALLIA  - LUNGOMARE 
ITALIA 8 - MARZOCCA, DA DESTINARSI ALL'ACCOGLIENZA DI PERSONE IN
ISOLAMENTO DA COVID-19. 
 
 
 
 
 
PREMESSO che:  

La ATS CARITAS – Senigallia onlus capofila dell’Associazione Temporanea di Scopo rogito 
Notaio Campodonico del 8/4/2020 registrazione n. 847 serie 1/T del 8/4/2020 tra Hotel Atlantic 
Paola Modesti di Marchetti Cristina & c. sas, Undicesimaora società Cooperativa sociale, 
Associazione “Il Seme” e Comitato “Un aiuto per l’Ospedale di Senigallia”, ha proposto un 
progetto per la realizzazione di una struttura, destinata ad accogliere soggetti affetti da COVID-19 
dimissibili, asintomatici ed autosufficienti. 

- tale progetto prevede la messa a disposizione di una struttura alberghiera sita in Senigalia 
Lungomare Italia 8 – Marzocca, con capacità ricettiva di n. 40 posti, destinata ad accogliere 
gratuitamente persone clinicamente dimissibili dall’ospedale, pur ancora positive al COVID, che 
non possono tornare nella propria abitazione perchè priva di adeguati spazi di isolamento. 
 
 
RICHIAMATI: 
 
- la delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020 con il quale è stato dichiarato, per sei 
mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso 
all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili; 
 
- il DL 17 marzo 2020, n. 18 “Misure di potenziamento del Servizio Sanitario Nazionale e di 
sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologico da 
COVID-19”;  
  
- La DGR n. 111 del 23.02.2015 di oggetto: “Piano SocioSanitario 2012 – 2014  - Governo della 
domanda socio-sanitaria: integrazione di accesso, valutazione e continuità dell’assistenza tra servizi 
sanitari e sociali, con particolare riferimento all’  “Area Integrata delle dimissioni protette”;  
 
RICHIAMATE le finalità perseguite dall’Azienda ASUR – Area Vasta 2 nell’ambito dell’attività 
sanitaria di contrasto alla diffusione del Nuovo Coronavirus - COVID19, che rivestono carattere di 
interesse pubblico oltre che specificatamente sanitario; 
 
CONSIDERATO che,  nell’ambito della attività sanitaria di contrasto alla diffusione del Nuovo 
Coronavirus – COVID-19,  tale progetto rappresenta un supporto importante di 
decongestionamento della struttura ospedaliera; 
 
VISTA la trascrizione verbale COC di Senigallia del 4/04/2020 
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VISTA l’autodichiarazione della  Caritas di Senigallia pervenuta il 16 aprile 2014 prot ASURAV2 
prot.n.63165  parte integrante del presente atto 
 
PRESO ATTO che la struttura alberghiera di proprietà della Hotel Atlantic Paola Modesti facente 
parte della ATS ha tutti i requisiti igienico sanitari stabiliti dalla legge per esercitare l’attività di 
Hotel. 
 

tutto ciò premesso tra 

 

la ATS CARITAS SENIGALLIA onlus, con sede legale in Senigallia, Piazza Garibaldi, 3 (C.F. 
92022600420), di seguito indicata semplicemente “ATS”, in qualità di gestore del COVID Hotel, 
nella persona del Presidente,  Don GIANCARLO GIULIANI, nato a Morro d’Alba (AN) il 
5/3/1947, il quale interviene nella sottoscrizione del presente protocollo; 

 
e 

 
l’ASUR – Area Vasta 2, con sede in Fabriano, via Turati 51, (C.F.: 02175860424) che interviene 
nel presente atto nella persona del Direttore dell’Area vasta 2 , Dott. Giovanni Guidi, nato a  Cagli 
il 29.05.1956 che agisce in nome e per conto della Azienda in qualità di Direttore giusta delega del 
Direttore Generale Asur prot.15129/DG/ASUR del 16.04.1920. 

 

e 

 
l’Unione dei Comuni  “Le Terre della Marca Senone” – Ente capofila dell’Ambito Territoriale 
Sociale 8, con sede legale in Senigallia, Piazza Roma 8 (C.F.: 02788480420) in qualità di soggetto 
istituzionale facente parte della Unità Opertiva Sociale e Sanitaria (U.O.SeS) di cui alla DGR 
111/2015, nella persona del Presidente pro-tempore, Maurizio Mangialardi, nato in Ancona il 
17/11/1964, di seguito indicata semplicemente ATS 8; 
 
 
 

Si conviene e stipula quanto segue 
 
ART. 1 – OGGETTO 
L’ATS destina la struttura alberghiera sita in Senigallia – Lungomare Italia 8 - Marzocca, cosi 
come meglio individuata nella planimetria che forma parte integrante del presente atto, 
mantenendone la gestione, a sede per l'isolamento domiciliare di cittadini assistiti dall'ASUR 
Marche che dovessero non essere autonomi nel rispettare la quarantena presso un proprio domicilio 
e per pazienti dimessi dagli ospedali, clinicamente guariti, ma ancora positivi al Nuovo 
Coronavirus.  
La struttura dispone di n. 50 camere di varie metrature, per un totale di n. 40 posti, con servizi 
disponibili all’uso,  
 

Art. 2 – COMPITI DELLA FONDAZIONE 
La Fondazione  provvederà: 
 

1. ad eseguire la sanificazione e tutti gli interventi indicati dall’ASUR – Area Vasta 2 – 
Dipartimento di Prevenzione AV2 

 



2. a garantire per tutto il periodo il servizio di guardiania con centralino telefonico della 
struttura H24; 

 
3. a fornire e somministrare giornalmente i pasti principali (colazione, pranzo e cena) per ogni 

occupante, mediante catering esterno in porzioni singole ; 
 

4. ad eseguire le pulizie e la sanificazione delle stanze adibite per la quarantena, ad ogni 
cambio ospiti, con la predisposizione delle stanze per i nuovi ospiti. A tal proposito si 
specifica che i materassi devono essere provvisti di una cover in plastica come quelle 
utilizzate in ospedale, da sostituire durante l'operazione di sanificazione della stanza. La 
sanificazione prevede l'areazione degli ambienti, la disinfezione terminale accurata di tutte 
le superfici verticali ed orizzontali, delle suppellettili, delle tende, della cinghia delle 
serrande, degli interruttori e citofoni, presenti nella stanza, mediante l’utilizzo di 
cloroderivati allo 0,5%. Tutti i componenti presenti della "bed line", quali cuscino, 
coprimaterasso, coperte, copriletti, federe, lenzuola, asciugamani, tappetini bagno, ecc., 
seguiranno la linea di igienificazione "bed line" presso le strutture individuate dal gestore. 
Successivamente alla sanificazione, la stanza potrà essere predisposta per il nuovo utilizzo, 
da personale dell'albergo munito di DPI (mascherina e guanti) per l'uso successivo, senza la 
necessità di una ulteriore sanificazione. 

 
5. al servizio lavanderia e cambio biancheria sterile una volta a settimana per le lenzuola e 2 

volte a settimana per gli asciugamani e tappetino bagno (non verrà eseguito il cambio in 
stanza, ma la consegna del materiale confezionato fuori dalle stanze). 

 
6. alla pulizia giornaliera delle camere ed appartamenti con consegna di un apposito kit per le 

pulizie, da sostituire ad ogni cambio ospite, in ogni camera o appartamento. 
 

7. allo smaltimento dei rifiuti con la raccolta presso appositi locali messi a diposizione, 
secondo le modalità di cui alla Circolare ASUR – Area Vasta 2 – U.O. Servizio Igiene e 
Sanità Pubblica – Prevenzione e sorveglianza delle malattie infettive e cronico degenerative 
– del 08.03.2020;  

 
8. alla pulizia giornaliera secondo gli standard e le regole alberghiere degli ambienti comuni. Per gli 

altri ambienti che saranno interdetti all’uso comune, le pulizie seguiranno sempre lo standard 
alberghiero; 

 
9. ad ogni altro servizio che dovesse rendersi necessario per gli ospiti, quale la fornitura delle 

bottiglie d'acqua a richiesta, con consegna programmata, alle persone in quarantena. 

 

Art. 3 - COMPITI dell’ASUR E DELLA U.O.SES. 
3.1 Responsabilità clinica della dimissione protetta 
Il Medico ospedaliero segnala, il paziente dimissibile, attraverso scheda di dimissione protetta su 
piattaforma SIRTE, segnalando il grado di autosufficienza in dimissione, configurandosi di fatto 
una dimissione protetta (soggetti dimissibili a domicilio ma non biologicamente guariti e 
clinicamente in fase di attuale remissione e/o stabilitá clinica e grado di autosufficienza) e 
contestualmente comunica al SISP l’imminente dimissione. (vedasi inoltre nota Servizio Salute  
acquisita al prot 62216 del 15/04/2020)  
 
3.2 Percorso di presa in carico, gestione clinica e successiva dimissione 



L’UVI distrettuale competente per la struttura di ricovero effettua valutazione del bisogno 
assistenziale e predispone il PAI,  individua il  setting assistenziale più adeguato e in questo caso il 
domicilio  di accoglimento, dà conferma al SISP dell’allocazione del soggetto. 
 
Il Distretto competente per la struttura implementa il PAI, monitora le condizioni cliniche anche 
attraverso le funzioni specifiche della Unità Speciale di Continuità Assistenziale (USCA), attiva 
eventuale sostegno psicologico, per la durata dell’isolamento fiduciario ed in attesa dei test di 
guarigione biologica. 
 
Il SISP programma i test e verifica l’avvenuta guarigione biologica, comunicando all’UVI la 
dimissibilità dalla struttura ospitante. 
 
L’UVI verifica il completamento del PAI e dimette al domicilio di residenza (allegato 4 – Scheda 
matrice decisionale e diagramma di flusso) 
 
 
ART. 4. - VINCOLO DI DESTINAZIONE D’USO  
La struttura oggetto del presente protocollo, viene destinata esclusivamente alla accoglienza di 
persone in quarantena in relazione alla necessità di cittadini assistiti dall'ASUR Marche che 
dovessero non essere autonomi per l'isolamento domiciliare e per pazienti dimessi dagli ospedali, 
clinicamente guariti, ma ancora positivi al Nuovo Coronavirus. 
 
Non è ammesso l’utilizzo della struttura o di parti di essa per scopi diversi, né da parte dell’Azienda 
ASUR,  né da parte del proprietario, né da parte della ATS Caritas Senigallia onlus o di altri 
soggetti, enti o associazioni, ancorché convenzionati con la stessa. 
 
Qualunque modifica all’utilizzo della struttura dovrà essere approvata dai sottoscrittori del presente 
protocollo. 
Nel caso in cui cessi l’esigenza di utilizzo della struttura per le finalità di cui al presente protocollo, 
si procederà alla risoluzione dello stesso. 
 
ART. 5 – STATO DELLA STRUTTURA ED UTILIZZO 
La struttura viene destinata all’uso di cui all’art. 1 nello stato edilizio e manutentivo in cui si trova e 
in regola con la normativa vigente per gli immobili con destinazione turistico /alberghiera. 

 
ART. 6 - SISTEMA DI INFORMAZIONE AL PUBBLICO 
Se ritenuto necessario l’ATS , di concerto con l’ASUR – Area Vasta 2,  predisporrà,  il sistema di 
informazione all’utente tramite segnaletica e cartelli indicatori esterni, nonché cartelli indicatori 
interni. 
 
ART. 7 - CUSTODIA DELLA STRUTTURA,  RESPONSABILITÀ DELL’ESERCIZIO 
DEL SERVIZIO E ASSICURAZIONE  
La ATS e è a tutti gli effetti titolare e responsabile della gestione delle attività che vengono svolte 
nella struttura in oggetto. 
L’ ATS provvederà a garantire, mediante adeguata polizza assicurativa, la copertura per ogni danno 
ai propri operatori o a terzi, che dovesse derivare dalla attuazione del progetto. 
  
ART. 8 – TUTELA DELLA RISERVATEZZA  



Con riferimento alle disposizioni previste dal Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione 
di dati personali, le parti si danno atto reciprocamente che i dati forniti obbligatoriamente per la 
stipula del presente protocollo sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno 
essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti degli obblighi contrattuali, la gestione 
amministrativa del protocollo, rapporti con pubbliche amministrazioni e autorità giudiziaria e per 
adempimenti di legge relativi a norme civilistiche, fiscali e contabili. 
 
 
ART. 9 - DECORRENZA E DURATA  
Il presente protocollo  decorre dalla data di sottoscrizione, per una durata di mesi 2, eventualmente 
rinnovabili di mese in mese.  
 
 
ART. 10 - REFERENTI  
Referenti per tutto quanto forma oggetto del presente atto, sono rispettivamente: 
 

a. per  la ATS Caritas Senigallia onlus:  
b. per l’ASUR – Area Vasta 2  il direttore del distretto o suo delegato quale referente per la 

supervisione della gestione sanitaria facente capo al presente protocollo, che provvederà 
anche a comunicare i nominativi delle persone da ospitarsi presso la struttura e da dimettere. 

 
 
ART.11 – ONERI  
Oltre  ai costi collegati alle attività previste all’art.3 nessun costo aggiuntivo potrà essere imputato 
all’ASUR-AV2. 
 
Durante il periodo della convenzione potranno essere comunicati ulteriori nomi di referenti AUSL 
in merito alla supervisione della convenzione stessa. 
  
Durante il periodo della convenzione potranno essere comunicati ulteriori nomi di referenti AUSL 
in merito alla supervisione della convenzione stessa. 
 
 
 
Unione dei Comuni  “Le Terre della Marca Senone”  
Ente capofila dell’Ambito Territoriale Sociale 8, 
(Maurizio Mangialardi)    
 
Il Presidente pro tempore 
Il Direttore DAV2                         
Dott. Giovanni Guidi  
 
 
ATS CARITAS SENIGALLIA  
Il Presidente Don GIANCARLO GIULIANI 
 
 



 
Allegati: 
- Dimissione protetta ospedaliera soggetti affetti da SARS-CoV2 – Procedure operative standard  

(Scheda matrice decisionale e diagramma di flusso , Scheda di Verifica presenza di soggetti 
affetti da covid -19 nei reparti ospedalieri, - Scheda autonomia nelle attività delle vita 
quotidiana ADL,   scheda rilevazione bisogni socio-sanitari scheda di rilevazione distress 
psicologico, scheda Piano Assistenziale Individualizzato, - modulo di consenso informato) 

 
- Autodichiarazione ATS Caritas 
 
-  Criteri di accesso “ struttura accoglienza Caritas Senigallia per emergenza Coronavirus- 
 
- Trascrizione verbale del COC di Senigallia del 04/04/20 
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