REGIONE
(09Y) MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

n. 523 del 05 maggio 2020

Oggetto: Epidemia COVID-19: Piano di riorganizzazione delle Attivita di Ricovero ed
Ambulatoriali presso le Strutture Ospedaliere Pubbliche e Private accreditate del
Sistema Sanitario Regionale.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione
predisposto dalla P.F. “Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca” dal quale si
rileva la necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono
condivisi, di deliberare in merito;

VISTA la proposta del Dirigente del Servizio Sanita che contiene il parere favorevole
di cui all’articolo 16 comma 1 lettere d) della Legge Regionale 15.10.2001, n. 20 sotto |l
profilo della legittimita e della regolarita tecnica e l'attestazione dello stesso che dalla
deliberazione non deriva, né puo derivare, un impegno di spesa a carico della Regione;

VISTO rlarticolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell’allegato “Verbale di seduta”

DELIBERA

— di approvare il “Piano di riorganizzazione delle Attivita di Ricovero ed Ambulatoriali
presso le Strutture Ospedaliere Pubbliche e Private accreditate del Sistema Sanitario
Regionale”, come da Allegato A, parte integrante e sostanziale del presente atto.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
(Deborah Giraldi) (Luca Ceriscioli)
Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

Delibera del Consiglio dei Ministri 31/1/2020 “Dichiarazione dello stato di emergenza in
conseguenza del rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da
agenti virali trasmissibili”;

D.L. 23.02.2020, n. 6 “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione
del’emergenza epidemiologica da COVID-19”, convertito con modificazioni in Legge
05.03.2020 n. 13;

D.P.C.M. 01.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del D. L. 23.02.2020, n. 6, recante
misure urgenti in materia di contenimento e gestione del’emergenza epidemiologica da
COVID-197;

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

D.P.C.M. 08.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del D. L. 23.02.2020, n. 6, recante
misure urgenti in materia di contenimento e gestione del’emergenza epidemiologica da
COVID-197;

D.L. 09.03.2020, n. 14 “Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio Sanitario
Nazionale in relazione al’emergenza COVID-197;

D.P.C.M. 09.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del D. L. 23.02.2020, n. 6 recante
misure urgenti in materia di contenimento e gestione del’emergenza epidemiologica da
COVID-19, applicabili sull’intero territorio nazionale”;

DGR n. 272 del 09.03.2020 “Piano Regionale per la gestione dellemergenza
epidemiologica da COVID-19”;

Ordinanza del Presidente della Giunta regionale n. 4 del 10.03.2020 “Misure urgenti in
materia di contenimento e gestione dellemergenza epidemiologica da COVID-197;
D.P.C.M. 11.03.2020 “Ulteriori disposizioni attuative del D. L. 23.02.2020, n. 6 recante
misure urgenti in materia di contenimento e gestione del’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 09.03.20207;

DGR n. 346 del 16/03/2020: “Accordo temporaneo con AIOP a causa emergenza
COVID-197;

D.L. 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”;

DGR n. 359 del 17/03/2020 “Accordo temporaneo con ARIS a causa emergenza
COVID-19 - Integrazione Accordo AIOP di cui alla DGR n. 346/20207,

DGR n. 360 del 18/03/2020 “DGR 270/2020 - Risorse destinate al finanziamento delle
misure straordinarie per far fronte alla situazione di allerta sanitaria determinata dal
corona-virus (Covid-19) - Ulteriore assegnazione - Piano pandemico”.

D.L. 25/3/2020 “Misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da
Covid-197;

DGR n. 387 del 27/03/2020 “Accordo temporaneo con ARIS e AIOP a causa
emergenza COVID-19 - Integrazione DGR n. 978/2019 e n. 1668/2019 e revoca DGR
359/20207;
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— D.P.C.M. 26/04/2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020,
n. 6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione del’emergenza
epidemiologica da Covid-19, applicabili sull’intero territorio nazionale”;

— Decreto del Ministro della Salute 30/04/2020 “Adozione dei criteri relativi alle attivita di
monitoraggio del rischio sanitario di cui all’allegato 10 del decreto del Presidente del
Consiglio dei Ministri del 26 aprile 2020”.

Motivazione ed esito dell’istruttoria

In data 30/1/2020, I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha stabilito che I'epidemia da
Covid-19 & una emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale. Il Consiglio dei
Ministri ha dichiarato, con apposita deliberazione del 31/1/2020, per 6 mesi, lo stato di
emergenza sul territorio nazionale a causa del rischio sanitario connesso alla propagazione di
agenti virali trasmissibili. 1l D. L. n. 6/2020, relativo alle misure urgenti per far fronte
al’emergenza epidemiologica, dispone, tra l'altro, che le autorita competenti hanno facolta di
adottare ulteriori misure di contenimento al fine di prevenire la diffusione dell’epidemia da
COVID-19. Il Presidente della Giunta regionale, con successive ordinanze, ha disposto le
idonee misure funzionali alla gestione e al contenimento del’emergenza epidemiologica sul
territorio marchigiano. 1I DPCM del 08.03.2020 ha incluso, all’art. 1, la Provincia di
Pesaro-Urbino tra le Province destinate a “misure urgenti di contenimento del contagio”. Con
D.P.C.M. del 09.03.2020 e del 11/3/2020, le suddette misure sono state estese a tutto il
territorio nazionale.

Visto il rapido evolversi del quadro normativo e della diffusione del Covid-19 sul territorio
nazionale e regionale, € stato necessario procedere a riorganizzare la rete ospedaliera
pubblica e privata accreditata del SSR al fine di fornire risposte tempestive ed appropriate alle
urgenti necessita assistenziali.

Con DGR n. 272/2020 si &€ provveduto a rimodulare ed ampliare 'offerta dei posti letto presso
le strutture ospedaliere pubbliche del SSR, al fine di garantire le attivita di ricovero dei pazienti
affetti da Covid-19 nei setting assistenziali di terapia intensiva, semi-intensiva, internistica con
indirizzo infettivologico/pneumologico e post-critica, sospendendo temporaneamente le attivita
assistenziali procrastinabili, non urgenti, di ricovero/ambulatoriali e decentralizzando quelle di
chemioterapia verso strutture piu prossime al cittadino.

A seguito dellaggravarsi dell’epidemia da COVID-19 e del moltiplicarsi dei bisogni
assistenziali nella Regione Marche, si €& reso necessario procedere ad una
integrazione/aggiornamento di quanto riportato nella suddetta deliberazione, mettendo in atto
misure di natura emergenziale, che hanno riguardato il sistema pubblico e privato regionale,
con validita temporanea, fino alla risoluzione delle criticita.

La DGR 320/2020 ha identificate le strutture ospedaliere esclusivamente rivolte a pazienti non
COVID-19 (Urbino-PU AV1, Fano-AO Marche Nord, Fabriano-PU AV2 e Ascoli Piceno-PU di
AV5, Osimo-INRCA e specifiche aree operative dellAO Riuniti di Ancona, della struttura di
Macerata-PU AV3 e dellINRCA Ancona), dedicate a garantire le risposte ai bisogni sanitari
“tempo-dipendenti” e, in ogni caso, a tutti quelli con motivazioni cliniche non procrastinabili (es.
cardio-vascolari, cerebro-vascolari, traumatologici, oncologici indifferibili, etc.). Tutte le restanti
strutture ospedaliere pubbliche del SSR si sono occupate di garantire le necessarie attivita
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assistenziali rivolte ai pazienti COVID-19 positivi. Il Punto Nascita della struttura ospedaliera di
Civitanova Marche (PU AV3) e stato dedicato, mediante percorsi sicuri ed isolati, alle donne in
gravidanza COVID-19 positive, che necessitano di ricovero in ambiente ostetrico-ginecologico.
Gli Enti sono stati inviati a sospendere le attivitda procrastinabili/programmate e a garantire,
altresi, le attivita di urgenza, di elezione con priorita di ricovero di tipo “A”, di specialistica
ambulatoriale con classe di priorita “U” e “B” e quelle di controllo non differibili.

Le DGR n. 346/2020 e n. 387/2020 hanno approvato specifici Accordi temporanei con le
strutture del privato accreditato per il ricovero di pazienti Covid-positivi e Covid-negativi,
degenti presso le strutture ospedaliere pubbliche, al fine di ridurne il sovraffollamento.

Tali misure sanitarie temporanee ed eccezionali hanno contribuito, in concomitanza con
stringenti misure in materia di contenimento e gestione dell’lemergenza epidemiologica,
all'appiattimento della curva epidemica e consentito la significativa riduzione dell’incidenza di
nuovi casi di SARS-Cov2. Inoltre, la Regione Marche, con DGR 415/2020, al fine di garantire |l
riavvio delle attivita sanitarie non urgenti presso le strutture del SSR, ha individuato i locali
della Fiera di Civitanova Marche (MC) quale sito da destinare alla realizzazione di una
struttura ospedaliera temporanea per la gestione dellemergenza da COVID — 19. Tale
struttura ampliera temporaneamente, e comunque fino al termine del periodo emergenziale, la
dotazione dei posti letto marchigiani dedicati ai pazienti SARS-Cov2. Le caratteristiche
logistiche della suddetta struttura, distribuita su un unico piano, consentono I'aggregazione in
parallelo dei pazienti COVID-19, limitando pertanto il numero di operatori sanitari da impiegare
per I'assistenza e facilitando le necessarie attivita di monitoraggio dei pazienti. Inoltre, uno
spazio unico come quello della Fiera, struttura ex-novo senza barriere architettoniche né muri
interni o divisori, facilita enormemente [lallestimento di “unita paziente” di Terapia
Intensiva/Semi-Intensiva/Acuzie non intensiva e Post-critica, con annessa sala chirurgica per
interventi in emergenza, che richiedono specifici dimensionamenti sia per quanto riguarda la
parte strutturale ed architettonica sia per quella impiantistica, molto piu agevole da realizzare e
maggiormente conveniente, rispetto all'ipotesi di recupero ed eventuale ristrutturazione di
strutture esistenti, in termini di tempi di realizzazione e di costi da sostenere (es. confinamento
delle Zone Calde e Fredde, percorsi di decontaminazione per gli operatori, sale a pressione
negativa con un alto numero di ricambi/ora, dimensionamento della rete di gas medicali, etc.).
Il personale sanitario proverra proporzionalmente dalle dotazioni di risorse umane dei vari Enti,
coerentemente con le disposizioni ministeriali inerenti la gestione delle varie fasi
del’emergenza Covid.

Al fine di consentire il ripristino delle risposte assistenziali da parte del SSN, il DPCM del
26/4/2020 ha previsto un graduale allentamento delle misure di “lockdown”, resesi necessarie
per I'attuale situazione emergenziale, implementando e rafforzando al contempo il sistema di
accertamento diagnostico, monitoraggio e sorveglianza della circolazione del Covid-19, dei
casi confermati e dei contatti, al fine di intercettare il piu tempestivamente possibile I'eventuale
ripresa della trasmissione del virus e del conseguente impatto sui sistemi sanitari regionali.
Pertanto, pur persistendo numerosi casi di soggetti positivi al Covid-19 sul territorio regionale,
significativamente ridotti rispetto al picco epidemico, e dellimpegno ancora in atto da parte
degli Enti del SSR per la gestione delle attivita di ricovero di tali pazienti, appare opportuno
prevedere un graduale riavvio delle attivita sospese per la necessaria tutela della salute dei
pazienti con bisogni sanitari non ulteriormente procrastinabili, sempre garantendo la sicurezza
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dei pazienti/operatori rispetto al rischio di contagio sia nelle strutture pubbliche che nelle
private.

Il Piano di riorganizzazione delle attivita di ricovero ed ambulatoriali, presso le strutture
pubbliche e del privato accreditato, contenuto nell’Allegato A alla presente deliberazione,
elaborato sulla base delle indicazioni del Coordinamento Regionale della Sanita tenutosi il
27/4/2020 e condiviso con il Gores, intende fornire istruzioni operative che possano orientare e
rendere omogenei ed armonici i comportamenti degli Enti del SSR, in questa particolare fase
epidemiologica e, pertanto, favorire la graduale riallocazione del personale, in relazione
all’evolversi dell’assetto di volta in volta ricostituito, nelle strutture operative di originaria
provenienza, fatta salva la necessita di garantire la funzionalita dei servizi nelle aree aziendali
ancora dedicate alla gestione dei pazienti COVID — 19 o per altre esigenze organizzative
legate alla gestione emergenziale ancora in corso.

La P.F. “Territorio e Integrazione Ospedale-Territorio” ha provveduto, sempre sulla base delle
indicazioni fornite dagli Enti del SSR, a definire le modalita organizzative inerenti il Percorso
Nascita e I'erogazione delle prestazioni sanitarie in regime ambulatoriale.

Elemento strategico che guidera le modalita e i tempi di applicazione delle indicazioni riportate
nel Piano, riportato nell’Allegato A alla presente deliberazione, sara I'analisi delle attivita di
monitoraggio continuo della diffusione dei nuovi casi di infezione da SARS-Cov2 tra la
popolazione, coerentemente con quanto stabilito dal D.P.C.M. del 26/4/2020 e dal Decreto del
Ministro della Salute del 30/4/2020.

Tutto cid premesso si propone I'adozione del presente atto.

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art.
6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014

Il responsabile del procedimento
Giovanni Lagalla

Documento informatico firmato digitalmente

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA’

Il sottoscritto considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il
profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione. Attesta inoltre
che dalla presente deliberazione non deriva né puo derivare alcun impegno di spesa a carico
della Regione Marche.

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art.
6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014

Il dirigente
Lucia Di Furia

Documento informatico firmato digitalmente
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Allegato A.pdf - F6C995B92569139C37981268BA58EEAABOFCC5C8A90291E0F507DDOF4FCDCFED
523.pdf - 16EOE79C9C1CBCF8D1221B04179C362816E3A4BOE46FCA2B90C95859A52E2923

Allegato A: Piano di riorganizzazione delle Attivita di Ricovero ed Ambulatoriali presso le
Strutture Ospedaliere Pubbliche e Private accreditate del Sistema Sanitario Regionale.
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PIANO D REORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA DI RICOVERO ED AMBULATORIALJ
PRESSO LE STRUTTURE OSPEDALIERE PUBBLICHE E PRIVATE ACCREDITATE DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALL

Premesse

Con DGR 1. 272/2020, a seguito della diffusione sul territerio regionale dell’epidemia da Covid-19, si &
proceduto a rimodulare ed ampliare Pofferta dei posti leto presso le strutture ospedaliere pubblicke del S8R,
al fine di garantire le aitivitd di ricovero dei pazient affetti da Covid-19 nei setting assistenziali di terapia
intensiva, semi-intensiva, internistica con indirizze infettivologico/pneumologico ¢ post-critica, sospendendo
temparancamente  le  aftivitd  assistenzialt  procrastinabili, non urgenti, di ricovero/ambulatoriali e
decentralizzando quelle di chemioterapia verso strutture pit prossime al cittadino.

A seguite dell’aggravarsi dell’epidemia da COVID-19 ¢ del moltiplicarsi dei bisogni assistenziali nella
Regione Marche, $i ¢ reso necessario procedere ad una integrazione/aggiornamento di quanto riportato nella
suddetta deliberazione, mettendo in atto misure di natura emergenziale. che hanno riguardato i sistema
pubblico e privato regionale, con validitd temporanes, Iino alla risoluzione delle criticita.

Con DGR 320/2020, sono state identificate le strulture ospedalicre esclusivamente rivolie a pazienti non
COVID-19 (Urbino-PU AV, Fano-AQ Marche Nord, Fabriano-PU AV2 e Ascoli Piceno-PU di AVS,
Osimo-INRCA e specifiche aree operative dell” AO Riuniti ¢i Ancona, della struttura di Macerata-PU AV3 e
defl’INRCA Ancona}, per garantire [e risposte ai bisogni sanitari “tempo-dipendenti™ e, in ogni caso, a tutli
quelli con motivazioni cliniche non procrastinabili (es. cardio-vascolart, cerebro-vascolari, traumatologici,
onculogici indifferibili, ete.). Tutte le restanti strutture ospedaliere pubbliche del SSR sono tenute a garantire
le necessarie attivild assistenziali rivolte ai pazienti COVID-19 positivi. | Punto Nascita della struttura
ospedaliera di Civitanova Marche (PU AV3) ha garantilo percorst sicuri ed isolali, oltre a supporto
specialistico infettivologico, per le donne in gravidanza COVID-t9 positive, che necessitano di ricovero in
ambicnte  osletrico-ginecologico. CHi Enti del SSR erano comunque lenuti a sospenderc le attivitd
procrastingbili/programmate ¢ a garantive, shresi, le attivita di urgenza, di elezione con priorita di ricovero di
tipo ©A”, di specialistica ambulatoriale con classe di priorita “U” ¢ “B” e guelle di contrallo non differibili.
La Regione Marche, con DGR 41372020, prendendo atto della necessitd di riavviare e altivitd non urgenti
per le struttwre def SSR, al fine di ridurre il sovrafTollamento delle strutture sanitarie, ha individuato i locali
della Fiera di Civitanova Marche (MC) quale sito da destinare afla realizzazione di una struttura ogspedaliecn
temporanen per la gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID - 19.

A scguito della graduale ¢ costante evoluzione dell’epidemia de Covid-19, con conseguente riduzione del
sovraffollamento delle strutture ospedalierc pubbliche del SSR, sulfa base di quanto stabitito con Decreto del
Presidente dei Consighio dei Ministi del 26/4/2020, il Coordinamento Regionale della Sanitd ha ritenuto
oppottuno elaborare, nell’ambito dell’incontro lenulosi in modalith VDC iF 27/4/2020, un  piano
organizzativo per il governo delle attivita sanitarie, da adottare durante la Fase 2 della pandemia,

1 presente documenlo & stato inoltre condiviso con il GORES.
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Tale Piano intende fornire indicazioni che pessano arientare o rendere omogenei ed armonici i
comportamenti degli Enti del SSR in questa particolare Tase epidemiologica e, pertanto, favorire fa graduale
ricollocazione del personale, in refazione alPevolverst dell’assetto di volta in volta ricostituito, nelle strutlure
operative di originaria provenienza, fatta salva ta necessita di garantire la funzionalith dei servizi nelle aree
aziendali ancora dedicate alla gestione dei pazieati COVID — 19 v comungue per altre esigenze organizzative
legate alla gestione emergenziale ancora in corso (es. struttura temporanca di Civitanova).

Si ritiene necessario un polenziamento ¢/o un mantenimento delle ativita di supporto psicologico, gid rese in
parte disponibili durante Pemergenza Covid-19, rivolie sia agli operatori sanitari sia ai pazienti.

Pertanto, pur persistendo numerosi casi di soggetti positivi al Covid-19 sul territorio regionale,
significativamente ridotti rispetto al picco epidemicoe, e dell’impegno ancara in atto da parte degli Enti del
SSR per la gestione delle attivita di ricovero di tali pazienti, appare opporiuno prevedere un graduale riavvio
delle attivitd sospese per fa necessaria tutela della salute dei pazienti con bisogni sanitari non ulteriormente
procrastinabili, sempre parantendo la sicurezza dei pazienti/operatori rispetto al rischio di contagio sia nelle
strutture pubbliche che nelle private. '

Strategie comuiniicative

Si raccomanda i potenziare tutte le possibili modalita informative (cartellonistica, pleghevoli, URP, siti e
social aziendali, cte.} al fine di fornire efficaci messaggi comunicativi onogenet ed appropriati iz tema di
modalitd per il pre-ricovero, riarganizzazione delle atlivitd ambulatoriali, norme di isolamento, misure
igienico-sanitarie in ospedale, metodologia screening/test Covid, priorita degli interventi, ete.

Distangiamento sociale ¢ misure per riduzione rischio di contagio

Come criterio generale per 'erogazione di prestazioni sanitarie di qualsiasi tipologia & necessario cvitare
atlese/stazionamento/permanenza‘concentrazione doi pazienti ¢ dei visitatori/accompagnatori, la cui presenza
¢ consentitn solo se streitamente necessaria,  Si raccomanda di applicare. nella riorganizzazione logistica
delle aree di attesa, le indicazioni per la garanzia del distanzizmento sociale dei presenti. avendo come
riferimento lo standard di stazionamento che prevede non pilt di 0,4 persone per metro quadrato di spazio, |
pazienti e gii accompagnatori dovranno comunque indossare la mascherina e procedere [requentemente.
ogniqualvolla lo si rilenga opportuno, all’igiene delle mani, al fine di ridurre al mintmo il rischio dj
diffusione del contagio, durante tutia la permanenza presso la struttura ospedaliera, come previsto dalle
specifiche disposizioni regionali ¢ nazionali in materia. Al conlempo, ke strutture ospedaliere e gli operatori
sanitar dovranne mettere in aito tutte le misure di natura igienica necessarie al massimo conlenimento della
diffusione del virus, considerando tutic le persone che accedono alla strutlurg ospedatiera, di cui non si
conosce lo stato infettivo, come pofenzialnente contagiose, e prevedere modalitd organizzative per la
valutazione detle stato di salute del paziente, pur in assenza di sinlomatologia vespiratoria suggestiva per
SARS-Cov2. A tal fine, si raccomanda alle strutture sanitarie di mettere in atlo misure organizzative che
consentano la verifica della temperatura corporea in tuiti i soggetli (pazieati, accompagnatori, operatori
sanitari, ete.) che accedono a vario titolo nelle strutture di cura {es. termometri faser, termocamera ad
infrarossi. cte.).

e suddette indicazioni, relative ul distanziamento sociale ¢ alle misure igienico sanitaric di prevenzione
della diffusione del contagio, devono essere rispettale in tuiti le aree ospedalicre, inclusi i servizi obitoriali.

Sunificazione wnbientifuppureccliature e gestione rifiusi

Net'ambito delie attivitd di pulizia ¢ disinfezione ambientale, deve essere previsla, mediante specifiel
protocolli, la  sanificazione ¢ la disinfezione delle unitd dei pazienti, delle  apparcechiature
eletiromedicali‘dispositivi medici ¢ delie superfici di uso comune pitt volte al giorno, con misure aggitntive
in caso di veparti destinati a pazienti COVID-19 positivi, in base a protocolli operativi adottati dalle singole
strutture, it cocrenza con le vigenti norme (circolare ministeriale n. 3443 del 22/02/2020 o svoi

j

aggiornamenti).
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Necessario inoltre il rispetto defla coerenza con le indicazioni nazionali e regionali in materia di smallimento
ded rifiuti sanitari a rischio infetlivo.

Separazione dei pereorsi
Le atwali evidenze scientifiche ¢ le indicazioni del livello nazionale, ad oggi disponibili, suggeriscono la
necessitd di identificare, all’interno detle strutture sanitarie, 4 percorsi:
- Percorso wente accertato Covid POSITIVO;
- Percorsa utente accertato Covid NEGATIVO;
- Percorse utente non definito in ACCESSO: soggetio asintomatica per sintomi SARS-Cov2 correlati,
in attesa di delinizione o per il quale non si reputa prioritaria la definizione dello stato infettivo Covid-
19 correlato (es. accessi urgenti, accessi ciclici);
= Percorso uiente Covid SOSPETTO/DUBBIO (paziente grigio): soggelto sintomatico per SARS-Cov2
e/o quadro radiologico suggestivo per polmonite intorstiziale, in attesa di definizione o negativa per
Covid-19. '
In aggiunta, andranno previsti protacolli per if passaggio dei pazicnti tra i percorsi ospedalieri sopraindicati
¢, in fase di dimissione/trasferimento, verso altre sirutture ospedalicrefierritoriali o a domicilio.
I paziente che accede alla struttura sanitaria, od in ogni U.0., deve esserce tempestivamente testato per la
presenza di iperpiressia (TC>37.5°) ed anamnesticamente identificato, con la maggiore accuratezza
possibile, ed inserito nel percorso pidt appropriato.
Tale scparazione si rende necessaria perché Pesperienza clinica ha evidenziato che, talvolta, in casi non
conclamati, Mutilizzo di un solo eriterio diagnostico, pur s¢ indicato da OMS e Lince guida come sufficiente,
ha di fatto evidenziato una falsa negativita.
Gli Enti provvedono a definire, ra gli altri, specifici percorsi per la gestione di:
- Accessi diretti: area salute mentale, diagnostica (es. radiologica, ceogralica, laboratorio}, terapic
cictiche (es. chemioterapie, dialisi, radioicrapia)
- Accessi urgenti: patologie tempo-dipendenti, pronto soccorso
- Accessi programmati ricovero ordinario ¢ diurno (appuntamenti distanziati).
Pacticolare attenzione deve essere rivolta ad assicurare il rispetto di tutte le misure igienico-sanitarie
necessarie a ridurre al minimo il rischio di contagio, sia per ¢io che attiene i requisiti organizzativi ¢
struturali e le modalith compartamentali da garantire nclle sale operatoric (es. riduzione al minimo
dellequipe, impiego di materiale ¢ attrezzature monouso, ete.), in particolare in guelle dedicate ai pazienti
Covid-19 positivi, durante le procedure a rischio di produzione di acrosol (es. intubazione, estubazione,
tracheotomia, tracheostomia, broncoscopia, lavaggio nasofaringeo, NIV, ventilazione con ambu. fisiolerapia
respiratoria, rianimazione cardiv-polmonare, etc.).

Procedure di vestizione/svestizione

Particolare attenzione deve essere posia alla definizione delle procedure per la vestizione/svestizione degli
operatori sanitari per ridurre il vischio di contantinazione tra operatori ed ambientale {cs. assistenza atliva,
supetvisione, ete.), secondo le indicazioni fomite dat livello regionale, con nota prot. 373903 del 6/4/2020,
distinguendo e attivita in alto, medio e basso rischio. Tulto il personale dipendente deve osservare le
indicazioni regionali in materia di contenimente del contagio, prevedendo utilizzo appropriato dei
dispositivi di protezione individuale sia netl’ambicente di lavoro che negli spostamenti da ¢ per il domicilio.
Deve essere prevista, in ogni ULO., una verifica delle conoscenze acquisite dal personale con specifici
programmi di formazione, in cocrenza con quanto stabilito con nola del Servizio Sanitd/Gores n. 373903 del
6/4/2020, per la riduzione del rischio di diffusione infcitiva,
Riprogrammuzione delle artivitg i ricovero ’

Si ritiene pertanto necessario procedere atla ridefinizione dell’assetto organizzativo della rele ospedaliera
regionale, al fine di provvedere graduatmente, in coerenza con fa diffusione dell’epidemia da Covid-19, sia
alla ripresa delle atlivith di ricovero/day hospital/ambulatoriale, sospese nel periodo di massima diffusione

della pandemia. sia ad amptiare fe attivita che, seppur garantite, sono state parzialmente ridotte.
' \ \ /Vg)
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[ rispristino delle consuele attivith sanitarie. proprio per Pativale persistenza dell’epidemia, dovrd esserc
effettuato gradualmente ¢ prediligendo. subordinatamente agli obblighi istituzionali ¢ alle caratteristiche
logistiche ¢ strutturali dei singoli Enti, il completo ripristino defla rete assistenziate, garantita solo in aleuni
purdi di crogazione durante la pandemia, in via prioritaria nelle seguenti Arce di attivita;

- palologic complesse tempo-dipendenti (emerpenze cardiologiche, traumi, fetus);

- attivith chirurgica di alta complessiti (es. cardiochirurgia, trapianto e donazione organi e

tessuti, neurochirurgia, etc.) o altea attivitd chirurgica non procrastinabile;

- patologic oncologiche (chirurgiche, terapeutiche) ¢ terapie cicliche (dialisi).
La rete ospedaliera regionale dovrd pertanto mettere in atto specifici piani organizzativi al fine garantire il
graduale ¢ completo soddisfacimento di futti | bisogni assistenziali, medici e chirurgici, previsti dai LEA,
prioritariamente in base ai codici di priorita che doveaimo essere riassegnati a sepuito della rivalusazione del
caso, necessaria per verificare Peventuale medilica delle condizioni cliniche, in coerenza con la normativa
nazionale, con conseguente riaggiornamento delle liste di allesa per ricovero. La scehta di i priorita si
rende necessarta per garantire I"ampliamento delle attivitd assistenziali precedenteimente ridotte e la ripresa
di quelie procrastinabili che sono state sospese, sulla base defle indicazioni di programmazione regionale, A
tale scopo & opportino procedere preliminarmente alla verifica degli aspetti di tipo organizzativo, clinico ed
assistenziale che rendano possibile la separazione dei percorsi (es. disponibilitd di sale operatorie, aree di
ricovero distinde per tipologia, risorse umane, dispositivi di protezione individuale, apparcechiature, etc.).
In caso di sospetta positivita, it ricovera va rinviato, se possibile per motivi clinici, fino alla definizione del
quadro infettivologice. [n caso di accertata positivita. il ricovero va rinviato fino alla negativizzazione del
quadro irfettivologice se possibile per motivi clinici o, se non procrastinabile. eseguito nelle strutture dotate
di percorsi dedicati,

STRUTTURE OSPEDALIERE CON PERCORSY COVID POSITIVI COMPLETI IN ACUZIE

A) Covid-Hospiral Marche: struttura temporaica pubblica i Civitanova Marche

A scguito dell’analisi dei dati refativi all’evoluzione pandemica, tendendo in considerazione le incertezze
riguardo allo scenario future, le indicazioni fornite dal fivelio nazionale ¢ le esigenze sanitarie regionali per
la gestione dei pazienti SARS-Cov2, in vista della ripresa delle attivitd assistenziali per la garanzia dei LEA,
s0DO state messe in atto tutte fe possibili azioni che possano contribuire a potenziare ulteriormente Pofferta
sanitaria di posti letto e I'ottimizzazione della rete ospedalicrn regionale. Per le motivazion sopra riportate,
sono state avviate. cod DGR 415/2020, ie attivitd necessarie alla realizzazione ¢ messa in esercizio di una
Struttura termporanea di degenza e terapia infensiva/subintensiva/internistica presso 1 locali delln Fiera di
Civitanova. Tale struttura rappresenta un elemento strategico nell’ambito defle attivitd di assistenza
ospedaticra regionale sia per D'incremento detla dotazione dei posti letto marchigiani per 'acuzie.
particolarmente dedicati ai pazienti SARS-Cov2 che necessitano di un setting intensivo, semi-intensivo o i
acuzie a specializzazione infettivologico/pneumelogicofiniernistica sia per consentire la riduzione del
sovraffotlamenio delle altre swrutture pubbliche, Lo caraueristiche logistiche della suddetta strotrura,
distribuita su un unico piano, consentono ["apgregazione in parallelo dei pazienti COVID-19, linitardo
pertanto il numero di operatori sanitari da impiegare per assistenza ¢ facilitando le necessarie attivita di
monitoraggio dei pazienti. Inolre, uno spazio unico come quello della Fiera, struttura ex-novo seaza barriere
architettoniche né nuri inderni o divisori, faciitta enormemente Mallestimento di “unild paziente™ di Terapia
Intensiva/Semi-Intensiva/Post-critica per pazienti Cavid positivi, con anuessa sala chirurgica per interventi in
gmergenza, che richiede specifici dimensionamenti sia per quanto riguarda la parte strutturale od
architeltonica che quella impiantistica, molto pilt agevole da realizzare ¢ maggiormente conveniente, rispetto
all ipolesi di recupero ed eventuale ristrutturazione di strufture esistenti, in termini di tempi di realizzazione ¢
di costi da sosienere (es. confinamento delle Zone Calde ¢ Fredde, percorsi di decontaminazione per ghi
operatori, sale a pressione negativa con un alto numero di ricambi/ova. dimensionamento della rete di pas
medicali, ete.). 1l personale sanitario proverra proporzionalimente dalle dotazioni di risorse umane dei vari
Entl, coerentemente con le disposizioni ministeriali inerenti fa gestione delle varie [asi dell’emergenza
Covid.
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B) Strutture pubbliche con U.O. di Mualattie Infettive
[n coerenza con le conoseenze acquisite sul comportamento epidemiologico del Covid-19 ¢ all’efficacia delle
misure dj contenintento della diffusione dell’infezione. sara comunque necessario mantenere percorsi Covid
priovitariamente nelle strutture ospedaliere dove insiste una U.O. di malattie infettive, per garantire le
migliori competenze specialistiche necessaric per la gestione dei casi di SARS-Cov2:

- Aziendu Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” — Presidio df Pesaro

- Aziendy Ospedudicro-Universitaria “Ospeduli Rigniti” — Presidio di Ancona

= Aglendu Sanitaria Unica Regionale — Presidio Unico di Area Vasta 4 stabilimento d&f Fermo
Presso le suddette stridture ospedalicre andrd garantito il percorso completo in acuzic dedicato al ricovero del
paziente affetto du SARS-Cov2: posti letlo, in isolamento a pressione negaliva—o, in subordine ¢ se
necessario, in logica di coorte, di terapia intensiva, lerapia semi-intensiva ¢ di malattie infettive da modulare
numericamente sufla base dell’espansione epidemiologica e fino a soddisfare le necessitd di ricovero,
garantendo af contempo e restanti attivitd assistenziali non procrastinabili, mantenendo attiva, o
tempestivamente riattivabile, in caso di recrudescenza epidemica, una quota del 30% di posti letto aggiuntivi,
rispetto alla dotazione standard, per ogni setting di ricovera (lerapia intensiva, subintensiva. acuzie non
inlensiva).
Verrd gestito presso AO “Marche Nord™ il Punto nascita Covid dedicato, non appena il Punto Nascita
attuahmente in funzione presso la strudlura di Civitanova Marche interromperd le attivita di acceutazione per
te pestanti Covid positive.

C) Stratture pubbliche con percorsi Covid viattivabili in emergenza epidentica

A scguito della saturazione dei posti letlo per pazienti Covid-19 positivi presso le strutture indicate al punto
A} e B}, nel caso i una significativa ripresa della difTusione del virus sul territorio regionale, savd necessario
prevedere. in coerenza con quanto detiato dalla DGR 32042020, la temnpestiva riorganizzazione dei percorsi
dedicati sopraindicati (positivo, negativo, accesso ¢ sospetio/dubbio) presso le sepuenti strutture che hanno
gia sviluppalo specifiche competenze nella gustione di pazienti Covid-19 duranle la prima fase
dell’epidemia:

- Azienda Sanitaria Unica Regionale — Presidio Unico di- Area Vasta 2 stabilimenio  di
Senigalliu/tesi
- Azienmda Sanitaria  Unica Regionafe — Presidio Unico i Area Vasta 3 stabifimento  di

Crmerino/Civitanova e sezione distuccatu (ex malattie infettive) presso stubilimento di Maceratu
- Azienda Senitqria Unica Regionale — Presidio Unico di Area Vasto 5 stabilimento di San
Benedetto del Tronto e sezione distaccata {ex malattie infettive) presso stabitimento di Aseoli
Piceno .
- INRCA — stabitimento di Ancona.
Presso talt strotture ospedaliers andra garantito un percorso in acuzie dedicato al vicovero del paziente at¥etto
da SARS-Cov2: posti lctio, in isolamento a pressione negativa o, in subordine ¢ se necessario, in logica di
coolte, di terapia intensivi, ove presente, terapia seini-intensiva ¢ specialistica (preumologia, internistica) da
modulare numericamente sulla base dell’espansione epidemiologica ¢ fino a soddisfare le nccessitd di
ricovero, garantendo af contempo le restanti attivita assistenziali non procrastinabili. o tale fase, qualora si
registrasse una situazione di sovraffolamento delle strutiure pubbliche, polranno cssere lemporaneamente
rivisti gli Accordi in essere col privato acereditato per 'accoglienza di pazienti Covid positivi e/o negativi.

STRUTTURE PUBBLICHE ¢ PRIVATE PER COVID POSITIVI IN FASE POST-CRITICA

A seguite di una accwrata analisi delle indicazioni scientifiche ¢ della tetura dei dati regionali/nazionali
inerenti la diffusione del Covid-19, ¢ opportuno mantenere temporaneamente attive, fino al termine deffa
fase emerpgenziale o al perdurare delle necessitd assistenziali:

- Agienda Sanitaria Unica Regionale - Strutture i Fossombrone ¢ Galantura (Area Vasta 1)

- Azienda Sanitaria Unica Regionale — Strattura oi Chiaravalle {(Areg Vasta 2)

- INRCA = Swruttura “Villa Maria” di Fermo (Area Vasta 4.
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Analogamenic. appare inoltre opportugo mantenere emporancamente i essere |"Accordo definito con DGR
38772020 per le strutture post-critiche del private accreditato ARIS (Campofilone ¢ Villa Fastiggiy fino alla
fine della fase emergenziale o, comunque, fino atfa persistenza del bisogno di ricovera dei pazienti Covid-19
positivi.

Resta vomungue inteso che lutli ghi alti di riorganizzazione correladi alfa fase emergenziale sone a caratiere
transitorio ¢ pertanto, al termine deltle eriticita, le attivita sanitarie presse le suddetle strutture riprenderanno
in cocrenza con quanto stabilito dai precedenti atli regionali.

MODALITA ORGANIZZATIVE PER ACCESSO IN PRONTO SOCCORSO

Si rende necessario continuare a mantenere aktiva, presso la rete ospedalicrs di emergenza-urgenva, Pattivitd
di pre-trizge finalizzata ad individuare lempestivamente i pazienti sospetti/positivi al COVID- 19, mantenuti
in arce riservate, cd indirizzarll verso i percorsi specificamente dedicati sopra deseritti, da riportare nelka
documentazione d’accesso in PS ¢ da non confondere con i codici di gravita, ormai sostituiti con codici di
gravitd numerict, secondo quanto previsto dal Ministero, Tali azioni sone necessarie al [me di ridure al
minimo i rischio di contaminazione infraospedaliera, sia fra i soggelli in attesa di approlondimento
diagnostico sia ira quelli in valutazione o atlesa di ricovero,

Liorganizzazione del’assistenza sanitaria deve garantire jf rispetio delle distanze di almeno 1.3 mt tp un
paziente e aliro ed il rigoroso rispelte di tutte le misure igienico-sanitarie previste (lavaggio delle mani,
mascherina chirurgica, ete.). Sard inolire raccomandata la presenza di accompagnatort, anch’essi muniti di
adeguati dispositivi di protezione individuale, solo se necessari.

In linea di principio, presse le Aree interne al Pronto Soccorso. destinate all’nccoglienza detle diverse
tipologic di utenti, sard necessario identificace, il prima possibile, sccondo i criteri dettati dalla normativa
nazionale e regionale:

- poxitivi possone pertnanere negli stessi ambientt;

- megarivi possone permanere negli stessi ambienti;

- dubbifsospeiti possono permanere negli stessi ambienii alle seguenti condizioni: mantenimento della
distanza di almeno 1.5 mt, interpusizione di barriere fAisiche tra i pazienti ¢ adozione i tutie e
precauzioni igienico sanitaric necessarie durante |"assistenza (mascherina, guanti, eie.).

Inoltre. dovranao essere garantive procedure di sanificazione in tutti i casi in et si renda necessurio
modificare "area di collocazione del pazicnte in attesa. a seguito di approfondimento diagrostico ¢/o clinico,
seconde i protocolli adottati dalla struttura, in cocrenza con la nermativa nazionale.

MODALITA ORGANIZZATIVE PER ATTIVITA® DI RICOVERQO

A) PRE-RICOVERQ

Precedentemenie al ricovero, ¢ opportuno attivare un triage telefonico in cui si raccomanda:

- il rispetto di norme comportamentali al domicilio allo scopo di ridurre la probabilitd di contagio con
COVID-19:

- la miswrazione della lemperatuza corporen nel glomt precedenti all’aceesso in struttura, registrandola su
modulo da consegnare al momento del ricovero, soltoscritlo dal paziente slesso; in caso di comparsa di
febbre o sintomatologia respiratoria il paziente viene invitato a contatare la struttura per valutare la
differibilita del ricavero ospedaliero o Mdentificazione, ove possibile. di posti [etto in 1solamento, individuati
presso tutte le strulture ospedalicre. separando pertanto. logisticamente ¢ funzionalmente, i percorsi per
pazieati Covid—19 positivi ¢ negalivi:

- la compitazione a demicilio di un questionario (vedi tabella) per la raccolta di dati ananmestici ¢ sinlomi
suggestivi di COVID-19, anche lievi, rilevati nelle 2, settimance precedenti, che dovrd essere sottoscritio dal
paziente, consegnato al medico che cffettua il vicovero ¢ conservato in cartella clinica, Tale questionario
doved essere somministrato anche alla persona che, se streftamente necessario, esegue assistenza atliva,
Dovra inolire essere rdccomandato al paziente di manienere {utle le precauzioni necessarie per garantire
I'tsolamento preventivo nelle due settimane precedenti il vicovero, Per ¢id che attiene il ricovero non urgente
di tipo chirurgico., sard necessario predisporre una lista operatoria con Manticipo temporale sufficiente a
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garantire a realizzazione delle procedure previste per il pre-ricovero; tale tista verrd poi delinita ¢ aggiornata
a seguito delle indicazioni provenicnti dalla suddetta attivita.

Nel caso in cui il paziente, in fase di pre-ricovero, risultasse sintomatico/positivo ad uno o pid item del
queslionario o contatto stretto di un caso confermato, sard necessario che il medico specialista responsabite
esegua un’atlenta analisi del rapporto rischio/beneficio e, a suo giudizio, valuti la possibilita di un eventuale
posticipo del ricovero. Nel caso in cui it medico ritenga che il caso sia sospetto, dovrd inoltre provvedere alla
segnalazione ai servizi territoriali (USCA/SISP) per Pattivazione della sorveglianza, secondo le apposite
indicazioni regionali. Ovviamente, nel caso in cui la prestazione risultasse improcrastinabile per motivi
clinici, o il quadro clinico di SARS-Cov2 lo richiedesse, il paziente sard ricoverato nel percorso pid
appropriato,

Sulla scorta delle informiazioni acquisite ¢/o delle modalitd organizzative atluate nei singoli Enti, qualora ii
medico responsabile ritenga opportuno escguire una verifica virologica, sard necessario programmare
I"esecuzione del tampone entro le 48-72 ore prima del ricovero, in locali che garantiscano le adeguate misure
igienico-sanitaric. In tale occasione sard neccessario escguire tulle le procedure eventualmeme ritenute
opportune 4 seguito dul pre-triage telefonico (es. compifazione ¢ sottoserizione questionario, csceuzione
RX/TAC torace, cte),

B} RICOVERCQ ORDINARIO/DAY HOSPITAL NON CICLICO

St ritiene necessario provvedere, all'ingresso in reparto, alla misurazione della temperatura corporea ed alla
sua registrazione in cartella clinica per utti 1 pazienti che si ricoverano ¢ che dovranno essere muniti di
mascherina ed cffettuare Pigiene della mani, oltre ad eventuali ulteriori misure igicnico-sanitarie appropriate
a contenere al massimo il rischio di contagio, da identificare caso per caso.

I pazienti sono sotfoposti ad cffeltuazione di tampone, per fa ricerea di SARS-CoV-2, 48 ore prima del
ricovero. H prelievo avviene prima dell’ammissione in reparto, per i pazienti provenienti in urgenza dal
Pronto Soccorso, ed in fase di pre-ricovero per i pazienti i elezione, Sono previste stanze di degenza
singola. dedicate ai pazienti in attesa dell’esito del 1ampone. Sulla base dell’esito del tampone, il paziente
verrd indirizzato nel percorso piti appropriato. Si ribadisee che tutti i pazienti che necessitano di ricovero ¢
dei quali non ¢ ancora note fo stato di COVID-negativo, devono cssere considerali come potenzialmenle
positivi, e applicate wtte le misure di riduzione del rischio di contagio previste.

C) ACCESS! CICLICT
Tutti i pazienti che necessitano di accessi ripetuti. presso le strutwre ospedalicee per Day 1Hospital
terapeulici. trattamenti dialitict o altro, per i quali non & ipotizzabile al momento una reiterata verifica della
positivitd al Covid-19, vanno in ogni caso sotloposti periodicamente, in base alla frequenza di accesso e su
indicazione del medico referente, responsabile dell’adozione di tutte le misure igienico-sanitarie idonee a
cidurre il rischio di contagio, alle atlivitd di pre-triage sopra descritte (diario della temperatura corparea,
adozione misure comportamentali a domicilio, compilazione ¢ sottoserizione del questionario di sereening).
Nei casi di pazienti con aceessi requenti e lemporalinente ravvicinati (es. >3gg/setl) potri essere valutata la
possibilitd, sempre su indicazione del medico referente. dopo il primo pre-triage, di eseguire una valotazione
di natura anamnestica, da registare in cartella, senza necessith di somministrazione del suddetto
questionario. A seguito dell’esclusione del sospetto di infezione da Covid-19, pud essere escguito 1'accesso
alle procedure garantendo le adeguate misure igieniche di distanziamento temporale ¢ logistico tra i pazienti
e Padozione di ttti t dispositivi necessari a viduree al minimo il vischio di diffusione del contagio. In caso di
aceerlata o sospetta positivitd per Covid-19, il paziente viene pestito in slanza dedicata, separata dalle altre,
con percorsi di accesso riservati, per consentire fe adeguate procedure di sanificazione ¢ disiniezione; &
oppartune attivare tutte le misure per il massimo contenimento del rischio di contagio, anche de! personale
sanitario, analogamenle a quanto pid messo in atto per i veparti Covid ¢ segnalare il caso sospetto alle
strutture territoriali competent (USCA/SISP). Tutti | pazienti vengono informati con istruzione scritia,
singolarmente fomita, o adeguata cartellonistica ad avvertire tempestivamente la struttura acecttante in caso
di febbre o tosse o sintomi compatibili con Covid-19. )

)
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In ogni caso. le porte di accesso al reparto dovranno restare chiuse e gli accessi saranno consentiti solo
suonando 11 campanello ¢ identiticandosi.

l.e procedure assistenziali sono programmate in modo da consentire il rispetto del distanziamento femporale
¢ spaziale/fisico raccomandato dalle norme di sicurezza. All'interno delle sale di dialisi deve cssere
comunque garantito il distanziamento dei letti.

Analogamente a quanto sopra detto, per ogni accesso ¢ neeessario escguire la misurazione della temperatura
corporea al paziente, e registrarla in carfella. oltre alia compilazione del questionario di screening,
softoscritto dal paziente stesso e da allegare in cartella. [n caso di insorgenza di sintomatologia sospetla per
infezione da Covid-19, si escguird il tampone. Nel caso in cul il paziente. in fase di pre-ricovero, risullasse
sintomatico/positivo ad uno o pile item del questionario o contatto steetto di un caso confermato, sard
nceessarto che il medico specialista responsabile esegua un’attenta analist del rapporto rischio/beneficio ¢, a
suo giudizio. valuii la possibilita di un eventuale posticipo del ricovero,

Qualera fosse indicato programmuire il trasposto sanitario di un paziente Covid positivo. & necessario
comunieare. al personale che pestisce i trasports, tale positivitd, in modo da poter predisparre i viaggio in
modalita dedicata ¢ singola, ¢ successiva sanilicazione del mezzo,

Il personate sanitario deve sempre adottare dutte le idonee miswe di prevenzione, secondo lg linee di
indirizzo nazionali e regionali, e deve invitare il pazienle ad indossare la mascherina ed effettuare IMigiene
della mani. o alisi dispositivi ritenuti necessari, per tutta ia durala dells permanenza presso fa struttura
sanitaria. Nel caso in cui, eceezionalmente, il paziente si presentl afl’appuntamento senza 1 dispositivi sopra
citati, sard cura della strattura aceettante provvedere, Dovranno inollre essere sempre disponibiti, allingresso
della struttura, dispenser di gel idroalcolico destinati all’utenza,

Sono da privilegiare tutie le atavitd di monitoraggio ¢ controtio che possono essere effettuate in remoto
(visite di Tollow-up, rivalutazione di pazienti non in progressione gia noti, consullazione documentazione
samitaria. colloguio con il paziente, ove possibile} con modalita di televisila o teleconsulto, con contestuale
documentazione in cartella clinica e registrazione negli appositi Nussi informativi. Sirende opporlune
ricorrere, quando possibile, & modalita in remoto per la garanzia della multidiscipinarietd delle consultazioni.
3t rende opportune prevedere, ove possibile in base alla tipologia di farmaco e sotto la responsabilitd dello
spectalista di riferimento, modalitd di somministrazione i chemioterapia alternative o quelle effettuata nel
setting ospedaliero (es. strutture territorianli, domicilio).

D) AREE DI DEGENZA

Nelle aree riservate alla degenza & opportuno mettere in atto specifiche azioni cautelative Fnalizzate alta

minimizzarione del rischio di contagio tra pavienti:

- posizionare i letti di degenza ad almeno 1.5 metri di distanza I'uno dall"aliro;

- lar indossare al paziente la mascherina ed effettuare igienc periodica delle mani. o aliri dispositivi di
protezione individuale ritenueti necessari, in coerenza con 1 protocolli vigenti;

- limitare gli spostamenti del paziente fuori daila stanza di degenza;

- gidurre al minimo, solo se necessario, il numero di visitatorifassistenti per paziente;

- moniterare costanicmenie ed accuralamentc, nek pazicntc asintomatico, eventuale comparsa di sintomi
suggestivi per COVID-19, da registrare in cartela. In caso di comparsa di sintomi sospetii per COVID-
19 si esepue il tampone rine-oro/faringeo ¢ st procede all’isolamento del paz. in attesa dellesita def test.

E) TRASFERIMENTY
Le procedure nocessaric a garantive i Lrasforimenti dei pazienti Covid positivi tra gli Enti restano quelle
indicate  nella DGR 27272020, La  centralizeazione  delle  procedure i trasferimenfo,  svolto
dall’ ASUR/INRCA, risulta necessario a parantire un elliciente monitoraggio dei flussi dei pazienti tra le
strutture ospedaliere e quelle post-critiche del SSR, oltre che unanalist dei Hvelli di soveaftollamento delle
stesse,
In caso di paziente COVID-19 positivo ed in caso di necessita di Lrasporto programmato, sard neeessario
comunicare, al persenale che gestisce i trasport, tale stato infettive in modo da poter predisporre il viaggio in
modalitd dedicata, secondo specificl protocolli,
!
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MODALITA® ORGANIZZATIVE DEL PERCORSO NASCITA

Relativamente al percorso nascita si conferma 1’assclio stabilito dalla DGR 320/ 2020 ¢ dalla circolare del
Servizio Sanitd n, 332320, nelle quali si identificano il Punto Nascita di Civitanova come il centro di
riferimento per [ ricoveri delle gestanti COVID-19 positive con ctd gestazionale =34 seitimane e il Punto
Nascita dell’ospedale Salesi come Presidio in cui vanno centralizzati tatli i parti pretermine (etd gestazionale
< 34 sellimane) conprensivi di quellt riguardanti donne COVID-19 positive, essendo Punice Punto Nascita
con UTIN. La scelta inerente la struttura di Civitanova, quale Punto Nascita dedicato alle gestanti COVID-19
pusitive, riveste un carattere del tutto tlemporanco,

Si ribadisce 'obbligo di rispettare quanto stabilito dalla succilata circolare rolativamente a: crileri di
centralizzazione delle donne in gravidanza COVID-1Y positive che necessitano del trasterimento al centro
HUB del Salesi; modalitd di attivazione del trasferimento defla gestante presso VHUB Salesi;  criteri di
altivazione dello STEN per il vasferimento dal presidio di Civitanova e dalle altre strutture regionali di
neonati che necessitano di assistenza presso "'UTIN del prosidio Salesi. Si precisa, inoltre, che il Punto
Nascita di Civitanova ¢ collegato in telemedicina con il centro di diagnosi prenatale di 11 livello defl”’ ASUR,
presso il Presidio di Loreto. ¢ pertanto le domme Covid-19 positive con sospetta o aceerlata patologia
prenatale saranno seguite in sinergia tra i due centri,

Si specifica che, per le gestanti COVID-19 posilive asintomatiche. che non necessitano di ricovero, le attivitd
ambulatoriali connesse alla gestione della gravidanza e all’accompagnamento alla nascita comtinueranno ad
essere cffettuate presso il Punto Nascita di Civitanova. Le siesse, asintomatiche o paucisintomatiche,
debbono restare in isolamento a domicilio, sorvegliate dai rispettivi MMG con ta collaborazione degli
speciafisti di riferimento, ospedalicri o tervitoriali del consultario.

St decide, alwesi, che le aftivitd inerenti Uinterruzione Volontaria di Gravidanza (IVG), con metodologia
chirurgica o farmacologica, sono da annoverare tra le prestazioni improcrastinabili; fe 1VG con modalita
chirurgica per gestanti COVID-19 saranno effettvate presso il Punto Nascita di Civitanova.

Si sottolinea che te Unita Operative di Ostetricia ¢ Ginecologia di Civitanova e di Clinica Osletrico-
Ginceologica dell’ Azienda Ospedali Riuniti di Ancona sono inserite nel progetto promosso dall’Istituto
Superiore di Sanith avente come oggetto “Infezione da SARS — Cov-2 in gravidanza ¢ puerperio (studio
dell 'liatian Ghsterric Surveillance System - FTOSSY .

St ricorda, infine, che la pressione negativa & richiesta solo per Peffettuazione delie procedure che inducono
aerosol ¢ che e donne assistite ¢ 1 visitatori devono indossave correttamente [a maschering ed eflettuare
Pigiene delle mani wilizzando il gel disinlettante, o eventuali ulteriori dispositivi che si rendano necessari.

PERCORSO DEL PAZIENTE AMBULATORIALE
Sulle misure da adottare per I"espletamenta delie attivita ambulatoriali nella cosiddetta fase 2 si confermano,
fino a tutto il mese di maggio. le indicazioni gid fornite con le delibere di Giunta e le circolari prodofie dal
Servizio Sanita dalt'inizio dell’emergenza epidemica Covid-19 fino alla data di pubblicazione della presente
delibera, misure che vengono di sepuito viassunte. Si precisa, ineltre, che il mese di maggio dovrd essere
dedicato alla riprogrammazione delle agende di tutte le classi di prioritd e delle attivita ambulatoriali per fe
prestazioni da effettuarsi a partire dal mese di giugno. comprensive delle prestazioni Hbero-professionali,
riprogrammazione che anded effeteuata in base ad aleune regole deetinate nelio specifico addendun in calee.
e Primi accessi (circolare n. 303205/GRMISAN/P del 10 marzo 2020)
Lierogazione delle prestazioni ambulatoriali di primo accesso & vincolata, abuneno per witto il mese di
maggio, alle classi U ¢ B, 5i raccomanda a tubti i preserittori di prestare la massima attenzione all*utilizzo
delle classi di prioritd onde evitare ai pazienti accessi inutili alle stratture sanitarie, creando potenzialbi
situazioni di pericolo per il paziente ¢ la salule pubblica.
{ percorsi di garanzia ¢ il malus saranno ripristinati a seguito della completa attuazione delle indicazioni
contenute nel presente documento.
+ Prestazioni ad aceesso diretto (circolare n. 2566 del 27/02/2020)
Gli accessi diretti agli Ambulatori/Punti Prelievo possono avvenire solo previa prenotazione, sccondo
modalitd all’uopo definite. per evitare assembramenti di persone, can la predisposizione di specifiche ugende
10 7
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di prenotazione e prevedendo una distanza temporale adeguata tra un appuniamento e il successivo. Si
precisi che anche per le seguenti categorie di assistiti ¢ accessaria la prenctazione: pazienti che devono
effettuare il monitoraggio defla Terapia Anticoagulante Orale (TAQO); pazienli oncologici; donne in
gravidanza; bambini di etd inferiowe ai 14 anni; pazienti alfetii da matattia rara. S rammenta che le
prestazieni ad aceesso diretto non richiedona impegnativa.
o Accessi suveessivi (circolare n. 399160 del 14/04/2020)
Vanno garantite, tra le prestazioni non differibilimen proerastinabili, anchie quelle di accesso successivo ¢
presa in carico, e ¢ioé: le visite o prestazioni di approfondimento diagnostico per pazienti presi in carico dal
primo specialista, lo visite ¢ le prestazioni di controllo, le visite e le prestazioni di follow up. Tali prestazioni
riguardano pazienti per i quali gid ¢ stata formulata una diagnosi iniziale ¢ che vengono erogate aclfambito
di percorsi di cura ¢ di presa in carico. Le Aziende devone attivarsi, nel caso non sia ancora stato fatio,
affinché si proceda atla programmazione i questa tipologia di prestazioni, provvedende alla puntuale
sefezione del pazienti che devono effettuare prestazioni non differibili/fnon procrastinabili.
¢ Prestazioni improcrastinahili
Tra lc attivith non procrastinabili sia ambulatoriali che di ricovero, come stabilito nella circolare del Servizia
Sanita /GORES n. 0360775 del 02/04/2020, vanno incluse, oltre a tutte le attivitd programmate i ambito
oncologico (comprese le prestazioni di 1 fivello proviste dalle campagne di screening oncelogico), anche le
attivitd programmate volte alla tutela della salute materno-infantite di seguita elencate:
Prestuzioni indifferibili Osretricia
[. Esami ematochimici previsti nellallegato 10.B DPCM 12.1.17
2. Prima visita ostetrica da eseguirsi enlro la 12 settimana {linca guida 1SS per la gravidanza fistologica)
3. Visiwe ostetriche urgenti per:
-contrazioni werine
-mindccia di aborto
-minaceia di parto pretermine
4. Ecografia Ostetriche [ Trimestre
5. Eeografia V mese morfologica
6. Feografic Ostetriche [I° Trimestre solo se sussistono faltori di rischio quali diabete geslazionale, ritardo
di erescita. pregresso laglio vesarco, iperlensione ele .
7. Ambulatorio Gravidanza a Rischio Ospedaliero (dove verranno clfettuate visite ed ecografie ostetriche)
8. Diagnosi Prenstale {villocentesi. amniocentesi, esami correlati)
9, Monitoraggio del benessere fetale {cardiotocogralia...)
10. Tampone vagino-rettale ricerca SGB a 37 seftimane
L1. Prelievi microbiologici per sospetta infezione vulvo-vaginale
12. Garantire tecniche farmacologiche e non farmacologiche per if controllo del dolore in travaglio
t3. Visita post-partum
14, Consulenza psicologica se sussistono fattori di rischio per gravida o puerpera
St ruccomanda ["esceuzione dei Corsi di accompagnamento alla Nascita esclusivamente in modaliti on linc.
Prestazion! indifferibili Gineeologia
15, Certificalo interruzione voloniaria di gravidanza con ecodatazione
16. IVG (Interruzioni volontarie di gravidanza)
{7. Visite ginceologiche per:
-Perdite ematiche anomale
-Emorragie
-Ajgic pelviche significative
~Inferzioni vulvo vaginali acute
18, Ecografin ginecologica per sospetto oncologico
19, Screening colpo-citologica di H® Hvello per parienti ad aumentate rischio di K portio (H SHL, AGC elo)
20. Isteroscopic per sospetto oncologico
21, Procedure di PMA (Procreazione medicalmente assistita) esclustvamente per pazienti gid in traltamento
//‘8
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22, Interventi chirurgici gineeologi per patologia oncologica.

*  Attivita libero professionale
L7altivitd libero professionale intramoenia andrd riprogrammata con le stesse modalitd arganizzative
utilizzate per le classi D e P e, comungue, per le discipline e strutture in cui si riprende Uattivita istituzionale
¢ nel rispetto delle quote previste dalla normativa nazionale vigente.

*  Videoconsulenza (cireolare 404010 del 15/04/2020) ¢ teleassistenzu per IhlIlEllfl diabetici
(circolari 321829 ¢ 324493 del 17/03/2020)

VYa incoraggiata Ierogazione di prestazioni in reghme di “videoconsulenza™, nello specilico quelle che si
esplicano esclusivamente nell'atta del colloquio e/o con la visione e la valutazione di referti, Inoltre possono
essere previsti per 1 minori, nel settore della neuropsicologia, p1ogammt di poluvmmemo delle abilita ¢
delle attivita di supporto a distanza, mediati dai genitori, ovviamente nei casi in cui questi siano disponibili.
Take modalitd di effettuazione consente di garantire aleune prestazioni {per cs.: consulenze genetiche in stato
di gravidanza, collogui psicologici all’intetno di un percorso di presa in carico, consulenze post prestazione
laboratoristica o di diagnostica per immagini, alcunc prestazioni di riabilitazione, cee.) con un rischio di
conlagio azzerato, svolgendosi Patlivitd ambulatoriale in videoconsulenza ed evitando, quindi, di far
accedere il paziente all’ambulatorio.  La prestazione deve essere effettuata sempre su prescrizione
dematerializzata, che automaticamente si aggancia ad una prenotazione su CUP. Per quanto riguarda le
prestazioni di presa in carico, come noto, & o specialista che provvede alla prescerizione ¢ alla prenotazione.
La prestazione viene prenotala, accettata e registeata secondo le consuete modalitd e, nel caso sia previsto il
pagamento del tickel, questo pud essere effetivato sccondo i sistemi concordati con [azienda (pagamento
online o tramile conto corrente postale bancario). Si ricorda che, per tracciare le suddette prestazioni nel
flusso della specialistica ambulatoriale, va inserito nel compo “modalitd di accesso alle prestazioni™,
posizione 103-104 del file C2, il codice 25= Covid 19 - Prestazioni crogate in videoconsulenza, La
videoconsulenza avviene atiraverso le modalitd concordate tra il professionista/azienda e il paziente. A fronte
delta prestazione dovia essere redatto il relativo refertofletiera clinica (in cui si specilica la modalita
felematica delta visita) ed inviato all assistito alla sua mail (comunicata o confermata durante la prestazione)
rispettando quanto previsto dalla normativa sulla privacy. Nei casi in cui non fosse disponibile ta firma
digitale, if referto in originale potra essere inviato al domicilio del paziente.
Va, proseguila, inoltre, la positiva ¢ consolidata esperienza di crogazione di specifiche tipologie di
prestazioni in modalita di tele-monitoraggio teleconsullo, teleassistenza e tele-cducazione a favore di pazienti
affetti da tutie le forme di diabete mellito, sia in eta infantile sia in ctd adulta. $i fa riferimento. in particolare,
al tele-monitoraggio delle glicemie domiciliard, al tele-consulto per Padeguamento della terapia insulinica ¢
per interventi sui comportamenti, alla tele-assistenza in caso di urgenze che non richicdano I'accesso al
DEA, come ipo- e iper-glicemie severe e alla tele-educazione nutrizionale e infermieristica nel caso di
pazienli con criticitd gestionali,
In relazione alla innovativitd di tale modalind erogativa delle prestazioni ambulatoriali si riticre opportuno
promuovere un’indagine di custumer satisfuction per verificarne il gradimento presso gli assistiti,

Si precisainfine che, in ogni ¢aso, che quanto disposte col presente atto pud essere oggetta di ulteriori
modifiche ¢ integraziond, in relazione al contenimento o alla ulteriove diffusione della pandemia efo a
seguito di provvedimenti di livello nazionale.
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Addendum: Regole gencrali per la riprogrammazione delfe agende e delle aftivitd ambulatoriali a
partire dal mese di giugno: .

+  Vanpo privilegiale le modalitd di prenotazione in remoto (MMG, telefonica, sito web, app).

e La predisposizione delle agende va effettwala consideranda la necessita di un maggiore
distanziamento tra una prenotazione e {a suecessiva. prevedendo ur alfungamento dei tempi medi di
crogazione delle prestazioni. Cio al fine di evitare assembramenti netle sale di attesa dei vari sesing
di esecuzione delle prestazioni ¢ di garantive i tempi di ricondizionamento della struttura in cui si &
cffettuata una prestazione.

¢ La programnuzione detle attivitd ambulatoriali delle singole speciality deve prevedere una
distribuzione su pit twoi di attivith, considerando tn incremento delPattivild pomeridiana ¢
ulilizzando eventualmente anche le giornate prefestive e Festive,

«  Va portata a regime la modalitd di gestione della presa in carico. in coerenza con quanto previsto
dalla normativa regionale vigente.

«  Qve possibile la programmazione delle attivita ambulatoriali per i pazienti ricoverati (inpatients) va
distinta da quella per i pazienti esterni (ouiparienis), sia per quanto riguarda gli arari sia per quanto
riguarda gli spazi di erogazione.

= Le prenotaziont differite allinizio dell’emergenza {classi di priorita D ¢ P) vengono annullate. Sark
compito del MMG rivalutare il bisogno assistenziale specifico del cittadino ed eventualmente
procedere ad una nuova prescrizione.

¢ Le seguenti prestazioni a maggiore rischio richiedono la predisposizione di percorsi protedti ¢ regole
specifiche di esecuzione: Rx torace. Visila pneumologica e spirometia, Visita allersologica e
spirometria, Visita ORL. Endoscopia digestiva, Endoscopia respiratoria, Logepedia, Odontoiatria,
etc.

o La possibilitd di prenotare in modalith overbooking va annuliata, per evitare a coincidenza di piil
appuntamenti programmati per |a slessa ora.

¢ Nella rlorganizzazione logistica defle aree i attesa vanna rispettate le indicazioni normative relative
al distanziamento sociale dei presenti, avendo come riferimento fo standard di stazionamente che
prevede non pie di 0,4 persone per metro quadreate di spazio.

Regole per ghi assistiti

o I paziente che accede alla struttura sanitavia va tempestivamente teslato per la presenza di
iperpiressin (1C>37.3%) ed anamnesticamente identificato, con la maggiore accuratezza possibile.

¢ La presenza di accompagnatori ¢ consentita sulo per casi motivati,

o Vavrispettala la distanza di sicurezza con altri utenti / operatori all interno delle arce ambulateriali,

« B futto obblige, per gli assistiti che accedone alle strutture, di indossare correttamente la mascherina
ed cffettuare I'igiene delle mani grazie vlilizzande il gel disinfettante, o altro dispositivo che si
ritenga opportuno impicgare,

o £’ falto obbligo di compilare e soltoserivere un questionario (vedi fabelia) sull’assenza di sintomi o
di condizioni di rischio prima dell’erogazione della prestazione. Nel caso in cui il medico ritenga che
il caso sia sospelto, dovra inoltre provvedere alla segnalazione ai servizi territoriali (USCA/SISP)
per Pattivaziore della sorveglianza, secondo le apposite indicazioni regionati,
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Questionario

Cognome ) Nome
Data di Nascita Luogo di Naseita

Ha avuto una diagnosi di COVID 19? SINO
-Se la risposta € S1 & guarito? (tampone negativo?) SINO

)

E in quarantena? SI NO
Negli ultimi 4 giorni ha avulo contatti con personc afTette da COVID-19? SINO
Negii ultimi 14 giorni ha avuto contatti con persone in quarantena? SINO

Negli ultimi 14 giorni ha avuto/ha una di questi sintomi?
» Febbre/febbricola S1 NO

» Tosse ¢fo difficoltd respiratorie SI NO

« Malessere, astenia S| NO

« Celalea SINO

+ Congiuntivite SI NO

* Sangue da naso/bocea ST NO

* Vomito efo diarrea §I NO

= Inappetenza/anoressia ST NGO

« Conlusione/vertigini SINO

* Perdita/alterazione dell’olbutto $1 NO

« Perdita di peso SINQO

+ Disturbi dell’olfatto ¢ o del gusto SINO

1 Corpotea rilevata all’ingresso

BATA Firma del paziente/accompagnatore/genitore se minore
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[l Direttore Generale ASUR

Il Direttore Generale AOU “Ospedali Riunili™ Ancona

[i Direttore Generale INRCA

Il Direttore Generale AQ “Marche Nord™

It Dirigente Servizio Sanitario Regionale
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