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DELIBERAZIONE N. per V1 SET. 2020

OGGETTO: Indizione avviso per la verifica della disponibilita da parte delle Strutture
sanitarie e sociosanitarie all’attivazione di servizi di degenza per la sorveglianza
sanitaria dei pazienti covid-19 paucisintomatici sul territorio dell’ATS Brianza ai
sensi della DGR X1/3020 del 30/03/2020 e della DGR X1/3525 del 05/08/2020.

L'anno 2020 il giorno A del mese di settembre, in Monza nella sede legale dell'ATS della
Brianza, il Direttore Generale Silvano Casazza prende in esame I'argomento in oggetto e delibera
quanto segue

PREMESSO che con DGR n. X1/3020 del 30/03/2020 e successiva DGR X1/3525 del 05/08/2020 la
Giunta Regionale ha emanato disposizioni per la gestione dell'emergenza sanitaria da covid-19,
mediante I"istituzione di servizi di degenza per sorveglianza pazienti covid-19 paucisintomatici:

VISTI:

- il d. lgs. del 30/12/1992, n. 502 "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'articolo I della L. 23 ottobre 1992, n. 421 ;

- il d.l. del 02/03/2020 n. 9 "Misure di sostegno per famiglie, lavoratori e imprese connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID — 19";

- il d.l. del 08/03/2020 n. II "Misure straordinarie ed urgenti per contrastare l'emergenza
epidemiologica da COVID-19 e contenere gli effetti negativi sullo svolgimento dell'attivita
giudiziaria";

- il d.l. del 9/03/2020 n. 14 "Disposizioni urgenti per il potenziamento del Servizio sanitario
nazionale in relazione all'emergenza COVID-19";

- il d.l. del 17/03/2020 n. 18 "Misure di potenziamento del servizio sanitario nazionale e di
sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica
da COVID-19";

- il d.I del 25 marzo 2020 n. 19 "Misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da
COVID-19";

- il d.l. del 25/03/2020 n. 19 “Misure urgenti per fronteggiare 1’emergenza epidemiologica da
COVID-19”, convertito con modificazioni dalla legge n. 35 del 22 magio 2020;

- il d.l. dell’08/04/2020 n. 23 “Misure urgenti in materia di accesso al credito e di adempimenti
fiscali per le imprese, di poteri speciali nei settori strategici, nonché interventi in materia di
salute e lavoro, di proroga di termini amministrativi e processuali”, convertito con modificazioni
dalla legge n. 40 del 5 giugno 2020

- il DPCM 26 aprile 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto legge 23 febbraio 2020, n.
6, recante misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica
da COVID-19, applicabili sull’intero territorio nazionale™:

- il d.I. del 30/04/2020 n. 28 “Misure urgenti per la funzionalita dei sistemi di intercettazioni di
conversazioni e comunicazioni, ulteriori misure urgenti in materia di ordinamento penitenziario,
nonché disposizioni integrative e di coordinamento in materia di giustizia civile, amministrativa
e contabile e misure urgenti per I'introduzione del sistema di allerta Covid-19";

- il Decreto del Ministero della Salute del 30 aprile 2020 “Emergenza COVID- 19: attivita di
monitoraggio del rischio sanitario connesse al passaggio dalla fase 1 alla lfase 2 di cui
all'allegato 10 del DPCM 26/4/2020™;



- 11 DPCM 17 maggio 2020 “Disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n.19, recante
misure urgenti per fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge
16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l'emergenza
epidemiologica da COVID-197;

- il d.. del 19/05/2020 n. 34 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e
all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19”
convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77

- 11 DPCM 11 giugno 2020 “Ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n.
19, recante misure urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19, e del
decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare
I'emergenza epidemiologica da COVID-19";

- il d.l. del 30/07/2020, n. 83 “Misure urgenti connesse con la scadenza della dichiarazione di
emergenza epidemiologica da COVID-19 deliberata il 31 gennaio 2020 che posticipa al 15
ottobre 2020 la data di fine dell’emergenza;

RICHIAMATE le ulteriori indicazioni o chiarimenti forniti dall’Istituto Superiore di Sanita o con
circolari Ministeriali relativamente alla situazione emergenziale da COVID 19;

RICHIAMATTI altresi i provvedimenti adottati la Regione Lombardia in ordine all’emergenza
sanitaria da Covid -19, tra i quali, in particolare:

- la DGR n. XI/2906 dell’08/03/2020 “Ulteriori determinazione in ordine all'emergenza
epidemiologica da COVID - 197;

- la DGR n. X1/2986 del 23/03/2020 “Ulteriori determinazioni in ordine all’emergenza
epidemiologica da COVID — 19 — area territoriale™;

- la DGR n. X1/3020 del 30/03/2020 “Ulteriori disposizioni per la gestione dell’emergenza
sanitaria da COVID-19. Istituzione servizi di degenza per sorveglianza pazienti COVID-19
paucisintomatici”; .

- la DGR n. XI/3115 del 07/05/2020 “Indirizzi per ’organizzazione delle attivita sanitarie in
relazione all’andamento dell’epidemia da Covid 197,

- il Decreto n. 6279 del 27/05/2020 “Ulteriori disposizioni integrative in attuazione della DGR
n°® X1I/3115 del 07/05/2020 per I’organizzazione della rete ospedaliera in ordine all’emergenza
epidemiologica da Covid-197;

- il Decreto n. 9583 del 06/08/2020 “Aggiornamento degli indirizzi per 1’organizzazione delle
attivita sanitarie in relazione all’andamento dell’epidemia da Covid 197;

- la DGR n. XI/3264 del 16/06/2020 “Piano di riordino della rete ospedaliera: attuazione
dell’articolo 2 del D.L. 23/20207;

- la DGR n. X173525 del 05/08/2020 “Adozione del piano di potenziamento e riorganizzazione
della rete di assistenza in attuazione dell’articolo 1 D.L. 34 convertito con modificazioni dalla
legge 17/07/2020 n. 777,

- la DGR n. XI/3529 del 05/08/2020 “Determinazioni in merito al trattamento economico dei
servizi erogati dalle strutture extra-ospedaliere nel periodo dell’emergenza pandemica”™.

RITENUTO in ottemperanza alle disposizioni regionali:

- di procedere all'indizione di avviso per la verifica della disponibilita da parte delle Strutture
sanitarie e sociosanitarie all'istituzione di servizi di degenza per la sorveglianza sanitaria di
pazienti affetti da covid-19 paucisintomatici, secondo le modalita previste dalla DGR n
X1/3020 del 30 marzo 2020 e dalla DGR X1/3525 del 05/08/2020 ed in possesso dei requisiti
indicati nell'avviso allegato al presente provvedimento;

di fissare la scadenza della presentazione delle domande alle ore 12:00 del 21 settembre 2020;



RITENUTO OPPORTUNO, al fine di effettuare la valutazione delle domande di partecipazione
all'avviso di cui sopra, di procedere a:
- costituire la commissione di valutazione, i cui componenti sono stati individuati nei Direttori
di seguito indicati:
* Dott.ssa Alessandra Grappiolo, Direttore UOC Accreditamento Controllo e Vigilanza
Strutture Sanitarie
* Dott. Fabio Terragni, Direttore UOC Accreditamento Controllo e Vigilanza Strutture
Sociosanitarie e Sociali
* Un Assistente Amministrativo del Dipartimento PAAPSS;
- definire i criteri per la valutazione dei parametri di tempestivita e delle condizioni erogative,
come stabilito dalla DGR n. 3020/2020 al punto I, comma 2.3 del deliberato;

CONSIDERATO che, sulla base delle risultanze dell'esame della commissione, con le Strutture
selezionate si procedera alla sottoscrizione di apposito contratto di scopo e che la tariffa riconosciuta
a singolo paziente ¢ stabilita entro il tetto massimo previsto per le degenze di sorveglianza di euro
120/die;

SU PROPOSTA del Direttore dell'U.O.C. Accreditamento Controllo e Vigilanza Strutture Sanitarie;

DATO ATTO che gli oneri conseguenti alla sottoscrizione dei contratti di scopo di cui al presente
provvedimento, la cui tariffa riconosciuta a singolo paziente ¢ stabilita entro il tetto massimo previsto
per le degenze di sorveglianza di euro 120/die, sono stati individuati con la DGR n. X1/3020/2020 e
dovranno essere assegnati a questa ATS con successivo decreto da parte delle competenti direzioni
regionali;

VISTE:
l'attestazione di regolarita tecnica e di legittimita del presente provvedimento espressa dal
Direttore dell' Unita Organizzativa proponente;
l'attestazione di regolarita contabile da parte del Direttore dell'U.O.C. Economico Finanziario
riportate in calce al presente provvedimento;

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo, dal Direttore Sanitario e dal
Direttore Sociosanitario

DELIBERA

per le motivazioni indicate in premessa:

di procedere all'indizione dell’avviso per la verifica di disponibilita da parte delle Strutture
sanitarie e sociosanitarie all'attivazione di servizi di degenza per la sorveglianza sanitaria di
pazienti affetti da covid-19 paucisintomatici sul territorio dell'ATS Brianza, ai sensi della
DGR n X1/3020 del 30 marzo 2020 e della XI/3525 del 05/08/2020, allegato quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento (All. 1);

- di stabilire altresi che le domande dovranno pervenire al protocollo PEC di ATS Brianza su
modulistica allegata al presente provvedimento (All. 2);

di stabilire che il termine ultimo per la presentazione delle domande di partecipazione
all'avviso di cui sopra da parte dei soggetti interessati ¢ fissato alle ore 12:00 del 21
settembre 2020;



- di disporre la pubblicazione dell'avviso di cui sopra sul sito aziendale di questa ATS,
garantendone la massima diffusione informativa;

- di dare atto che gli oneri conseguenti alla sottoscrizione dei contratti di scopo di cui al
presente provvedimento, la cui tariffa riconosciuta a singolo paziente ¢ stabilita in euro
120/die, sono stati individuati con la DGR n. X1/3020/2020 e con DGR XI/3529/2020 e
dovranno essere assegnati a questa ATS con successivo decreto da parte delle competenti
direzioni regionali;

di dare atto che ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dei commi 4 e 6 dell'art. 17
della L.R. n. 33/2009, come modificata dall'art. I della L.R. n. 23/2015, il presente
provvedimento ¢ immediatamente esecutivo;

- di disporre, ai sensi del medesimo art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, la pubblicazione
del presente provvedimento all'albo on line dell'Ente;

di disporre l'invio della presente deliberazione alle Unita Organizzative interessate.
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ TECNICA E CONTABILE

U.0. PROPONENTE: UO Accreditamento Controllo e Vigilanza Strutture Sanitarie

Si attesta la regolarita tecnica ¢ la legittimita del provvedimento essendo state osservate le norme ¢ le procedure previste
per la specifica materia.

Al rappiolo

© (fifma)

U.0.C. ECONOMICO FINANZIARIO

Si attesta la regolarita contabile del presente provvedimento:

Bilancio anno :D Sanitario |:I Socio Sanitario Integrato (ASSI) |:| Sociale
Impegno:
Conto n.: Importo:

DIRETTORE 1.

eronica Cpmi)

NOTE:

Parte riservata ad acquisti di beni e servizi al di fuori delle Convenzioni CONSIP, ARCA e MEPA

U.O. PROPONENTE:

0 Si attesta che i beni/servizi oggetto di acquisto con il presente provvedimento non sono oggetto di convenzione
attiva presso la Concessionaria Servizi Informatici Pubblici (CONSIP S.p.A.) del Ministero dell’Economia e delle
Finanze, per cui nella fattispecie non ¢ applicabile il disposto di cui all’art. 26, comma 3, della Legge n. 488/1999 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e neppure presso 1’ Azienda Regionale Centrale Acquisti (ARCA) S.p.A.
di cui alla L.R. n. 33 del 28.12.2007 e ss.mm.ii.

[}

Si attesta che il bene/servizio da acquisire, oggetto del presente provvedimento, né si & reperito né & presente sul
Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di cui all’art. 3, comma 1 lett. ccee) del Decreto
Legislativo n. 50/2016 e ss.mm.ii. ovvero & presente ma trattasi di prodotto/servizio comune e standardizzato non
idoneo, in quanto tale, a soddisfare le esigenze specifiche e particolari dell’ Agenzia.

| E7
(nominativo)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo pretorio on line dell’Agenzia
per la durata di giorni quindici consecutivi dal al inclusi.
Monza, Do I Funzionario addetto
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AVVISO PER LA VERIFICA DI DIPONIBILITA’ DA PARTE DELLE STRUTTURE SANITARIE E SOCIOSANITARIE
CHE OPERANO SUL TERRITORIO DI ATS BRIANZA PER L’ATTIVAZIONE DI SERVIZI DI DEGENZA PER LA
SORVEGLIANZA SANITARIA DEI PAZIENTI COVID POSITIVI PAUCISINTOMATICI

PREMESSO che la DGR 3020 “Ulteriori disposizioni per la gestione dell’lemergenza sanitaria da COVID - 19.
Istituzione servizi di degenza per sorveglianza pazienti COVID — 19 paucisintomatici (Centro di costo COV
20) stabilisce:

la necessita di assicurare adeguata assistenza sanitaria anche a pazienti autosufficienti con
sintomatologia respiratoria lieve suggestiva per infezione da COVID 19 che richiedano quarantena
fiduciaria e bassi bisogni clinico assistenziali;

la necessita di garantire la sicurezza nell’effettuazione dell'isolamento per la tipologia dei pazienti
di cui sopra attraverso un periodo di osservazione in ambiente protetto con la sorveglianza
garantita da personale delle professioni sanitarie e personale di supporto, in alternativa alla
quarantena domiciliare, istituendo aree di degenza per sorveglianza pazienti COVID 19
paucisintomatici;

che tali attivita di sorveglianza debbano essere affidate, in via prioritaria e previa adeguata
formazione, a quei professionisti delle professioni sanitarie che in questo momento di emergenza,
non possono essere direttamente impiegati nell’attivita di assistenza diretta ai pazienti;

PREMESSO inoltre che la DGR 3525 del 05/08/2020 prevede che I'ingresso dei pazienti avvenga non solo dal
territorio, ma anche dall’Ospedale/PS;

DATO ATTO che i destinatari dei servizi di degenze di sorveglianza, ai sensi dell’Allegato alla DGR 3020/2020
devono avere le seguenti caratteristiche:

Presentare sintomi lievi o moderati da piu di 4 gg con o senza comorbilita

Avere il Test del cammino positivo

Avere una frequenza respiratoria < 30 atti/minuto

Avere una SpO2 in aria ambiente tra 92% - 94% (se BPCO, Sp0O2 tra 88 — 90%)

Avere una SpO2 in aria ambiente tra 90 -91% (se BPCO, SpO2 tra 86 —87%) ed eta > 70 anni

Essere in condizione di autosufficienza nelle funzioni di base: alimentazione, igiene, deambulazione,
continenza urinaria e fecale

DATO ATTO che le DGR sopra citata danno mandato alle ATS territorialmente competenti:

di procedere tramite idonei avvisi pubblici, redatti sulla base degli elementi essenziali di cui al
documento allegato, all'individuazione dei gestori di tali servizi, e che tali servizi possono trovare
collocazione all'interno di strutture sanitarie e sociosanitarie non utilizzate, ma dotate di testa-letto
per l'ossigeno terapia e di impianti gas medicali, all'interno di aree ospedaliere e all'interno di
strutture ricettive, adeguatamente rifornite di presidi sanitari idonei alla presa in carico dei pazienti
sopra menzionati:

di selezionare le offerte pi congrue con riferimento alle tempistiche e alle condizioni erogative di
cui all’Allegato della DGR sopra citata;

di procedere una volta selezionati gli enti gestori alla stipula di un contratto di scopo, anche in
deroga ai requisiti di accreditamento e autorizzazione, come previsto dall’art.4 del Dlgs 18/2020,
previa autorizzazione all’esercizio da parte di ATS;



All’atto della candidatura I’Ente deve presentare la documentazione attestante il possesso dei requisiti
sotto elencati

REQUISITI SOGGETTIVI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE:

autocertificazione dalla quale deve risultare che non sussistono le cause di decadenza, sospensione,
divieto previste dalla normativa antimafia né tentativi di infiltrazione mafiosa tendenti a
condizionare le scelte e gli indirizzi dell'ente. La documentazione antimafia deve riferirsi ai soggetti
elencati all'art. 85, commi 2, 2-bis, 2-ter e 3 del d.Igs. 6 settembre 20011, n. 159;

autocertificazione relativa all’assenza in capo al soggetto erogatore di violazioni gravi,
definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali,
delle imposte e tasse ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016;

dichiarazione sostitutiva ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 45 e 46 D.P.R. 445/2000 del legale
rappresentante e, ove esistenti, dei componenti dellorgano di amministrazione, attestante
I'insussistenza o meno di procedimenti penali in corso o di condanne penali, anche non definitive, a
carico degli stessi;

iscrizione alla Camera di Commercio.

REQUISITI STRUTTURALI

L'ENTE deve dichiarare il luogo di erogazione dei servizi di Degenze di Sorveglianza e la numerosita dei posti
letto, tenuto conto che gli stessi, ai sensi della DGR 3020/2020 e della DGR 3115/2020 e s.m.i. possono
essere collocati in:

reparti ospedalieri collocati all’interno di strutture sanitarie pubbliche e/o private (anche solo
autorizzate) e sociosanitarie (anche solo autorizzate) al momento non utilizzati ma dotati di testa —
letto per I'ossigenoterapia e di impianti di gas medicali. Devono essere rispettati i criteri di
separazione dei percorsi (paziente e personale) per le aree di degenza COVID previsti dalla DGR
3115/2020 e comunque in base alla normativa vigente;

reparti ospedalieri di strutture sanitarie e strutture sociosanitarie individuate dallATS che
rispettano i criteri di separazione dei percorsi (paziente e personale) per le aree di degenza COVID
previsti dalla DGR 3115/2020 e comunque in base alla normativa vigente;

altre strutture ricettive, adeguatamente attrezzate con presidi sanitari idonei alla presa in carico dei
pazienti descritti nell’allegato 1 della Delibera, che rispettano i criteri di separazione dei percorsi
per le aree di degenza COVID (pazienti e personale) previsti dalla DGR 3115/2020 e comunque in
base alla normativa vigente.

REQUISITI GESTIONALI (Moduli di 20 posti letto)

Ai fini di quanto sopra I'Ente deve garantire |'assistenza con le seguenti figure professionali:

A.

Attivita di sorveglianza:

Professionisti delle professioni sanitarie

Personale di supporto

Infermiere con funzioni di Coordinatore del personale di assistenza assegnato.

Per quanto riguarda i professionisti delle professioni sanitarie e il personale di supporto sono da intendersi
in rapporto 1 a 1 per ciascun turno di servizio a copertura delle 24 ore e per sette giorni su sette.



L'assistenza medica deve essere garantita sette giorni su sette con una presenza anche non continuativa
nell’arco della giornata in orario 8 — 20 per almeno 20 mn/pz/die.

Nelle ore non coperte dal medico in sede, I'assistenza medica (nelle ore diurne/notturne) deve essere
garantita dal medico di guardia della struttura ospitante o dal medico di PS, se in struttura dotata di PS,
secondo protocolli specifici stipulati con la struttura ospitante. Qualora 'assistenza medica venga garantita
con i MMG, Medici di Continuita Assistenziale e USCA, I'Ente deve fornire i protocolli operativi che
descrivano le modalita di attivazione della copertura medica in caso di assenza del medico in struttura sia
per le ore notturne che diurne.

B. Personale attivita alberghiere (pulizie, mensa, lavanderia): gli aspetti alberghieri sono di norma
garantiti dalla struttura ospitante e inclusi nella tariffa riconosciuta. L'ENTE pud garantire con
proprie risorse tali attivita previo accordo con la struttura ospitante.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

A. Documentazione sanitaria — L'Ente deve garantire la compilazione del diario clinico fornito dalla
struttura ospitante nel quale devono essere registrate quotidianamente da parte del medico che ha
in carico il paziente le prestazioni effettuate, nonché le valutazioni cliniche e la terapia prescritta. Al
termine del periodo di sorveglianza il medico deve redigere una relazione clinica per il MMG, di cui
copia deve essere allegata al diario clinico, agli atti della struttura. Inoltre deve essere presente un
diario per le annotazioni del personale di sorveglianza compilato quotidianamente.

B. Farmaci e presidi— | farmaci e i presidi utilizzati nel periodo di sorveglianza sanitaria possono essere
forniti dal Servizio di Farmacia della struttura ospitante all'interno di una specifica convenzione. |l
costo dei farmaci deve essere inteso come ricompreso nella tariffa riconosciuta di Euro 120/die ad
eccezione dei farmaci ad alto costo.

C. Prestazioni di diagnostica — Possono essere erogate dalla struttura ospitante all'interno di apposita
convenzione. Tutte le prestazioni sono da intendersi ricomprese nella tariffa di Euro 120/die ad
eccezione delle prestazioni invasive che dovranno essere rendicontate a parte.

D. Formazione del personale — L'Ente deve documentare una formazione del personale assegnato a
questa tipologia di assistenza della durata di almeno 4 ore mirata alla conoscenza delle funzioni di
sorveglianza, al corretto uso dei DPI e alla specificita dell’assistenza da garantire.

VALORIZZAZIONE DELLE PRESTAZIONI

La tariffa viene fissata a Euro 120/die a paziente, comprensiva dei farmaci (ad eccezione dei farmaci ad alto
costo) e dei presidi nonché delle prestazioni diagnostiche non invasive e delle prestazioni alberghiere
(mensa, pulizia, lavanderia).

COMMISSIONE VALUTATRICE

La commissione che valutera le candidature sara composta da:
- Dott.ssa Alessandra Grappiolo, Direttore UOC Accreditamento Controllo e Vigilanza Strutture
Sanitarie
- Dott. Fabio Terragni, Direttore UO Accreditamento, Controllo e Vigilanza Strutture Sociosanitarie e
Sociali
- Un Assistente Amministrativo del Dipartimento PAAPSS



CRITERI DI VALUTAZIONE

Per la stesura della graduatoria degli Enti idonei verranno applicate le indicazioni previste dalla DGR
3020/2020, in particolare quanto previsto al comma 2.3 del Deliberato.
Oltre al possesso dei requisiti strutturali e gestionali sopra descritti, criteri aggiuntivi di valutazione
saranno:
e la tempestivita di attivazione:
entro 24h (punti 10),
entro tre giorni (punti 5),
entro 5 giorni (Punti 1);

* la dotazione di ulteriori requisiti strutturali e/o gestionali/organizzativi la cui documentazione deve
essere allegata alla domanda,

SCADENZA DELL’AVVISO
La candidatura deve essere inviata unitamente alla documentazione richiesta entro le ore 12 del giorno 21
settembre 2020 alla casella PEC di ATS

COMUNICAZIONE ESITI

Gli esiti della valutazione saranno pubblicati sul sito ATS e ne sara dato riscontro formale tramite lettera al
Legale Rappresentante dell’Ente.



ALLEGATO 2 - FAC SIMILE DI DOMANDA

AL DIRETTORE GENERALE DELL’ATS BRIANZA

OGGETTO: AVVISO PER LA VERIFICA DI DIPONIBILITA’ DA PARTE DELLE STRUTTURE SANITARIE E
SOCIOSANITARIE CHE OPERANO SUL TERRITORIO DI ATS BRIANZA PER L’ATTIVAZIONE DI SERVIZI DI
DEGENZA PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI PAZIENTI COVID POSITIVI PAUCISINTOMATICI

LA/IL SOTTOSCRITTA/O....cccvecevvvvnriesrusecrnermssrrenseneennenen.IN QUALTITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'ENTE
wnsenssseireeey CON SEDE LEGALE NEL COMUNE Dl oot ssvsssssecsssa s snss essasseness)
VIA oo sssessesesssssessesssneensey PARTITA IVA e T isismpisssa cud s v s RPN TRV

IN RIFERIMENTO ALL’AVVISO IN OGGETTO DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ AD ATTIVARE | SERVIZI DI
DEGENZA PER LA SORVEGLIANZA SANITARIA DEI PAZIENTI COVID POSITIVI PAUCISINTOMATICI NELLE
MODALITA’ DI SEGUITO RIPORTATE.

REQUISITI STRUTTURALI (barrare la voce di interesse):

® reparti ospedalieri collocati allinterno di strutture sanitarie pubbliche e/o private (anche solo
autorizzate) e sociosanitarie (anche solo autorizzate) al momento non utilizzati ma dotati di testa —
letto per I'ossigenoterapia e di impianti di gas medicali e che rispettano i criteri di separazione dei
percorsi (paziente e personale) per le aree di degenza COVID previsti dalla DGR 3115/2020 e
comunque in base alla normativa vigente (n° posti letto previsti...........);

* reparti ospedalieri di strutture sanitarie e strutture sociosanitarie individuate dall’ATS e che
rispettano i criteri di separazione dei percorsi (paziente e personale) per le aree di degenza COVID
previsti dalla DGR 3115/2020 e comunque in base alla normativa vigente (n° posti letto
previsti..........);

e altre strutture ricettive, adeguatamente attrezzate con presidi sanitari idonei alla presa in carico dei
pazienti descritti nell’allegato 1 della Delibera e che rispettano i criteri di separazione dei percorsi
per le aree di degenza COVID (pazienti e personale) previsti dalla DGR 3115/2020 e comunque in
base alla normativa vigente (n° posti letto previsti..........);

Se viene barrato I'ultimo punto, si chiede di specificare la denominazione della struttura che verra
utilizzata, la tipologia e il Comune di ubicazione della struttura ricettiva:



REQUISITI GESTIONALI (barrare la voce di interesse}

e Sorveglianza sanitaria garantita H24 da 1 professionista delle professioni sanitarie + 1 personale di

supporto (per moduli di 20 pl) e identificazione della figura di Coordinamento del personale di
sorveglianza.

e Professionisti delle professioni sanitarie:

o Tipologia Operatore: ... nnemsecmeneneenNo
o Tipologia operatore: .........ciimnsmemeees No
o Tipologia operatore: ........nininnsecesienenne Nu
o Tipologia operatore: ..aiu.iasninnnivuminiamismmnNaa
e Personale di supporto:
6 TIpologia OpEratOre: . uumssnasmnssmmsisim s o
o Tipologia operatore: :uui ke msimimminannMas
i B 0 Fole] [o7-4F (o e 21 = 11 6] <11 UNRRRUERIR IO UIRUOVIRDTR, . P
o Tipologia operatore: summaminnaanmsanmsenaavssNegy

e Medico (barrare la voce di interesse):
o MMG, CA, USCA
o Medico dell’ENTE
o Medico della struttura ospitante

e Attivita alberghiere saranno garantite nella seguente modalita:
o in proprio, previo accordo con struttura ospitante da stipularsi al momento dell’attivazione;
o da struttura ospitante, previo accordo da stipularsi al momento dell’attivazione;
o da ente terzo in convenzione sotto la responsabilita del’ENTE responsabile della gestione.

REQUISITI ORGANIZZATIVI

e Documentazione sanitaria:
per ciascun paziente & compilato un diario clinico medico giornaliero e un diario giornaliero
compilato dal personale di sorveglianza. La documentazione sanitaria viene gestita e conservata nel
rispetto della normativa vigente.
Allegare fac simile di diario medico e di diario di sorveglianza personale di assistenza e modulo
tenuta privacy.

e Farmacie presidi
Saranno garanti mediante:
o fornitura da parte del Servizio farmacia della struttura ospitante all'interno di una specifica
convenzione;
o fornitura in proprio mediante service
e Prestazioni di diagnostica
Saranno garantite
o dalla struttura ospitante all'interno di apposita convenzione;
o mediante le strutture ambulatoriali del territorio.




Formazione del personale

L’ENTE con la presente attesta la avvenuta formazione del personale assegnato a questa tipologia
di assistenza, della durata di almeno 4 ore, mirata alla conoscenza delle funzioni di sorveglianza, al

corretto uso dei DPI e alla specificita dell’assistenza da garantire.

L'attivazione dei servizi di degenza di sorveglianza viene garantita entro ...... giorni a partire dalla
comunicazione di idoneita da parte dell’ATS.

In Fede

I Logale RappreSentante s wsassmnmsiimiamss

In Allegato alla presente domanda viene fornita la seguente documentazione:

Bwnpe

Fac simile diario medico

Fac simile diario di sorveglianza personale di assistenza

Fac simile Modulo Privacy.

Altra documentazione comprovante il possesso di ulteriori requisiti strutturali e/o

gestionali/organizzativi
Fotocopia Documento diidentita in corso di validita del Legale Rappresentante..






