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Testo dell'atto

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Visti:
- 1l’articolo 117, comma 1, del D.lgs. 31 marzo 1998, n. 112 e

ss.mm.ii, in base al quale le regioni sono abilitate ad adottare
provvedimenti d’urgenza in materia sanitaria;

- 1l’articolo 32 della Legge 23 dicembre 1978, n. 833, che
disciplina poteri e funzioni 1in materia di igiene e sanita
pubblica del Presidente della Giunta regionale e in forza del
quale 11 Presidente medesimo & considerato autorita sanitaria
regionale;

- il D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre
1992, n. 421";

- la L.R. 23 dicembre 2004, n. 29 “Norme generali
sull’organizzazione ed 11 funzionamento del Servizio Sanitario
Regionale”, e successive modifiche, <che prevede che questa
Regione, nell’esercizio dell’autonomia conferitale dalla riforma
del Titolo V della Costituzione, definisce 1 principi ed 1
criteri generali di organizzazione e di funzionamento del
Servizio sanitario regionale;

- il D.L. 23 febbraio 2020 n. 6 avente ad oggetto misure urgenti
in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19;

- il D.L. 2 marzo 2020 n. 9 avente ad oggetto misure di sostegno
per famiglie, lavoratori e 1imprese connesse all'emergenza
epidemiologica da COVID-19;

- i1 D.L. 9 marzo 2020, n. 14 recante "Misure urgenti per il
potenziamento del Servizio sanitario nazionale in relazione
all’emergenza COVID-19”;

- il D.L. 17 marzo 2020, n. 18, avente ad oggetto misure di
potenziamento del servizio sanitario regionale e di sostegno
economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse
all’emergenza epidemiologica da COVID-19;

- i1 D.L. 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per
fronteggiare 1’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili
sull’intero territorio nazionale”;

- 11 D.P.C.M. 23 febbraio 2020 concernente disposizioni attuative
del D.L. 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in
materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica
da COVID-19;

- il D.P.C.M. 1° marzo 2020 concernente 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;

- 11 D.P.C.M. 4 marzo 2020 concernente ulteriori disposizioni
attuative del D.L. 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure

pagina 2 di 18



urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza
epidemiologica da COVID-19, applicabili sull'intero territorio
nazionale;

il D.P.C.M. 8 marzo 2020 concernente 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;

il D.P.C.M. 9 marzo 2020 concernente 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.P.C.M. 11 marzo 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.P.C.M. 22 marzo 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.P.C.M. 1° aprile 2020 disposizioni attuative del Decreto-
legge 25 marzo 2020 n. 19, recante “Misure urgenti per
fronteggiare 1’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili
sull’intero territorio nazionale;

il D.P.C.M. 10 aprile 2020 concernente ulteriori disposizioni
attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure
urgenti per fronteggiare l'emergenza epidemiologica da COVID-19,
applicabili sull'intero territorio nazionale;

Visti altresi:

la L.R. 23 dicembre 2004, n. 29 “Norme generali
sull’organizzazione ed il funzionamento del Servizio Sanitario
Regionale”, e successive modifiche, <che prevede che questa
Regione, nell’esercizio dell’autonomia conferitale dalla riforma
del Titolo V della Costituzione, definisce 1 principi ed 1
criteri generali di organizzazione e di funzionamento del
Servizio sanitario regionale;

il Piano Sanitario Regionale 1999-2001, approvato dal Consiglio
regionale con deliberazione n. 1235/1999, il Piano Sociale e
Sanitario Regionale 2008-2010, approvato dall’Assemblea
legislativa con deliberazione n. 175/2008, la cui wvalidita e
stata prorogata per gli anni 2013 e 2014 con delibera
assembleare n. 117/2013 e il Piano Sociale e Sanitario 2017-
2019, approvato dall’Assemblea legislativa con deliberazione n.
120/2017, 1 quali ribadiscono <come 11 sistema delle cure
ospedaliere sia basato su organizzazioni ad elevata
qualificazione, organizzate, per quanto attiene le funzioni ad
elevata specialita, secondo il modello Hub e Spoke, per
garantire trattamenti sicuri e di qualita;
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la propria deliberazione n. 2040/2015, recante la
riorganizzazione della rete ospedaliera regionale in attuazione
della L. n. 135/2012 e del DM 70/2015;

Richiamati:

la delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, con
la quale e stato dichiarato, per sei mesi, lo stato di emergenza
sul territorio nazionale per 11 rischio sanitario connesso
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili;

le ordinanze del Capo del Dipartimento della protezione civile
n. 630/2020 e seguenti recanti interventi urgenti di protezione
civile in relazione all’emergenza relativa al rischio sanitario
connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili;

il decreto del Capo del Dipartimento della protezione civile n.
576 del 23 febbraio 2020 che nomina, quale Soggetto attuatore
per la Regione Emilia-Romagna, 11 Presidente della Regione
medesima;

le Ordinanze del Ministro della Salute rispettivamente del
25/01/2020, 30/01/2020, 21/02/2020, 22/3/2020 e 1le circolari
prot. 2619 del 29.02.2020, n. 2627 del 01.03.2020, n. 7422 del
16/03/2020 e n. 7865 del 25/03/2020;

le Ordinanze firmate dal Ministro della salute e dal Presidente
della Regione Emilia-Romagna e 1 Decreti del Presidente della
Regione Emilia-Romagna aventi ad oggetto misure urgenti in
materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica
da COVID-2019;

Considerato che:

la gestione della pandemia da coronavirus COVID-19 in atto nel
nostro Paese ha reso necessario il rapido allestimento di posti
letto ospedalieri aggiuntivi di terapia intensiva, per poter
garantire la necessaria assistenza ai pazienti affetti in forma
grave dalla patologia; la dotazione della regione Emilia-Romagna
si & incrementata da 371 pl a 690 pl, tramite 1l’acquisizione di
tecnologie e la redistribuzione delle competenze da altre
funzioni;

questa Regione ha proceduto, con nota del Commissario ad Acta
per 1l’emergenza COVID-19 prot. PG/2020/231980 del 18 marzo 2020,
all’adozione del Piano per la Gestione dei posti 1letto
ospedalieri, 1in attuazione della circolare del Ministero della
salute prot. GAB 2627 del 1° marzo 2020, al fine di incrementare
la dotazione dei posti letto in terapia intensiva, in conformita
alle indicazioni fornite dal Ministro della salute con circolare
prot. GAB 2619 del 29 febbraio 2020

il D.L. n. 18/2020, sopra citato, ha previsto altresi la
possibilita di utilizzo dei posti letto delle strutture private
non accreditate al fine di incrementare la dotazione in
disponibilita del servizio sanitario regionale per fare fronte

pagina 4 di 18



alle necessita assistenziali emergenti, possibilita che questa
Regione ha utilizzato stipulando appositi accordi sulla base del
fabbisogno via via emergente;

- con propria deliberazione n. 344 del 16 aprile 2020 questa
Giunta ha approvato apposito accordo con AIOP Emilia-Romagna per
la regolamentazione deil rapporti finalizzati al coinvolgimento
degli ospedali privati accreditati nella rete ospedaliera
regionale della gestione dell’emergenza Covid-19;

- 1'analisi del guadro epidemiologico della pandemia evidenzia
tuttavia 1’opportunita di assumere ulteriori strategie di
potenziamento della Rete Ospedaliera Regionale; cid in quanto le
ipotesi inerenti 1l’evoluzione dello scenario, visto i1l carattere
particolarmente diffusivo della epidemia, fanno ritenere la
necessita di poter continuare a disporre di un numero di posti
letto di terapia intensiva adeguato per un periodo di tempo
ragionevolmente lungo, garantendo il contestuale riavvio delle
attivita assistenziali ordinarie;

Ritenuto pertanto di procedere alla definizione di un
programma di realizzazione di strutture di terapia intensiva a
funzione regionale, attraverso la ristrutturazione o il
completamento di reparti ospedalieri o strutture prefabbricate che
compendino la rapidita di costruzione con sufficienti
caratteristiche edili, impiantistiche e dimensionali
sufficientemente idonee alla destinazione d’uso, per
1"acquisizione di ulteriori 150 posti letto di terapia intensiva,
da mantenere per 1l’assistenza a pazienti COVID, e dei quali poter
disporre anche quale presidio a disposizione della rete di
emergenza nazionale qualora altre Regioni avessero necessita di
trasferire pazienti;

Dato atto che attraverso la realizzazione del programma
oggetto del presente provvedimento, garantita grazie ad un
investimento complessivo reperito con la messa a disposizione di
fondi regionali, statali, della Protezione <civile e donazioni,
1’Emilia-Romagna entrera a far parte della Rete nazionale delle
terapie Intensive che sta costituendo il Ministero della Salute;

Individuate quali aree di interesse per la realizzazione del
programma di cui si tratta 1’Ospedale Maggiore di Parma, il
Policlinico di Modena, 1’Ospedale Civile di Baggiovara, 1’Ospedale
Infermi di Rimini, il Policlinico Sant’Orsola e 1’Ospedale
Maggiore di Bologna, ed acquisite 1in tal senso le disponibilita
delle rispettive Aziende Sanitarie;

Considerata pertanto la necessita di procedere alla
realizzazione sul territorio della Regione del Programma Covid-19
Intensive Care dell’Emilia-Romagna sulla base degli intendimenti
sopra descritti, e della documentazione preliminare alla
progettazione allegata alla presente deliberazione quale sua parte
integrante e sostanziale;

Richiamati:
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- la L.R. n. 19/1994 ™“Norme per il riordino del servizio
sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, modificato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993,
n. 517" e successive modifiche;

- la L.R. n. 43/2001 “Testo unico in materia di organizzazione e
di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-Romagna” e successive
modifiche;

- il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 "“Riordino della disciplina
riguardante il diritto di accesso <civico e gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte
delle Pubbliche Amministrazioni” e ss.mm.ii.;

- la propria deliberazione n. 83 del 21 gennaio 2020
“Approvazione piano triennale di prevenzione della corruzione e
della trasparenza 2020-2022";

- la determinazione dirigenziale n. 9898 del 26 giugno 2018
avente ad oggetto “Rinnovo degli incarichi dirigenziali presso la
Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare”;

Richiamate infine le proprie deliberazioni:

- n. 2416 del 29 dicembre 2008 avente per oggetto: “Indirizzi in
ordine alle relazioni organizzative e funzionali tra le strutture
e sull'esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti
conseguenti alla delibera 999/2008. Adeguamento e aggiornamento
della delibera 450/2007” e successive modificazioni;

- n. 468 del 10 aprile 2017 avente ad oggetto: “I1 sistema dei
controlli interni nella Regione Emilia-Romagna e le Circolari del
Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta regionale
PG/2017/0660476 del 13 ottobre 2017 e PG/2017/0779385 del 21
dicembre 2017 relative ad indicazioni procedurali per rendere
operativo il sistema dei controlli interni, predisposte in
attuazione della propria deliberazione n. 468/2017;

Dato atto che 11 Responsabile del Procedimento ha dichiarato
di non trovarsi in situazione di conflitto, anche potenziale, di
interessi;

Dato atto dei pareri allegati;
Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute
A voti unanimi e palesi
DELIBERA
per le motivazioni riportate in premessa:

1.di disporre la realizzazione sul territorio della Regione del
Programma COVID-19 1Intensive Care dell’Emilia-Romagna, come
descritto nelle premesse del presente provvedimento e sulla base
della documentazione preliminare alla progettazione allegata
alla presente deliberazione quale sua parte 1integrante e
sostanziale;
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. di demandare a successivo provvedimento di questa Giunta la
definizione degli specifici aspetti inerenti la realizzazione e
il finanziamento del Programma di cui si tratta, acquisite le
progettazioni attuative di dettaglio da parte delle Aziende
sanitarie coinvolte; tali progettazioni dovranno essere definite
in accordo con la Direzione Generale Cura della Persona, Salute
e Welfare;

. di dare mandato alla Direzione Generale Cura della Persona,
Salute e Welfare di assumere ogni iniziativa tecnico operativa
utile alla realizzazione del Programma di cul ai precedenti
punti;

. di dare atto che per quanto previsto in materia di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni, si provvedera ai sensi
delle disposizioni normative ed amministrative richiamate in
parte narrativa;

. di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale
della Regione Emilia-Romagna Telematico.

pagina 7 di 18



Allegato parte integrante - 1

Allegato

PROGRAMMA REGIONALE COVID-19 INTENSIVE CARE

Ad oggi nelle aree colpite dall’'epidemia COVID-19 il principale limite strutturale all’assistenza e
rappresentato da PL di terapia intensiva.

Nella prima fase dell’epidemia, si € stimato un fabbisogno di postazioni di terapia intensiva
(dedicate a COVID-19) di 7 PL ogni 100.000 abitanti, estendibili in caso di necessita, fino a 10.

La dotazione ordinaria (pre-emergenza) di strutture pubbliche cod. 049 in regione era pari a 8,3 PL
ogni 100000 (371 PL).

Di questi, una quota pari a circa 117 PL & stata mantenuta al servizio dell’attivita non COVID-19 non
procrastinabile (emergenze ed urgenze) anche nelle fasi di picco epidemico.

Le dotazioni al 31/03/2020 sono di complessivi 655 di cui 538 COVID-19 e 117 NON COVID

Ovvero dei 371 letti originari 117 sono rimasti per attivita ordinarie, mentre 254 sono stati
riconvertiti a COVID-19 a questi fino al 30 marzo, ne sono stati aggiunti 284 nuovi, tutti COVID-19.

Pertanto il livello di 7-10 Pl ogni 100.000 e stato raggiunto e in diverse aree superato, attivando
letti ulteriori rispetto alle dotazioni ordinarie mediante l'acquisizione di tecnologie e la
redistribuzione delle competenze da altre funzioni.

Il grafico che segue riporta la dotazione totale di PL di Terapia Intensiva che é risultata ad oggi

adeguata a rispondere ai fabbisogni. La curva di occupazione ha pero saturato le previsioni del
livello 5.

Grafico 2. Occupazione posti letto Tl
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Stima del fabbisogno di ulteriori PL

In relazione all'andamento possono essere ipotizzati 3 scenari
1. continua espansione dell’epidemia raggiungendo a livello regionale i livelli di diffusione
attualmente osservabili in Area Vasta Emilia Nord (area maggiormente colpita)
2. fase di plateau che consentirebbe un sostanziale mantenimento dei livelli di occupazione
COVID-19 previsti in fase 5, ed un parziale ripristino dell’attivita ordinaria
3. fase decrescente dei contagi fino all’azzeramento dei ricoveri in Tl per COVID-19 e ripristino
totale dell’attivita ordinaria.
Anche nel caso dello scenario piu favorevole (3) si ritiene opportuno prevedere il mantenimento di
dotazioni aggiuntive finalizzate all’assistenza ad un numero di casi (ad oggi difficilmente stimabile)
legato al permanere della circolazione del virus per diversi mesi, seppure in modo controllato o ad
eventuali riemersioni del Coronavirus o di analoghe emergenze epidemiologiche.

Scenario 1

Il fabbisogno di PL COVID-19 salirebbe a 715 mentre gli attuali 117 letti pubblici destinati ad attivita
non COVID-19 dovrebbero essere mantenuti raggiungendo un totale di 901 PL di terapia intensiva.
Mancherebbero pertanto 142 PL (ad oggi in parte coperti mediante la riconversione di aree diverse
quali blocchi operatorie e recovery room).

Scenario 2

Un mantenimento e graduale calo dei fabbisogni di PL per COVID-19 potrebbe assestarsi sui livelli
di fase 5 ovvero circa 560 PL. A questi si aggiungerebbero gradualmente i letti necessari al ripristino
dell’attivita non COVID-19: sono necessari circa 280 letti per recuperare il 75% della capacita pre-
emergenza. In questo caso ipotizzando il graduale recupero degli spazi chirurgici, si registrerebbe
una carenza di 147 PL.

Scenario 3

Il ripristino dell’attivita ordinaria pre-emergenza richiede gli originari 371 PL pubblici a cui si
aggiungono i PL stimati per la prima risposta all'emergenza (fase 3) ovvero almeno 140-150 PL
aggiuntivi. Per garantire il ripristino completo delle strutture pre-covid (sale operatorie, sub-
intensive ecc.) tali PL sarebbero tutti da realizzare con soluzioni diverse.

In sintesi, indipendentemente dallo scenario che si registrera nei prossimi giorni & necessario
realizzare da subito un numero di PL compreso tra 140 e 150, da mantenere per l'assistenza a
pazienti COVID-19 per un periodo non inferiore ai 12-24 mesi.

Inoltre, per permettere alle strutture pubbliche regionali di poter affrontare un futuro scenario di
emergenza senza ridurre la potenzialita delle strutture che oggi sono state riconvertite a terapia
intensiva (sale operatorie, recovery room, etc) ed in linea con le previsioni ministeriali di aumento
delle dotazioni ordinarie di posti letto codice 49, si ritiene di dover garantire un numero di posti
letto aggiuntivi pari a 202. La dotazione a disposizione del SSR salirebbe stabilmente dagli attuali
449 PL (incluso il privato accreditato) a 651.
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Ipotesi di realizzazione struttura di Terapia Intensiva a funzione regionale

Al fine di predisporre il numero di posti letto di terapia intensiva cui sopra & possibile prevederne la
realizzazione con la ristrutturazione o il completamento di reparti ospedalieri o strutture
prefabbricate che compendino la rapidita di costruzione con sufficienti caratteristiche edili,
impiantistiche e dimensionali sufficientemente idonee alla destinazione d’uso.

Dalle prime analisi emerge come piu rispondente alle esigenze sopra esposte una soluzione che
preveda:

1. piu strutture attivabili anche in sequenza in relazione alle osservazioni epidemiologiche
delle prossime settimane

2. strutture con caratteristiche che garantiscano una sufficiente durabilita nel tempo

3. strutture con elevati standard, confrontabili con quelli delle strutture ordinarie di terapia
intensiva, in termini di comfort e sicurezza con particolare riferimento agli aspetti igienico
sanitari

4. strutture collocate in aree ospedaliere, per le soluzioni che prevedano strutture
prefabbricate, al fine di usufruire dei servizi di supporto sanitario (diagnostica per
immagini, laboratorio, consulenze), di servizi ausiliari (mensa, spazi gestionali, spogliatoi,
ecc.) nonché per agevolare I'approvvigionamento e lo stoccaggio dei materiali di consumo e
farmaci.

Le strutture assolverebbero i seguenti compiti:

® Assistere in acuto pazienti COVID-19, con un utilizzo in rete rispetto alle terapie intensive
regionali (attraverso Struttura di Coordinamento Regionale insufficienza respiratoria acuta
COVID-19);

® Ricevere da strutture semi intensive e dai posti letto di pazienti in assistenza semintensiva
(in fase evolutiva o di svezzamento) per favorire I'efficienza operativa e la sicurezza delle
terapie intensive regionali;

e Rappresentare una struttura di “compensazione” anche nel periodo di rallentamento e
discesa della curva epidemica per consentire alle strutture ospedaliere di recuperare in
parte e gradualmente le proprie funzioni ordinarie di risposta ai fabbisogni chirurgici non
solo per prestazioni non procrastinabili.

e Costituire un presidio a disposizione della rete di emergenza nazionale.

La destinazione a pazienti COVID-19 rende indispensabili alcune attenzioni:

e Disponibilita di ossigeno in quote adeguate all’assistenza di tale tipologia di paziente

® Personale in servizio in numeri generalmente superiori a quelli di un’ordinaria TI
(osservazione delle fasi di vestizione/svestizione, adeguata gestione dei percorsi sporco
pulito, ecc).

® Percorsi personale, paziente, materiali rigorosamente indentificati per sporco-pulito

e Spazio per posto letto tale da garantire anche manovre complesse quali la pronazione del
paziente.

Requisiti minimi della struttura

| requisiti minimi strutturali e tecnologici della struttura devono essere valutati gia in fase
preliminare avendo a riferimento la normativa vigente in materia di autorizzazione all’esercizio ed
accreditamento. | requisiti saranno applicati anche in considerazione della necessita di realizzare
ed attivare le strutture in tempi brevissimi. Dovranno in particolare essere applicate le normative in
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materia di controllo delle infezioni in ambito ospedaliero. Ai fini di agevolare la messa in attivita
della struttura le procedure di autorizzazione all’esercizio potranno in tal modo essere semplificate.
| requisiti di qualita e sicurezza previsti dall’'accreditamento, che sono il riferimento in fase
progettuale e realizzativa, verranno applicati, anche se la realizzazione in fase emergenziale non
necessita in prima battuta del completamento del percorso di accreditamento (Il DL 17 marzo
2020, prevede che possano essere utilizzate dal servizio sanitario regionale anche strutture non
accreditate).

Responsabilita clinico organizzativa e personale

Responsabilita clinico organizzativa, € affidata alle aziende presso cui € collocata la struttura con un
coordinamento che seguendo indicazioni della circolare Commissariale, & affidata al Prof. Ranieri
(Terapia intensiva), Prof. Nava (semintensiva respiratoria) Ciascuna struttura deve avvalersi di
personale proprio reclutato specificatamente allo scopo.

Stimando le dotazioni considerando le attuali risorse presenti nelle Tl e SI COVID-19 regionali e
necessario prevedere una quota di TPE di 6 medici e 30 infermieri per ciascun modulo da 8-10 PL.

Le realizzazioni previste

In coerenza con quanto espresso in premessa sono previste 5 realizzazioni, per un complessivo di
146 posti letto:

Localizzazione Tipologia di struttura N° PL previsto | Data prevista
attivazione
Prefabbricato 1 (Osp. 18 11.05.2020
. . sede Baggiovara)
Policlinico di Modena Prefabbricato 2 (Osp. | 30 30.05.2020
sede Modena)
Ospedale Infermi RM Interna ospedaliera 34 30.05.2020
Ospedale Sant’Orsola BO Interna ospedaliera 14 08.06.2020
Ospedale Maggiore BO Interna ospedaliera 36 08.06.2020
Ospedale Maggiore di PR Interna ospedaliera 14 15.06.2020

Azienda Ospedaliera di Parma

Il 4° piano dell'ala Sud dell'ospedale Maggiore di Parma, originariamente destinato ad ospitare
I’Endoscopia Digestiva, verra destinato a Terapia Intensiva e consentira di ospitare 14 posti letto
con relativi spazi di supporto. Gli standard degli impianti e delle tecnologie biomediche saranno
quelli propri dei reparti di terapia intensiva.

Azienda Ospedaliera di Modena
Realizzazione di due strutture prefabbricate su sedime delle aree ospedaliere del Policlinico e
dell’Ospedale Civile di Baggiovara. La scelta delle aree di sedime sara funzionale alla migliore

fruibilita dei supporti logistici dei corpi di fabbrica esistenti. Nelle strutture prefabbricate saranno
allocati complessivi 48 posti letto. Le strutture saranno dotate degli spazi a supporto delle attivita
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sanitarie nonché degli impianti e delle tecnologie biomediche necessarie per garantire la piena
funzionalita dei posti letto di terapia intensiva.

Ospedale di Rimini DEA

Il completamento del 4° piano del DEA dell’ospedale degli Infermi di Rimini consentira di ospitare
34 posti letto di terapia intensiva con relativi spazi di supporto. Gli standards degli impianti e delle
tecnologie biomediche saranno quelli propri dei reparti di terapia intensiva.

Ospedale S. Orsola

Ristrutturazione padiglione 25, ex-rianimazione piano terra, per realizzare n. 14 posti letto nuovi di
terapia intensiva con relativi spazi di supporto. Lintervento si inserisce nell’lambito del padiglione
gia identificato come COVID-19. La dotazione di tecnologie biomediche sara quella standard per i
reparti di terapia intensiva.

Ospedale Maggiore BO

Ristrutturazione del 12° piano del corpo di fabbrica D dell’'ospedale Maggiore per realizzare n. 36
posti letto di terapia intensiva con relativi spazi di supporto. Lintervento consentira di utilizzare le
unita paziente in modo flessibile a seconda delle esigenze di monitoraggio e supporto respiratorio
invasivo o non invasivo. La dotazione di tecnologie biomediche sara quella standard per i reparti di
terapia intensiva.

Analisi economico finanziaria

Essendo la progettazione degli interventi in corso di ultimazione i quadri economici degli interventi
sono basati su calcoli parametrici. Limporto complessivo stimato e pari a circa 27.000.000 €.

Limporto stimato delle tecnologie & pari a circa 13.000.000 €.

Va precisato che gran parte delle tecnologie biomediche saranno fornite direttamente dalla
struttura del Commissario straordinario per I'attuazione e il coordinamento delle misure occorrenti
per il contenimento e contrasto dell'emergenza epidemiologica COVID-19.

| fondi per il finanziamento degli interventi, al netto delle tecnologie fornite dalla struttura del
Commissario straordinario, derivano da fondi statali e regionali per 3.915.000 € (ex art.4, D.L.
n.18/20) e dalle donazioni. Gli ulteriori finanziamenti necessari a coprire il quadro economico
saranno reperiti nell'ambito del bilancio regionale, salvo ulteriori finanziamenti statali dedicati.

Coordinamento Clinico Organizzativo
In Regione Emilia Romagna e stata costituita una STRUTTURA DI COORDINAMENTO REGIONALE

INSUFFICIENZA REPIRATORA ACUTA COVID-19 che prevede:
® Coordinamento clinico regionale: Marco Ranieri
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Finalizzazione dei protocolli clinici e delle procedure di adeguamento degli standard assistenziali;
condivisione e protocollizzazione dei criteri di accesso e di mobilita tra le terapie intensive della
rete.

e Coordinamento organizzativo regionale: Anselmo Campagna
Gestione del flusso dati; comunicazione con le Direzioni Sanitarie; implementazione e gestione del
cruscotto informatico per la gestione dei posti letto di terapia intensiva.

e Referenti di area: Massimo Girardis (Aven), Guido Frascaroli(Avec), Vanni Agnoletti
(Romagna)

Partecipazione alla finalizzazione dei protocolli clinici e delle procedure di adeguamento degli
standard assistenziali ed alla protocollizzazione dei criteri di accesso e di mobilita tra le terapie
intensive della rete. Trasmissione e verifica alle strutture cliniche e verifica della attuazione dei
protocolli condivisi. Integrazione con il Coordinamento Organizzativo per la raccolta e gestione del
flusso dati.
Tale struttura & collegata con il sistema dell’emergenza per il governo dei trasferimenti dei pazienti
nell’'ambito della rete delle Tl e SI.

Si prevede che analoga struttura possa continuare a garantire il coordinamento clinico
organizzativo delle strutture afferenti al’lHUB, nonché con i livelli sovraordinati regionali e
nazionali.

Sistema Informativo

Lesperienza ha mostrato come un adeguato sistema di carattere clinico-organizzativo garantisca la
conoscenza oggettiva dei fenomeni in esame fornendo supporto decisionale alle strutture di
Coordinamento. Cid consente I'implementazione delle strategie necessarie per ['ottimale

funzionamento della rete in termini di efficacia ed efficienza.

Tale sistema dovrebbe rispondere alle seguenti funzionalita:

o Monitoraggio real-time dell'occupazione dei posti letto delle aree intensive dell’lHUB

. Interfaccia con sistemi aziendali per il monitoraggio dell'occupazione dei posti letto delle aree
intensive regionali

. Interfaccia con sistemi aziendali per il monitoraggio dell’'occupazione dei posti letto delle aree sub-
semi intensive e post acuti regionali per misurare la pressione clinica presente su tali aree

. Integrazione con sistemi di Terapia Intensiva e sub-semi intensiva per la raccolta dei dati clinici
necessari a misurare la complessita dei pazienti nel singolo reparto

. Disponibilita di cruscotti integrati per la visualizzazione dello stato di occupazione pl nelle aree
intensive e semi-sub intensive compresi di parametri di complessita

J Sistema di Alert in caso di “elevata pressione” sulle aree monitorate

. indicatori chiave (KPI) integrati per analisi dei trend e possibilita di costruzione di scenari
probabilistici

[ ]

. sistema di comunicazione tra i diversi livelli di coordinamento

. sistema di attivazione, tracciabilita e chiusura dei trasporti con supporto decisionale per

suggerimento delle priorita, i flussi dei trasferimenti, garantendo la trasmissione completa tra le
differenti aree di invio ed accettazione pazienti di tutti i dati clinici-organizzativi necessari

Il sistema informativo inteso come strumento di condivisione di informazioni corrette in modo rapido e
semplice assume valore centrale per I'obiettivo preposto al Coordinamento Regionale.
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Allegato parere di regolarita amministrativa di Legittimita

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Anselmo Campagna, Responsabile del SERVIZIO ASSISTENZA OSPEDALIERA esprime,
ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della deliberazione della Giunta
Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di regolarita amministrativa di legittimita in relazione
all'atto con numero di proposta GPG/2020/403

IN FEDE
Anselmo Campagna
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Allegato parere di regolarita amministrativa di Legittimita

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Fabio Rombini, Responsabile del SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL SERVIZIO
SANITARIO REGIONALE, SOCIALE E SOCIO-SANITARIO esprime, ai sensi dell'art. 37,
quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n.
2416/2008 e s.m.i., parere di regolarita amministrativa di legittimita in relazione all'atto con
numero di proposta GPG/2020/403

IN FEDE
Fabio Rombini
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Allegato parere di regolarita amministrativa di Merito

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Kyriakoula Petropulacos, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE CURA DELLA
PERSONA, SALUTE E WELFARE esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n.
43/2001 e della deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008 e s.m.i., parere di
regolarita amministrativa di merito in relazione all'atto con numero di proposta
GPG/2020/403

IN FEDE
Kyriakoula Petropulacos
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIONALE
Delibera Num. 368 del 20/04/2020

Seduta Num. 14

OMISSIS

L'assessore Segretario

Corsini Andrea

Servizi Affari della Presidenza

Firmato digitalmente dal Responsabile Roberta Bianchedi
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