REGIONE pet VENETO )

ALLEGATOA DGR n. 367 del 08 aprile 2022 pag. 1 di 10

PIANO DI RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE OSPEDALIERA IN
EMERGENZA COVID-19
AGGIORNAMENTO

Relazione sintetica

Premesse

In relazione all'emergenza COVID-19 e alle indicazioni ministeriali della circolare del Ministero della Salute
prot. n. 2627 del 01/03/2020 relative all’aumento di posti letto di terapia intensiva, pneumologia e malattie
infettive ¢ stato approvato, il 15 marzo 2020, dall'Unita di crisi istituita con decreto del Presidente della
Regione n. 23 del 21 febbraio 2020, il Piano di Emergenza Ospedaliera COVID-19 del Veneto, finalizzato ad
assicurare che l'intero sistema ospedaliero fosse in grado di affrontare l'ipotesi di maggior pressione possibile.

In attuazione a tale piano sono stati attivati in Veneto 825 posti letto di terapia intensiva e 383 posti letto di
pneumologia semi intensiva.

Considerata l'efficacia e l'efficienza delle azioni intraprese con tale piano, ¢ stata approvata il 5 maggio 2020
la DGR n. 552/2020 “Approvazione Piano emergenziale ospedaliero di preparazione e risposta ad eventi
epidemici” che permette di definire la risposta del sistema ospedaliero in caso di emergenza.

Il potenziamento della disponibilita posti letto di tale piano emergenziale ha previsto la strutturazione di 840
posti letto di terapia intensiva cosi ripartiti:

® 559 sono i posti letto programmati dalle schede di dotazione ospedaliera;
e 191 sono posti letto aggiuntivi, attivati secondo le linee guida predisposte dal Coordinamento
Regionale Emergenza ed Urgenza;
e 90 sono i posti letto ricavabili dalla riconversione di sale operatorie in caso di emergenza.
Considerate le necessita assistenziali evidenziate nel periodo di fase 1 dell’emergenza sono stati inoltre previsti
663 posti letto di pneumologia semi intensiva di cui 382 posti letto ricavabili riconvertendoli da altre discipline.

La DGR n. 552/2020 prevede inoltre che in tutti i Pronto Soccorso devono essere previsti specifici percorsi di
pre-triage tesi ad individuare tempestivamente i pazienti sospetti positivi a malattie infettive al fine di
indirizzarli verso i percorsi specificatamente dedicati ed evitare al massimo contaminazioni sia tra i soggetti
in attesa di diagnosi, sia contaminazioni intraospedaliere da parte di soggetti affetti da patologie acute.

L’art 2 del D.L. n. 34/20 prevede che le Regioni predispongano un piano di riorganizzazione ospedaliera per
I’emergenza e la circolare del Ministero della Salute n. 11254 del 29/05/2020 definisce, nel dettaglio, per la
Regione Veneto I’aumento di 211 posti letto di terapia intensiva e 343 di semi intensiva.

Tali indicazioni, quindi, integrano il pill ampio piano emergenziale definito dalla DGR n. 552/20.

Sia da quanto accaduto in fase emergenziale, sia dalle considerazioni metodologiche effettuate per la
definizione del piano della DGR n. 552/20, si individuano 3 tipologie di strutture ospedaliere per I’accoglienza
di pazienti COVID-19 all’interno del percorso di cura delle acuzie.

Viene di seguito descritta per ciascuna tipologia la finalita specifica degli interventi da avviare per determinare
le condizioni che possano permettere la migliore risposta a eventuali altri eventi emergenziali.
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Ospedale Hub e di riferimento provinciale con presenza di reparti di pneumologia e malattie
infettive.

o Interventi finalizzati a creare le condizioni per non sospendere l’attivita di elezione e
permettere la continuita soprattutto per le cure indifferibili e per potenziare il trasporto
intraospedaliero e il servizio di emergenza urgenza.

Ospedali spoke con posti letto di terapia intensiva e personale con specifiche competenze
intensivologiche:

o Interventi finalizzati a creare le condizioni per il potenziamento della capillarita territoriale
dell’ offerta di posti letto di terapia intensiva e semi intensiva;

o Interventi finalizzati a migliorare la separazione dei percorsi dedicati a pazienti COVID-19 in
pronto soccorso;

o Interventi finalizzati al rafforzamento della dotazione di apparecchiature di ausilio alla
ventilazione e monitoraggio.

Ospedali dedicati alla patologia (Covid Hospital)

o Interventi finalizzati a creare le condizioni per stabilizzare e completare 1’ attrezzamento dei

posti letto aggiuntivi attrezzati in fase emergenziale.

Piano di riorganizzazione approvato

Nel contesto sopra delineato, entrata in vigore del DL. n. 34/2020 e circ. Min. Salute n. 11254/2020 la Giunta
Regionale ha approvato tra gli altri, con I’allegato E alla deliberazione n. 782 in data 17/06/2020, il Piano di
riorganizzazione della rete ospedaliera in emergenza COVID-19 che prevede:

D

2)

3)

4)

5)

L’incremento di posti letto di terapia intensiva previsti dall’art. 2 comma 1 del D.L. n. 34/2020
determinando una dotazione di 0,14 posti letto per 1000 abitanti che per il Veneto corrisponde ad una
dotazione strutturale di 705 posti letto di cui 211 posti letto di incremento rispetto alla programmazione
pre-covid identificati nella tabella 2 dell’allegato E;

La riqualificazione dei posti letto di terapia semi-intensiva previsti dall’art. 2 comma 2 del D.L. n.
34/2020 mediante adeguamento e ristrutturazione di unita di area medica per 343 posti letto, il 50%
dei quali deve essere potenzialmente e immediatamente riconvertibile in posti letto di terapia intensiva
attraverso l’integrazione con la necessaria strumentazione di ventilazione e monitoraggio. In tal senso,
al fine di adeguare tempestivamente e garantire la riconvertibilita dei posti letto di semi intensiva in
terapia intensiva sia dal punto di vista dell’attrezzamento che dal punto di vista strutturale, la Regione
del Veneto ha previsto di dotare ogni posto letto di un modulo di biocontenimento Anche questi posti
letto sono stati identificati nella tabella 2 dell’allegato E;

La predisposizione di un’area per 1’allocazione di una struttura da campo da 75 posti letto di terapia
intensiva presso 1’ospedale di Schiavonia per la superficie complessiva di 9.500 metri quadrati da
utilizzarsi per il fine del comma 3 art 2 del DL n. 34/20;

La ristrutturazione dei pronto soccorso, prevista dall’art. 2 comma 4 del D.L. n. 34/2020, con
I’individuazione di distinte aree di permanenza per i pazienti sospetti COVID-19 o potenzialmente
contagiosi in attesa di diagnosi. Non essendo definibili soluzioni specifiche strutturali che garantiscano
una soluzione a breve termine e prevedendo necessita di definire nuovi spazi dedicati in tutti i pronto
soccorso, la Regione del Veneto ha adottato moduli di pre triage covid in relazione alla tipologia di
struttura ospedaliera e di servizio. Per i moduli da collocare negli ospedali con elevata affluenza nei
pronto soccorso, ¢ stata prevista inoltre la presenza di una tac dedicata. Gli interventi sono stati
identificati nella tabella 3 dell’allegato E;

L’implementazione della rete di emergenza territoriale, prevista dall’art. 2 comma 5 del D.L. n.
34/2020, con la necessita di potenziare due SUEM definiti nella tabella 3 A dell’allegato E.
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Con Decreto in data 02/07/2020 il Ministero della Salute ha approvato il Piano regionale cosi come approvato
dalla Giunta Regionale con deliberazione n. 782/2020 per un importo complessivo e finanziato di €
101.544.272,00.

Gli interventi previsti dovevano essere realizzati dal Commissario straordinario per I’emergenza.

Attuazione e realizzazione del Piano

Con nota prot. n. 333924 del 26/08/2020 il Presidente della Regione ha chiesto al Commissario straordinario
lo stato di attuazione degli interventi previsti dal Piano Regionale.

I Commissario ha risposto con nota prot. n. 1298 del 27/08/2020 segnalando la necessita di condividere un
percorso condiviso per stabilire modalita organizzative e sistema dei ruoli e delle responsabilita per
I’attuazione delle misure previste nei Piani stessi.

A seguito degli esiti delle Conferenze Stato Regioni del 9 e 23 settembre 2020 il Presidente della Regione
Veneto ha richiesto la delega per 1’esercizio dei poteri per 1’esercizio dei poteri attributi al Commissario
straordinario ai sensi e per gli effetti dell’art. 122 del D.L. 17 marzo 2020, n. 18 (convertito con modificazioni
dalla L. 24 aprile 2020, n. 27) ai fini di dar corso all’attuazione del “Piano di riorganizzazione della rete
ospedaliera in emergenza COVID-19” della Regione del Veneto, ossia all’attuazione delle opere edilizie ed
impiantistiche strettamente necessarie per 1’adeguamento o ristrutturazione delle aree mediche e per la
separazione dei percorsi e/o ristrutturazione delle aree di pronto soccorso, approvate con Decreto Direttoriale
trasmesso dal Ministero della Salute con nota prot. n. 15029/2020. Richiesta di Delega poi ritirata in data
13/10/2020.

In data 14/10/2020 con Ordinanza n. 30/2020 il Commissario straordinario ha provveduto alla nomina delle
aziende del Servizio sanitario nazionale della Regione Veneto quali soggetti attuatori per 1’attuazione dei piani
di riorganizzazione delle reti ospedaliere nelle strutture di rispettiva competenza.

Con nota prot. n. 1629 del 02/11/2020 il Commissario Straordinario ha comunicato ai Soggetti attuatori
I’avvenuto perfezionamento degli Accordi quadro per I’affidamento di lavori, servizi di ingegneria e
architettura e altri servizi tecnici, al fine di dare attuazione al Piano. Con successiva nota prot. n. 1630 del
03/11/2020 il Commissario ha informato le Regioni.

Soltanto a partire da tale data, le aziende ULSS hanno potuto avviare le fasi per la realizzazione delle opere
previste nel Piano.

Infine, con nota del 01/02/2021 sono state impartite alle Regioni e ai soggetti attuatori le direttive per procedere
con le richieste di erogazione dei fondi stanziati dall’art. 2 del D.L. 34/2020 che per il Veneto ammontano a
complessivi € 101.544.272,00. Tali direttive hanno sostituito quelle impartite a dicembre 2020 e di fatto mai
applicate.

Durante la fase emergenziale sono state fornite in comodato d’uso gratuito dal Commissario per I’emergenza
la strumentazione per attrezzare i posti letto di terapia intensiva; rimaneva quindi da definire se tali attrezzature
sono da considerarsi di proprieta della Regione del Veneto o se la Regione dovra provvedere all’acquisto.

Con I’Ordinanza n. 9/2021 della Presidenza del Consiglio dei Ministri viene comunicato ai soggetti attuatori
il trasferimento, a titolo definitivo e gratuito, dei beni mobili durevoli acquistati dalla Struttura di Supporto al
Commissario Straordinario e distribuiti alle Regioni e Province autonome, salvo specifici accordi (vedasi
ventilatori polmonari).
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Con la nota rif. CSEC19RM 001 REG2021 1019595 09-09-2021 la struttura a supporto del Commissario
Straordinario comunica che anche i ventilatori polmonari distribuiti dalla Struttura prima dell’approvazione
dei Piani di riorganizzazione ospedaliera di cui all’art. 2 del DL 34/2020 dovranno essere considerati rientranti
nell’Ordinanza n. 9/2021

Per quanto riguarda i ventilatori distribuiti alle Aziende Sanitarie successivamente al 22 luglio 2020 (data di
comunicazione di approvazione del Piano regionale da parte del Ministero della Salute, avvenuto con Decreto
Ministeriale del 2 luglio 2020), gli stessi dovevano pertanto essere inseriti a cespite nell’attivo immobilizzato
e il relativo valore economico decurtato dal valore complessivo assegnato alle Aziende Sanitarie nell’ambito
degli interventi di attrezzamento dei posti letto di Terapia Intensiva e semi intensiva di cui alla Dgrv n.
782/2020 in quanto tali attrezzature, per I’importo specificato, rientrano tra le dotazioni acquisite da ciascuna
Azienda.

Con successiva nota del 10/02/2022 la struttura a supporto del Commissario Straordinario comunica ai Soggetti
Attuatori che “.....la suddetta Ordinanza e da considerarsi valida per tutti i ventilatori polmonari distribuiti,
ivi compresi quelli ceduti successivamente all’approvazione dei Piani ...... e, pertanto, il loro costo non sara
fatto valere sulle risorse a disposizione dei Soggetti Attuatori per ’attuazione di quanto previsto dall’art. 2
del DL 34/2020”.

Aggiornamento del Piano

Il Piano predisposto dalla Regione dopo I’entrata in vigore del D.L. n. 34/2020 (maggio 2020) ¢ stato
idealizzato e programmato nei primi mesi successivi all’inizio della pandemia quando le informazioni sulla
stessa erano ancora embrionali, le amministrazioni coinvolte nel processo di contrasto all’emergenza
valutavano “in progress” la situazione e i relativi dati sia sanitari che clinici erano conseguentemente ancora
parziali.

Con il passare dei mesi i dati acquisiti sono stati via via affinati in base ai monitoraggi sanitari in atto
consentendo di verificare e valutare 1’efficacia delle azioni e dei programmi definiti nella prima fase
emergenziale.

Il tempo trascorso dalla sua elaborazione, 1’adozione, da parte dei vari soggetti interessati, di atti e
provvedimenti conseguenti e necessari a contrastare I’emergenza in quest’ultimo anno, I’attivazione delle varie
fasi operative e I’analisi delle molteplici e puntuali soluzioni sanitarie aziendali via via susseguitesi e
conseguenti all’emergenza, hanno portato molte Aziende, in qualita di Soggetti attuatori del Piano, a richiedere
all’Amministrazione Regionale sia modifiche tecniche che integrazioni finanziarie inerenti agli interventi
finanziati sia per quanto riguarda i lavori, con i progetti che si stanno perfezionando, che per quanto riguarda
le attrezzature previste.

Incremento posti letto di terapia intensiva (comma 1 art. 2 DL 34/2020)

Il DL 34/2020 prevede di incrementare i posti letto di terapia intensiva determinando una dotazione di 0,14
posti letto per 1000 abitanti.

Per la Regione del Veneto tale parametro corrisponde quindi a una dotazione strutturale di 705 posti letto per
fronteggiare le emergenze pandemiche

Viene confermata, con il presente atto di aggiornamento, 1’identificazione dei 211 posti letto aggiuntivi previsti
e indicati nella “Tabella 2 delle linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera per
emergenza COVID-19” allegata al presente piano.
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L’aggiornamento degli importi relativi agli interventi per ’incremento dei posti letto di terapia intensiva
riguarda principalmente:

1) Taffinamento, dovuto alla predisposizione e redazione delle relative fasi progettuali dei soggetti
incaricati dai Soggetti Attuatori, delle principali caratteristiche strutturali e impiantistiche che
dovranno essere garantite durante la realizzazione dei lavori di adeguamento edile e impiantistico nelle
aree individuate a tale scopo;

2) l’aggiornamento della dotazione delle attrezzature necessarie per garantire la funzionalita sia dei posti
letto che dei reparti individuati allo scopo.

Riqualificazione posti letto di area semi —intensiva (comma 2 art. 2 DL 34/2020)

Il DI 34/2020 prevede di riqualificare, per la Regione del Veneto 343 posti letto semi intensivi mediante
adeguamento e ristrutturazione di unita di area medica.

I posti letto devono essere dotati di impiantistica idonea a supportare apparecchiature di ausilio alla
ventilazione.

Inoltre il 50% di tali posti letto deve essere potenzialmente e immediatamente riconvertibile in posti letto di
terapia intensiva e per essere riconvertiti i posti letto devono essere integrati con la necessaria strumentazione
di ventilazione e monitoraggio.

L’identificazione dei posti letto di terapia semi intensiva per la fase emergenziale ha seguito le seguenti linee
di indirizzo:

* Individuare puntualmente i posti letto di pneumologia per casi complessi di insufficienza respiratoria
a elevato carico assistenziale individuati nell’allegato B della DGR n. 552/20;

* Prevedere la dotazione di strumentazione di ventilazione non invasiva nelle pneumologie degli
ospedali hub;

* Identificare, in un numero diffuso di ospedali, una percentuale di posti letto di area medica funzionali
anche alla gestione del percorso di pazienti in urgenza;

* Attrezzare adeguatamente i posti letto di terapia semi intensiva negli ospedali individuati come Covid
Hospital.

Viene confermata, con il presente atto di aggiornamento, I’identificazione dei 343 posti letto aggiuntivi previsti
e identificati nella “Tabella 2 delle linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera
per emergenza COVID-19” allegata al presente Piano.

Analogamente a quanto indicato per i posti letto di terapia intensiva, 1’aggiornamento degli importi relativi
agli interventi per la riqualificazione dei posti letto di area semi-intensiva riguarda principalmente:

1) Taffinamento, dovuto alla predisposizione e redazione delle relative fasi progettuali dei soggetti
incaricati dai Soggetti Attuatori, delle principali caratteristiche strutturali e impiantistiche che
dovranno essere garantite durante la realizzazione dei lavori di adeguamento edile e impiantistico nelle
aree individuate a tale scopo;

2) l’aggiornamento della dotazione delle attrezzature necessarie per garantire la funzionalita sia dei posti
letto che dei reparti individuati allo scopo.

Viene infine confermata, al fine di adeguare tempestivamente e garantire la riconvertibilita dei posti letto di
semi intensiva in terapia intensiva sia dal punto di vista dell’attrezzamento che dal punto di vista strutturale,
la dotazione di un modulo di biocontenimento per ogni posto letto con 1’adeguamento dei relativi locali che
dovranno garantire il rispetto delle prescrizioni dettate dalla Norma CEI 64-8/7 Sezione 710 per i locali ad uso
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medico di Gruppo 2, in modo da assicurare la sicurezza dei pazienti e del personale medico ed essere cablati
per il monitoraggio centralizzato.

Strutture movimentabili (comma 3 art. 2 D.L. n. 34/2020)

I D.L. n. 34/20 prevede che le regioni individuino un’area attrezzabile per allocare una struttura
movimentabile da 75 posti letto di terapia intensiva.

In fase emergenziale ¢ state predisposta un’area per I’allocazione di una struttura da campo presso 1’ospedale
di Schiavonia per la superficie complessiva di 9.500 metri quadrati.

L’area potra quindi essere utilizzata per il fine del comma 3 art 2 del DL n. 34/20.
Il presente aggiornamento non interessa tale fattispecie.
Rete emergenza urgenza ospedaliera (comma 4 art. 2 DL n. 34/2020)

I D.L. n. 34/20 prevede la ristrutturazione dei pronti soccorso con 1’individuazione di distinte aree di
permanenza per i pazienti sospetti COVID-19 o potenzialmente contagiosi in attesa di diagnosi.

Gli interventi destinati alla ristrutturazione dovevano poter prevedere nel maggior numero possibile di
ospedali:

* e aree di pre-triage distinte;

* eareadi attesa dedicata a sospetti COVID-19 o potenzialmente contagiosi in attesa di diagnosi;
e e+ ambulatorio per sospetti COVID-19 o potenzialmente contagiosi in attesa di diagnosi;

* e areadedicata per soggetti in attesa di esito tampone;

» e percorso specificatamente individuato per paziente COVID-19;

e e accesso diretto e percorsi dedicati di mezzi di soccorso a spazi di attesa sospetti barellati;

* e diagnostica radiologica dedicata.

In tal senso, il Piano approvato dalla Regione, relativo alla rete di emergenza e urgenza ospedaliera, prevedeva
I’adozione di moduli di pre triage covid in relazione alla tipologia di struttura ospedaliera e di servizio, non
essendo definibili, a quella data (maggio 2020) soluzioni specifiche strutturali che potessero garantire una
soluzione a breve termine e prevedendo necessita di definire nuovi spazi dedicati in tutti i pronto soccorso.

Per i moduli da collocare negli ospedali con elevata affluenza nei pronto soccorso, era prevista inoltre la
presenza di una tac dedicata.

Alcune Aziende, in base all’esperienza maturata nel corso dei mesi ed alle implicazioni dal punto di vista
dell’organizzazione sanitaria interna, hanno valutato e conseguentemente ritenuto non corrispondente alle
proprie necessita 1’adozione dei moduli pre-triage adottando, in alternativa, soluzioni tecniche ed
impiantistiche mirate, specifiche e puntuali per separare i percorsi e le aree di permanenza nei pronto soccorso.

Dei 43 moduli di pre-triage previsti, viene confermata I’installazione di n. 25 moduli mentre n. 18 non vengono
realizzati avendo preferito soluzioni tecniche alternative ma comunque rispondenti alle indicazioni del DL
34/2020.

L’aggiornamento degli importi relativi agli interventi confermati riguarda principalmente il costo per la
fornitura dei moduli, a seguito della Procedura aperta telematica per la fornitura in opera tramite un accordo
quadro di moduli destinati alla funzione di “pre-triage” quali misure di “Emergenza COVID-19 — Piano
emergenziale per I’autunno 20207, da installare all’esterno del pronto soccorso delle strutture ospedaliere
venete, gara effettuata da Azienda Zero, ed il loro successivo affinamento in fase progettuale oltre alle opere
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edilizie ed impiantistiche propedeutiche alla messa in opere degli stessi (preparazione basamento, allacci
impiantistici etc.).

Emergenza territoriale (comma 5 art. 2 DL 34/2020)
I1 DL n. 34/2020 prevede interventi che mirano a implementare la rete di emergenza territoriale.
L’identificazione degli interventi ha seguito le seguenti linee di indirizzo:

» e potenziare il sistema del soccorso in emergenza urgenza e in particolare il servizio del Suem;
» eidentificare gli interventi per il potenziamento del trasporto intra ospedaliero.

Le Regione Veneto, nella analisi del fabbisogno e a seguito di quanto potuto riscontrate nella fase
emergenziale, ha riscontrato la necessita di potenziare due SUEM definiti nella “Tabella 3 A delle linee di
indirizzo organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19” allegata al
presente Piano.

Si conferma, con il presente atto di aggiornamento, la realizzazione del potenziamento dei SUEM previsti c/o
I’ospedale di Vicenza (azienda ULSS n. 8) e I’ospedale di Padova (Azienda Ospedale Universita di Padova).

Fermi restando gli obiettivi, le finalita e i principi delineati dal DL 34/2020, dalla circolare del Ministero della
Salute “Linee di indirizzo organizzative per il potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-
197 del 29 maggio 2020, che con il presente documento si intendono confermati, il quadro riepilogativo del
Piano per singolo Soggetto attuatore ¢ rappresentato nelle tabelle 2, 3 e 4 allegate alla presente relazione.
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