ALLEGATO COVID-19

Alla data di compllazione del questionario:

tte le misure di prevenzione o protezione Imposte
alle Autorith competentt per Femergenza

1. - La struttura ha messo jn atto tu
- dalle direttive nazionali e reglonali 0 d
‘Covid-197

Se s, da quale data?

e T . ]
2, .- La struttura ha predisposto un piano/procedura scritta di gestione del paziente

1{5] O No
(ved) Nota 1}

affotto da malattie infettive da contagio?

Sa si, da quale data?
[ ——

[
O St {stanza con ragerupp

3. Llastritura pud fsolare i pazienti qualora sla

- 0 Si{altro specificare
.- confermata o sospetta Finfezlone? { ’ )

amento pazienti con stessa patologia)
o Si{trasferimento In strutture dedicate gtd Individuate

}

" accogllere pazlent] positivi al Covid-19 trasferitl da altre strutture sanitarie ©

~ asslstenziall?

. 0 Ng
4. La struttura ha esééilito un programma ¢ formazione s;iecifi;o del parsonale Y T
,KM @ No
sanitario a di asslstenza? e [ o
5. Nella strultura sono presentt reparti specificamente dedicati a pazient} positivi al
: ! _ osi XN
Cocovirg? T SR —
Se sk, quanti posti letto sono dispenibill?
R N S
Se si, it personale presente It tali raparti presta la sua operd anche in altei reparti? oS O No
6. Lastrutiura ospita o ha ospitato pazienti positivi al Covid-197 OS5t )(x{No
Se sl, quanti?
7. .Lastruttura ha o ha avuio prestatori di lavoro positivi al Covid-197 08 ,E( Mo
Se sl, quanti?
8, Nella struttura <i sono stati cast di pazientt o dl prestatori di lavore decedut! per QS ﬁ(No
- Covig-19? {ved! Nota 2)
Se st, quanti pazientl?
[ —
Se sl quanti prestatori di lavore?
9, Indicare i numero di paztentl decedutl in| Anno in corso 'j&
o totale {indipendentemente dalla causa) Madesimo periado Anno precedente n‘é
10. tastruttura & stata sottoposta ad ispezione da pa)ffé 'delie Auterith giudiziarie efo 09 ‘E{N
sanitaria negli ultimi 12 mesi? - o Bre
: 0si ONo
Se 51, sono state accertate violazioni in materia di prevenziohe/sicurezza?
{ved! Nota 2}
“11. La struttura ha aderlto ad accordi di collaborazione con Regione o Comuni per
ost o

Sa sl, quanti pazienti sono statl trasferiti nella struttura?

-

aale Mutua non fornisce quotazione del rischlo,

Nota 1. In caso d risposta negativa R
ale Mutua non fornisce guotazione del rischio.

Nota 2. In caso di risposta positiva Re

Jimhro-a Firina del Richi

! IR SO ALE spa
_ LL/>’ 5o o Via G Vestut sane,

j J/ / e (13,19..(:43141:4'@---S@(;v;iﬂ{-e-)-‘&fi'i'S'S‘"SA LERNO
CE e N Beg, Imprese SA 03309050657

Data di compilazione

Carica ricoperta

Allegato govld-19

Nome e Cognome .
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