MANIFESTAZIONE o INTERESSE
“FUNZIONE DOMICILIARE COVID-19"

ai fini di potenziare 'occesso domiciliore di MMG/PLS a persone con sintomatologio febbrile

La Regione Lazio intende avviare una manifestazione di interesse per lo svolgimento della funzione di accesso
domiciliare precoce per persone con sintomatologia febbrile, potenzialmente legata a patologia infettiva e/fo
diffusiva, inclusi i pazienti in isolamento domiciliare e le persone in quarantena.

Lintroduzione della funzione domiciliore COVID-19 risponde all' obiettivo di intercettare precocemente futte
le persone che riferiscono sintomatologia riferibile a patologia infettiva o diffusiva e ridurre il ricorso
improprio alle strutture ospedaliere/PS.

Tale funzione consiste nell’accesso domiciliare, entro e non oltre 2 giorni dall'inizio, dichiarato dal paziente,
della sintomatologia febbrile, per persone non autonome, fragili, impossibilitate 3 recarsi presso lo studio
medico o presso i drive in regionali,

La funzione di accesso domiciliare COVID-19 viene svolta direttamente dal MMG/PLS aderenti, owero da
altro professionista medico appartenente alia sua forma assoclativa o altro professionista medico, da lui
delegati. In tal caso Ia quota relativa all'accesso COVID-19 sara corrisposta direttamente al medico delegato,

La funzione di accesso domiciliare COVID-19 viene svolta con idonei DPI e relativa formazione autocertificata
dall'interessato, con riserva divalutazione da parte delle istituzioni regionali competenti dei requisiti previsti,

Gli assistiti che possone richiedere l'intervento del medico aderente sono i suoi iscritti o ghiiscritti afferent
alla forma associativa di sua partecipazione, owero persone che non hanno MMG/PLS di riferimento sul
territorio regionate. Il Coordinamento Distrettuale COVID-19 pud inoltre richiedere ai medicl aderenti
interventi domiciliari a favore di persone che non siano assistite da alcun medicofforma associativa aderente
alla presente iniziativa,

La funzione domiciliere COVID-19 & costituita dalle seguenti attivity:

+ ricevimento della richiesta e valutazione della sua congruita

®  triage COVID-19

# intervento a domicilio, valutazione dinica, alimentazione della piattaforma LazioAdvice,
esecuzione di test antigenico, eventuale ecografia toraco-polmonare, prescrizione dell'eventuale
terapia,

In caso di esito negativo del test antigenico, il paziente & rinviato al suo medice curante.

In caso di esito positivo, sono adottati tutti | prowvedimenti del caso: segnalazione immediata al SISP e al
Coordinamento distrettuale COVID-19 territoriaimente competenti, anche per la conseguente presa in carico
pils appropriata {domicilio, albergo assistito, RSA, ricovero ospedaliero...), registrazione su LazioAdvice,
eventuale test molecolare di conferma
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L'accesso si svolge nelie fasce orarie di disponibilits rese dal MMG/PLS per tale attivitd, non pud riguardare
attivita certificativa od attivita che possono svolgersi 2 distanza, deve essere eseguito con perizia, prudenta
edilipenza. £ necessario saper usare correttamente | DPI, seguire le procedure di sicurezza per lo smaltimento



gestione domiciliare dei pazienti COVID-19 con ecografia toracica ed utilizzo di diagnostica rapida. In
alternativa, il professionista deve autocertificare di essere in grado di poter svolgere tali attivita.

Il medico aderente deve fornire un numero telefonico ed una e-mail dedicati al servizio,

La valorizzazione economica della funzione sard correlata al numero e alla tipologia di interventi effettuat,
da rendicontare al coordinamento distrettuale COVID-19 al termine di ogni giornata.

La dichiarazione di disponibilita del MMG/PLS deve essere inviata allindirizzo PEC/e-mail
are essr@regi palmail.it entro e non oltre le ore 12:00 di giovedi 05/11/2020, con le

» Riportare nell’oggetto: “"Funzione Covid-19 ~ Nome Cognome del richiedente”.

+ Riportare nel corpo del messaggio le seguentiinformazioni anagrafiche: Manifestazione di interesse
a svolgere la funzione domiciliare Covid-19 del dott. Nome e cogname del richiedente, categorio di
appartenenza (MMG o PLS), ASL di uppartenenza, indirizzo PEC per comunicazioni do parte delio
regione, indirizzo e-mail, n. cellulare,

* Riportare nel corpo del messaggio, o in allegato, dichiarazione esplicita di saper usare correttamente
i DPI, conoscere le procedure di sicurezza per lo smaltimento dei materiali di consumo e le norme di
igiene e sanificazione, eventualmente di aver seguito un corso di gestione domiciliare dei pazienti
COVID-19 con ecografia toracica ed utilizzo di diagnostica rapida.

L'accettazione & subordinata alla firma del disciplinare operativo e della parte economica che sara proposta.



