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OGGETTO: L.r. n. 4/03 e s.m.i. – R.r. n. 20/2019. Approvazione del Modello Organizzativo 

Regionale e dei requisiti minimi autorizzativi ed ulteriori di accreditamento degli Ospedali di 

Comunità. Modifica e integrazione dell’Allegato C del DCA n. U0008/2011 e del DCA n. 

U00469/2017 

 

LA GIUNTA REGIONALE 

 

Su proposta del Presidente 

 

VISTI 

- lo Statuto della Regione Lazio; 

- la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e 

del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive 

modifiche ed integrazioni; 

- il Regolamento Regionale del 6 settembre 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli 

uffici e dei servizi della Giunta regionale” e s.m.i.; 

- la Deliberazione della Giunta regionale del 24.04.2018 n. 203 recante: “Modifica al 

Regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 Regolamento di organizzazione degli uffici e dei 

servizi della Giunta regionale e successive modificazioni” che ha istituito la Direzione 

regionale Salute e Integrazione socio-sanitaria; 

- la Deliberazione della Giunta Regionale del 25 maggio 2023, n. 234, di conferimento 

dell’incarico di Direttore della Direzione regionale “Salute e Integrazione Sociosanitaria” al 

Dott. Andrea Urbani; 

- l’Atto di Organizzazione 27 novembre 2023, n. G15822, di conferimento dell'incarico di 

Dirigente dell’Area “Autorizzazione, accreditamento e controlli” della Direzione regionale 

“Salute e Integrazione Sociosanitaria”, alla Dott.ssa Nadia Nappi; 

- l’Atto di organizzazione del 27 novembre 2024, n. G15849 di riorganizzazione delle strutture 

della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria; 

 

VISTI 

- la Legge 23 dicembre 1978, n. 833 “Istituzione del servizio sanitario nazionale”; 

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. recante: “Riordino della disciplina in 

materia sanitaria, a norma dell’art. 1 della Legge 23.10.1992, n. 421”; 

- il DPCM 29 novembre 2001 concernente “Definizione dei livelli essenziali di assistenza”; 

- il DPCM 12 gennaio 2017 recante l’aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza; 

- la Legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 recante: “Norme in materia di autorizzazione alla 

realizzazione di strutture e all’esercizio di attività sanitaria e socio sanitarie, di 

accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali” e s.m.i.; 

- il Regolamento regionale 6 novembre 2019, n. 20 recante: “Regolamento in materia di 

autorizzazione alla realizzazione, autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale di 

strutture sanitarie e socio-sanitarie: in attuazione dell’articolo 5, comma 1, lettera b), e 

dell’articolo 13, comma 3, della legge regionale 3 marzo 2003, n. 4 (Norme in materia di 

autorizzazione alla realizzazione di strutture e all’esercizio di attività sanitarie e socio-

sanitarie, di accreditamento istituzionale e di accordi contrattuali) e successive modifiche. 

Abrogazione del regolamento regionale 26 gennaio 2007, n. 2 in materia di autorizzazione 

all’esercizio e del regolamento regionale 13 novembre 2007, n. 13 in materia di 

accreditamento istituzionale”; 

- il Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la 

definizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio 

sanitario nazionale”; 
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VISTI 

- il D. Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 

contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a 

norma degli articoli 1 e 2 della Legge 5.5.2009, n. 42 del 05/05/2009, e successive modifiche”; 

- la Legge Regionale 12 agosto 2020, n. 11, recante: “Legge di contabilità regionale”; 

- il Regolamento Regionale 9 novembre 2017, n. 26, recante: “Regolamento Regionale di 

Contabilità” che, ai sensi dell’art. 56, comma 2, L.R. n. 11/2020, fino alla data di entrata in 

vigore del regolamento di contabilità di cui all’art. 55 della L.R. n. 11/2020, continua ad 

applicarsi, per quanto compatibile, con le disposizioni di cui alla medesima L.R. n. 11/2020; 

- la Legge Regionale 30 dicembre 2024, n. 22 recante: “Legge di stabilità regionale 2025”; 

- la Legge Regionale 30 dicembre 2024 n. 23 recante: “Bilancio di previsione finanziario della 

Regione Lazio 2025-2027”; 

- la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2024, n. 1172, concernente: "Bilancio di 

previsione finanziario della Regione Lazio 2025-2027. Approvazione del "Documento tecnico 

di accompagnamento", ripartito in titoli, tipologie e categorie per le entrate e in missioni, 

programmi, titoli e macroaggregati per le spese"; 

- la deliberazione della Giunta regionale 30 dicembre 2024, n. 1173, concernente: "Bilancio di 

previsione finanziario della Regione Lazio 2025-2027. Approvazione del "Bilancio finanziario 

gestionale", ripartito in capitoli di entrata e di spesa e assegnazione delle risorse finanziarie 

ai dirigenti titolari dei centri di responsabilità amministrativa"; 

- la deliberazione della Giunta regionale n. 1176 del 30 dicembre 2024 avente ad oggetto: 

“Ricognizione nell'ambito del bilancio regionale delle entrate e delle uscite relative al 

finanziamento del servizio sanitario regionale, ai sensi dell'art. 20, comma 1, del D. Lgs n. 

118 del 23 giugno 2011 e s.m.i. - Perimetro Sanitario - Esercizio Finanziario 2024”; 

- la deliberazione della giunta regionale n. 28 del 23 gennaio 2025 “Indirizzi per la gestione del 

bilancio regionale 2025-2027 e approvazione del bilancio reticolare, ai sensi degli articoli 30, 

31 e 32, della legge regionale 12 agosto 2020, n. 11”; 

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 939/2024 con la quale è stato approvato il 

“Programma Operativo 2024-2026 di prosecuzione del piano di rientro della Regione Lazio”; 

 

VISTI: 

- il DCA n. U00008 del 3 febbraio 2011 e s.m.i., con il quale è stato approvato il testo integrato 

e coordinato denominato Requisiti minimi autorizzativi per l’esercizio delle attività sanitarie e 

sociosanitarie ed è stato modificato l’allegato 1 al decreto del Commissario ad acta 90/2010; 

- il DCA n. U00469 del 7 novembre 2017 recante “Modifica al DCA 410/2017 in materia di 

contrasto della L.R. 7/2014 al D. Lgs. 502/1992. Disposizioni in materia di autorizzazione a 

modifica ed integrazione del DCA 8/2011. Adozione del Manuale di accreditamento in 

attuazione del Patto per la salute 2010-2012”; 

 

VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNNR), approvato dal Consiglio dell’’Unione 

Europea il 6 luglio 2021 (10160/201), in particolare la Missione 6 Salute, Component: 1. Reti di 

prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale; 

 

VISTA la Riforma sulle Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria 

territoriale e rete nazionale della salute, ambiente e clima nell’ambito del PNRR (M6C1-1 
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«Riforma 1: Definizione di un nuovo modello organizzativo della rete di assistenza sanitaria 

territoriale) che prevede la definizione di standard strutturali, organizzativi e tecnologici omogenei 

per l’assistenza territoriale e il sistema di prevenzione salute ambiente e clima e l’identificazione 

delle strutture ad essa deputate; 

 

RICHIAMATI, per quanto riguarda la specifica materia dei requisiti minimi autorizzativi degli 

Ospedali di Comunità: 

 il DM 23 maggio 2022, n. 77 recante “Regolamento recante la definizione di modelli e 

standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario regionale”; 

 la Determinazione n. G18206 del 20/12/2022 recante “Approvazione dei documenti integrativi 

alla deliberazione di Giunta regionale 26 luglio 2022, n. 643 "Approvazione del documento 

"Linee Guida generali di programmazione degli interventi di riordino territoriale della 

Regione Lazio in applicazione delle attività previste dal Piano Nazionale di Ripresa e 

Resilienza e dal Decreto ministeriale 23 maggio 2022, n.77" quale recepimento del DM 

77/2022 ai sensi dell'Art.1 comma 2 del citato provvedimento”; 

 

PRESO ATTO, altresì, dei documenti di indirizzo per la realizzazione delle Casa di Comunità e 

dell’Ospedale di Comunità di cui al “Quaderno di Monitor 2022 - Supplemento alla rivista 

semestrale Monitor”, pubblicate a cura di AGENAS - Agenzia nazionale per i servizi sanitari 

regionali, con i quali sono stati definiti i modelli organizzativi rilevanti, gli standard esistenti e le 

principali tematiche connesse agli interventi previsti nell’ambito della Missione 6 Componente 1 

“Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale” del PNRR, 

nonché gli schemi funzionali, i rapporti di prossimità e le indicazioni progettuali relativi alle Case 

di Comunità, agli Ospedali di Comunità e alle Centrali Operative Territoriali, considerate in 

un’ottica più ampia e integrata per il potenziamento dell’assistenza territoriale; 

 

CONSIDERATO che: 

 con Determinazione n. G02208 del 24/02/2025, modificata con Determinazione n. G03168 del 

14/03/2025, è stato costituito un Gruppo di lavoro multidisciplinare con l’obiettivo di 

procedere prioritariamente alla definizione dei requisiti minimi autorizzativi, ad integrazione 

delle disposizioni di cui al DCA n. U0008/2011 e s.m.i., ed alla definizione dei requisiti 

ulteriori di accreditamento, ad integrazione del DCA n. U00469/2017, delle strutture 

territoriali definite Case di Comunità HUB, Case di Comunità Spoke e Presidi sanitari di 

assistenza primaria a degenza breve/Ospedali di Comunità; 

 con Determinazione n. G03486 del 21/03/2025 è stato costituito il Gruppo di Lavoro per 

l’elaborazione del Modello organizzativo Regionale per lo sviluppo e l’implementazione degli 

Ospedali di Comunità (OdC); 

 

PRESO ATTO che: 

 il Gruppo di Lavoro istituito con Determinazione n. G02208/2025 ha elaborato due documenti 

tecnici recanti: 

1. proposta di requisiti minimi autorizzativi degli Ospedali di Comunità; 

2. proposta di requisiti ulteriori di accreditamento degli Ospedali di Comunità; 

 il Gruppo di Lavoro istituito con Determinazione n. G03486/2025 ha elaborato il Documento 

Tecnico avente ad oggetto “Modello organizzativo Regionale per lo sviluppo e 

l’implementazione degli Ospedali di Comunità (OdC)”; 

 

TENUTO CONTO che: 

 con nota prot. n. 728885 del 14/07/2025, l’Area Autorizzazione Accreditamento e Controlli ha 

avviato, ai sensi di quanto disposto dall’art.7 della legge 241/1990 e s.m.i. ed in attuazione 
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dell’art. 5 comma 1 lett. a) della L.r. n. 4/03, il procedimento amministrativo di revisione dei 

requisiti minimi autorizzativi e ulteriori di accreditamento delle strutture sanitarie denominate 

“Ospedali di Comunità”, a modifica e integrazione delle disposizioni di cui al DCA n. 

U0008/2011 e DCA n. U00469/2017, trasmettendo la relativa documentazione alle ASL del 

Lazio ed alle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative, chiedendo di presentare 

osservazioni scritte e/o documenti entro 7 giorni dalla notifica via PEC della comunicazione; 

 

PRESO ATTO che, ai sensi dell’art. 10 della L. n. 241/90 e s.m.i., sono pervenute 

all’amministrazione regionale da parte della ASL Roma 5 e della ASL Roma 6 le seguenti 

proposte di modifica e integrazione in merito al documento recante i requisiti minimi autorizzativi 

degli Ospedali di Comunità trasmessi con nota prot. n. 728885/2025: 

 al par. 4.8.1 Requisiti strutturali: 

Osservazione 1: si propone di sostituire “I servizi igienici devono essere attrezzati per la non 

autosufficienza (nel caso in cui le camere non siano dotate di bagno autonomo i servizi 

igienici dovranno essere presenti in numero minimo di uno ogni due camere, ovvero di un 

servizio igienico per un numero massimo di quattro ospiti)” con la seguente frase “I servizi 

igienici devono essere attrezzati per la non autosufficienza (nel caso in cui le camere non 

siano dotate di bagno autonomo i servizi igienici dovranno essere presenti in numero minimo 

di uno ogni due camere, e comunque di un servizio igienico per un numero massimo di quattro 

ospiti)”; 

Osservazione 2: si propone di sostituire la previsione di “cucina e locali accessori” con 

“tisaneria”; 

Osservazione 3: si propone l’eliminazione dei servizi di “lavanderia e stireria”; 

Osservazione 4: si propone di sostituire il “servizio mortuario” con “locale deposito salme e/o 

servizio mortuario”; 

Osservazione 5: si propone di inserire la previsione di uno “spazio/archivio sanitario (almeno 

uno per OdC)”; 

Osservazione 6: si propone di prevedere “servizi igienici dedicati ai visitatori/utenti”; 

 al par. 4.8.2 Requisiti tecnologici: 

Osservazione 7: si propone di sostituire “impianto di erogazione ossigeno stabile o mobile” 

con “impianto di erogazione gas medicali: prese vuoto, area medicinale e erogazione 

ossigeno stabile e mobile”; 

 al par. 4.8.3 Requisiti Organizzativi: 

Osservazione 8: si chiede di precisare che il personale della dotazione organica va inteso come 

Full Time Equivalent (FTE); 

 

TENUTO CONTO che: 

 le proposte di modifica e integrazioni pervenute agli atti regionali sono state esaminate dai 

competenti uffici regionali; 

 le Osservazioni n. 1, 5, 6 e 7 sono state ritenute accoglibili; 

 con riferimento alle Osservazioni 2 e 3, non risultano accoglibili in quanto trattasi di servizi 

generali e di supporto per i quali il documento già prevede che possano essere messi in 

comune e/o condivisi con altre unità di offerta e per i quali sono ammesse esternalizzazioni; 

 l’Osservazione 4 non risulta accoglibile in quanto il documento già prevede un “locale sosta e 

osservazione salma, in assenza di servizio mortuario presso il presidio”; 

 l’Osservazione 8 non risulta accoglibile in quanto il documento, rispetto a tale previsione, fa 

riferimento a quanto previsto in merito dal DM 77/2022; 

 

VISTA la nota prot. n. 776597 del 28/07/2025 con la quale l’Area Rete Integrata del Territorio ha 

trasmesso all’Area Autorizzazione, Accreditamento e Controlli la versione definitiva del 
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documento “Modello organizzativo Regionale per lo sviluppo e l’implementazione degli Ospedali 

di Comunità (OdC)”; 

 

RITENUTO pertanto, di approvare: 

 il documento “Modello organizzativo Regionale per lo sviluppo e l’implementazione degli 

Ospedali di Comunità (OdC)” allegato, quale parte integrante e sostanziale della presente 

deliberazione (ALL. A); 

 il documento tecnico, allegato, quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, 

recante la declaratoria dei requisiti minimi autorizzativi degli Ospedali di Comunità, che 

modifica e sostituisce integralmente il paragrafo 4.8 dell'Allegato C del DCA n. U0008/2011 e 

s.m.i., (ALL. B); 

 il documento tecnico, allegato, quale parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, 

recante la declaratoria dei requisiti ulteriori di accreditamento degli Ospedali di Comunità, ad 

integrazione delle disposizioni di cui al DCA n. U00469/2017 e s.m.i., (ALL. C); 

 

ACQUISITO il parere espresso dalla Commissione consiliare competente nella seduta del 23 

ottobre 2025; 

 

DATO ATTO che dal presente atto non derivano oneri a carico del bilancio regionale; 

 

DELIBERA 

 

per le motivazioni in premessa riportate, che si intendono integralmente richiamate: 

 

 di approvare il documento “Modello organizzativo Regionale per lo sviluppo e 

l’implementazione degli Ospedali di Comunità (OdC)” allegato, quale parte integrante e 

sostanziale della presente deliberazione (ALL. A); 

 di approvare l’allegato documento tecnico, parte integrante e sostanziale della presente 

deliberazione, recante la declaratoria dei requisiti minimi autorizzativi degli Ospedali di 

Comunità, che modifica e sostituisce integralmente il paragrafo 4.8 dell'Allegato C del DCA n. 

U0008/2011 e s.m.i. (ALL. B); 

 di approvare l’allegato documento tecnico, parte integrante e sostanziale della presente 

deliberazione, recante la declaratoria dei requisiti ulteriori di accreditamento degli Ospedali di 

Comunità, ad integrazione delle disposizioni di cui al DCA n. U00469/2017 e s.m.i., (ALL. 

C). 

 

La presente deliberazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio. 

 

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale 

Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso straordinario 

al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi) decorrenti dalla data di pubblicazione. 
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Introduzione 
Gli ospedali di comunità – di seguito O.d.C. – sono delle strutture sanitarie di ricovero, afferenti alla rete di 

offerta dell’Assistenza Territoriale, che svolgono una funzione “intermedia” tra l’assistenza domiciliare e 

quella ospedaliera. Nascono come risposta alla crescente necessità di garantire cure a bassa intensità, evitando 

il sovraffollamento dei reparti ospedalieri e migliorando l'accesso alle cure per le persone che non necessitano 

di trattamenti complessi ma richiedono comunque assistenza sanitaria continuativa. 

 

In Italia gli O.d.C. sono stati introdotti con l'intento di rafforzare il sistema sanitario territoriale, offrendo una 

risposta alle esigenze delle persone anziane o con malattie croniche, che necessitano di cure continuative senza 

la necessità di un ricovero ospedaliero. Negli ultimi anni, con l'evoluzione dei sistemi sanitari, questo modello 

è stato ulteriormente sviluppato, soprattutto per alleggerire la pressione sugli ospedali e migliorare l'efficienza 

del Servizio sanitario, con un focus sulla cura della persona e sul miglioramento della qualità della vita. Gli 

O.d.C. rappresentano una risposta alla crescente domanda di servizi sanitari a livello locale, contribuendo a 

decongestionare le strutture ospedaliere e a migliorare l'integrazione dei servizi sul territorio. 

La riforma promossa dal PNRR e dal Decreto Ministeriale n° 77 del 2022 impone una profonda revisione dei 

modelli assistenziali, con particolare attenzione ai principi della prossimità e della continuità delle cure. 

In questo contesto la visione del modello organizzativo è quella di una sanità territoriale diffusa e integrata, 

capace di rispondere con precisione e tempestività ai bisogni emergenti. Il presente documento definisce il 

modello organizzativo di tali strutture in coerenza con la normativa vigente. 
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1. Obiettivi e normativa di riferimento 
Questa sezione definisce gli obiettivi del documento e fornisce il contesto generale in cui si inserisce il modello 

degli O.d.C. da implementare a livello regionale. Vengono descritti i principali aspetti demografici, 

epidemiologici e sociali che caratterizzano il territorio regionale, con un’attenzione particolare alle 

diseguaglianze di accesso e ai determinanti sociali della salute. Il presente paragrafo consta di una parte 

dedicata alla normativa nazionale e regionale di settore, premessa fondante per il successivo sviluppo del 

modello organizzativo. 

1.1 Obiettivi del documento 

Definire il modello organizzativo dell’Ospedale di Comunità da implementare nel territorio regionale in 

coerenza con la normativa nazionale e regionale di settore.  

1.2 Riferimenti normativi 

Il percorso normativo che ha portato alla definizione degli O.d.C. è cominciato nel 2006 e si è concluso nel 

2022 con l’approvazione del Decreto del Ministero della Salute recante “Modelli e standard per lo sviluppo 

dell’Assistenza Territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale” che definisce standard organizzativi di alcuni 

servizi territoriali, fra cui gli O.d.C., strutture residenziali sanitarie afferenti alla rete territoriale per ricovero 

breve, destinata a pazienti che necessitano di interventi sanitari a media/bassa intensità clinica e per degenze 

di breve durata. Di seguito si riportano le principali normative del settore: 

• Piano Sanitario Nazionale 2006-2008; 

• Decreto del Ministero della Salute del 2 aprile 2015, n. 70, art 10.1; 

• Piano Nazionale della Cronicità 2016; 

• CSR n. 17 del 20 febbraio 2020 che sancisce l’intesa sui requisiti strutturali, tecnologici ed 

organizzativi minimi dell’Ospedale di Comunità di cui Rep. Atto n. 17/CSR del 20 febbraio 2020; 

• Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022, n. 77 recante “Regolamento recante la definizione 

di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale”; 

• Documento di indirizzo per il Metaprogetto dell’ospedale di Comunità (AGENAS, 2022); 

• DGR n. 976 del 28/12/2023 recante “Adozione del Piano di programmazione dell’Assistenza 

territoriale 2024 – 2026”; 

• Decreto legge 6 maggio 2021, n. 59 convertito, con modificazioni, dalla legge 1 luglio 2021, n. 101, 

Missione 6 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza; 

• Legge Regionale 30 dicembre 2021, n. 992, concernente “Bilancio di previsione finanziario della 

Regione Lazio 2022-2024”. 
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2. Elementi costitutivi del modello Organizzativo degli O.d.C. 
2.1 Principi ispiratori 

Il modello organizzativo dell’O.d.C. si fonda su: 

- Proattività: identificare precocemente i bisogni e attivare interventi mirati; 

- Integrazione: tra professionisti, servizi, livelli di assistenza, istituzioni; 

- Partecipazione: dei cittadini e della comunità nella programmazione; 

- Personalizzazione: della presa in carico e degli interventi; 

- Equità: come accesso proporzionato ai bisogni. 

2.2 Contesto demografico ed epidemiologico 

Il territorio della regione Lazio presenta una sostanziale variabilità in termini di densità abitativa, deprivazione 

sociale e materiale, caratteristiche demografiche e distribuzione di patologie croniche. Le aree urbane, in 

particolare Roma Capitale, presentano una forte concentrazione demografica mentre le province della regione 

evidenziano una marcata dispersione sul territorio (figura 1). Questo ha notevoli implicazioni 

sull'organizzazione dei servizi di prossimità. La deprivazione sociale e materiale è stata stimata considerando 

cinque condizioni: basso livello di istruzione, condizione di disoccupazione, famiglia monogenitoriale, 

abitazione in affitto e ad alta densità abitativa. Anche in questo caso tra i Distretti sanitari della regione emerge 

una rilevante variabilità: nelle ASL Roma 2 e Latina sono presenti i Distretti con i più elevati livelli di 

deprivazione (figura 1). 

 

Figura 1. Densità abitativa e alto indice di deprivazione per Distretto 

 

Fonte: Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio. 

Tra le altre caratteristiche che presentano una notevole eterogeneità all’interno del perimetro regionale 

spiccano la distribuzione per età e la percentuale di popolazione straniera. L’età media della popolazione della 

regione Lazio è pari a 45.7 anni, con un indice di vecchiaia che varia da un minimo di 155 (155 residenti di 65 
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anni e più ogni 100 residenti di età inferiore ai 15 anni) per la ASL Roma 5 fino ad un massimo di 251 per la 

ASL di Rieti. La percentuale di popolazione straniera è molto elevata all’interno di Roma Capitale (12.6%) e 

varia da un minimo del 5.1% nella ASL di Frosinone fino ad un massimo del 13.6% nella ASL Roma 1. Per 

quel che riguarda la prevalenza di condizioni croniche, secondo l’indagine PASSI (dati 2022-2023, 

popolazione in età 18-69 anni) le persone senza patologie croniche sono pari all’80.3%, la percentuale delle 

persone con almeno una patologia cronica è del 19.7% mentre le persone con due o più patologie croniche 

costituiscono il 5.1% della popolazione totale. Con riferimento alle funzioni di presa in carico che il DM 

77/2022 attribuisce alle Case della Comunità, può essere di supporto l’analisi degli accessi in pronto soccorso 

potenzialmente inappropriati. Durante il 2023, a livello regionale, nella popolazione con età maggiore o uguale 

di 50 anni sono stati identificati più di 55 accessi potenzialmente inappropriati ogni 1,000 assistiti (tasso del 

55‰). Questo dato presenta una variabilità molto rilevante tra le ASL della regione, con un range che va dal 

44.6‰ della ASL Roma 1 fino al 74.3‰ della ASL di Latina (fonte: Programma Regionale di Valutazione 

degli Esiti - PReValE). 

Una gestione efficace e capillare a livello territoriale dei pazienti affetti da patologie croniche, come il diabete, 

lo scompenso cardiaco e la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), contribuisce in modo significativo 

a rallentare la progressione della malattia e a ridurre il ricorso a ospedalizzazioni evitabili. 

 

Indicatori come: 

 ospedalizzazione per complicanze a breve e lungo termine del diabete nei pazienti assistiti diabetici, 

 ospedalizzazione per scompenso cardiaco, 

 ospedalizzazione in regime ordinario per BPCO in pazienti con diagnosi di BPCO, 

 

considerano le Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) e consentono di valutare l’appropriatezza e 

l’efficacia dell’intero processo di presa in carico e gestione del paziente a livello locale, anche rispetto 

all’accessibilità delle cure e alla promozione dell’educazione sanitaria. 

Nella regione Lazio, ogni 1,000 persone si verificano circa 65 ricoveri all’anno (tasso del 65‰) per 

complicanze a medio-lungo termine del diabete, con un’ampia variabilità tra le diverse ASL, si passa infatti 

dal 52.5‰ nella ASL di Viterbo al 73.7‰ nella ASL Roma 6. 

Per quanto riguarda lo scompenso cardiaco, il tasso di ospedalizzazione potenzialmente evitabile si attesta 

intorno all’1.4‰, mentre quello per BPCO è del 17‰ (fonte: Programma Regionale di Valutazione degli Esiti 

- PReValE). 
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2.3 Localizzazione e riconoscibilità: prossimità ed accessibilità 

Il modello di ospedale di comunità si ispira a quanto indicato nel DM 77/2022 e recepito con la DGR n. 

643/2022 e s.m.i. Questi saranno attivati entro il 1° aprile 2026.  

La programmazione regionale degli O.d.C. secondo quanto riportato nella Deliberazione Giunta n. 282 del 

29/04/2025 è indicata nella Tabella 1. Nella figura 2 è, invece, rappresentata la geolocalizzazione degli O.d.C. 

nella Regione Lazio e nella provincia di Roma. 

Tabella 1: Ospedali di Comunità programmati. Deliberazione Giunta n. 282 del 29/04/2025 

 

 

Figura 2: Geolocalizzazione O.d.C. nel Lazio e nella provincia di Roma 
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2.4 Definizione e ruolo dell’Ospedale di Comunità nel modello territoriale 

L’O.d.C. è una struttura sanitaria territoriale, rivolta a pazienti che, a seguito di un episodio di acuzie minore 

o per la riacutizzazione di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica 

potenzialmente erogabili a domicilio, ma che necessitano di assistenza/sorveglianza sanitaria infermieristica 

continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio o in mancanza di idoneità del domicilio stesso 

(strutturale e/o familiare) (DM 77/2022). 

La gestione e l’attività nell’O.d.C. sono basate su un approccio multidisciplinare, multiprofessionale ed 

interprofessionale, in cui sono assicurate collaborazione ed integrazione delle diverse competenze 

La responsabilità igienico sanitaria e clinica dell'OdC è in capo al medico e può essere attribuita ad un medico 

dipendente o convenzionato con il SSN; pertanto, può essere attribuita anche a MMG/PLS, SAI. La 

responsabilità organizzativa è affidata ad un responsabile infermieristico (cfr. DM n.70/2015), secondo quanto 

previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2020 (preferibilmente un dirigente infermieristico). 

L’O.d.C., pertanto, è caratterizzato da un’organizzazione a prevalente gestione infermieristica, con presenza 

medica programmata (attraverso medici dipendenti o convenzionati con l’SSN), e opera in stretta connessione 

con i medici di ruolo unico ad attività oraria e a ciclo di scelta (medico di ruolo unico), i servizi distrettuali, le 

Unità di Continuità Assistenziale e i nodi della rete territoriale sociosanitaria, comprese le Case della 

Comunità. La sua collocazione, in linea con quanto previsto dal DM 77/2022, può essere interna a una Casa 

della Comunità (hub), oppure in una sede distinta, purché integrata funzionalmente e logisticamente nel 

Distretto sanitario. 

Il ruolo strategico dell’O.d.C., all’interno della rete regionale dell’assistenza territoriale, si esplica nel favorire 

la presa in carico integrata del paziente, ridurre la pressione sul sistema ospedaliero per acuti e garantire un 

setting assistenziale adeguato ai bisogni sanitari e sociosanitari complessi della popolazione, con particolare 

riferimento alle persone anziane, fragili e croniche. In tal senso, l’O.d.C. si configura come nodo attivo di una 

filiera assistenziale orientata alla prossimità, alla domiciliarità e alla personalizzazione dell’intervento. Tale 

ambito assistenziale si colloca nella rete dei servizi territoriali ed è da considerarsi quale domicilio allargato, 

costituendo un setting ideale per promuovere una maggiore integrazione con la Comunità e con i Servizi 

Sociali. La collaborazione tra ambito sanitario e sociale e la comunità, rappresenta un elemento qualificante 

dell’O.d.C. a garanzia di una risposta ad un ampio insieme di bisogni e di tempestiva programmazione delle 

dimissioni. 
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2.5 La funzione dell’O.d.C. nel SSR 

Gli obiettivi strategici regionali degli O.d.C. si inseriscono nel quadro del PNRR – Missione 6 - Salute e sono 

declinati in relazione ai bisogni assistenziali dei pazienti ed alle esigenze territoriali. A tale fine l'attivazione 

degli O.d.C. contribuisce alla:  

• Deospedalizzazione e prossimità. Favorire il trattamento dei pazienti in setting a bassa intensità 

clinica, riducendo il ricorso inappropriato agli ospedali per acuti; 

• Continuità assistenziale. Garantire la transizione sicura tra ospedale e territorio, soprattutto per 

pazienti cronici, fragili ed anziani, grazie ad una assistenza sanitaria intermedia; 

• Riduzione dei ricoveri inappropriati. Evitare i ricoveri ospedalieri non necessari, offrendo una 

struttura alternativa per cure temporanee; 

• Integrazione tra servizi sociali e sanitari. Promuovere una presa in carico multidisciplinare, 

collegando medici, infermieri di famiglia, servizi sociali e assistenza domiciliare; 

• Prossimità territoriale. Collocare gli O.d.C. in modo strategico sul territorio, per garantire l’accesso 

equo alle cure a tutta la popolazione, anche nelle aree interne e rurali, orograficamente complesse; 

• Sviluppo dell’assistenza infermieristica. Rafforzare il ruolo dell’infermiere di comunità e il 

coordinamento dell’assistenza infermieristica nel percorso di cura e nella promozione di stili di vita 

sana; 

• Digitalizzazione e telemedicina. Integrare strumenti digitali per il monitoraggio a distanza e la 

comunicazione tra professionisti e pazienti. 
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3. Standard di Riferimento 
L’O.d.C. è una struttura sanitaria di ricovero per degenze di breve durata (massimo 30 giorni) che afferisce 

alla rete di offerta dell’Assistenza Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero 

ospedaliero. Le finalità degli O.d.C. sono: 

- evitare ricoveri impropri e di favorire dimissioni in continuità assistenziale Ospedale-Territorio in 

ambiente appropriato ai bisogni sociosanitari; 

- il raggiungimento della stabilizzazione clinica; 

- il recupero funzionale e/o dell’autonomia della persona, in situazioni cliniche non trattabili a domicilio, 

ma che non richiedono il ricorso a strutture ospedaliere per acuzie e post-acuzie; 

- lo sviluppo della consapevolezza del paziente e del familiare/caregiver attraverso l’addestramento alla 

migliore gestione possibile delle condizioni cliniche e terapeutiche emergenti e al riconoscimento 

precoce di eventuali sintomi di instabilità. 

L'O.d.C. è una struttura pubblica in possesso dei requisiti organizzativi, strutturali e tecnologici che 

garantiscono la qualità delle cure e la sicurezza dei pazienti, nonché la misurazione dei processi e degli esiti 

(DCA n. U0008 del 3 febbraio 2011 e s.m.i.; DCA n. U00469 del 7 novembre 2017 e s.m.i.). 

4. Modello Organizzativo 
Si indicano di seguito le caratteristiche del modello organizzativo adottato dalla Regione Lazio in ottemperanza 

alle previsioni di cui al D.M. 77/2022 e al relativo Allegato 2, avente natura prescrittiva: 

- Un Ospedale di Comunità ogni 100.000 abitanti, dotato di 20 posti letto. 

- Standard di personale per 1 Ospedale di Comunità dotato di 20 posti letto:  

- 7–9 infermieri, di cui almeno uno con funzione di coordinamento; 

- 4–6 operatori sociosanitari; 

- 1–2 unità di personale sanitario con funzioni riabilitative; 

- Un medico per almeno 4,5 ore al giorno per 6 giorni a  

  Settimana; 

Può essere considerata la presenza di un assistente sociale a supporto dell’attività dell’O.d.C. 

L’assistenza medica è assicurata dai medici incaricati, nel turno diurno (8-20) deve essere garantita per 4,5 ore 

al giorno 6 giorni su 7 mentre nel turno notturno (20-8) e diurno festivo e prefestivo in forma di pronta 

disponibilità, anche organizzata per più strutture dello stesso territorio, con tempi di intervento conformi a 

quanto previsto dalle norme vigenti in materia. L’assistenza notturna è garantita anche da Medici della 

Continuità Assistenziale, in rapporto a specifici accordi locali, oppure da medici operanti nella struttura. 

La responsabilità igienico sanitaria e clinica dell'O.d.C. è in capo al medico e può essere attribuita ad un medico 

dipendente o convenzionato con il SSN.  

La responsabilità organizzativa è affidata ad un responsabile infermieristico (cfr. DM n. 70/2015) 

(preferibilmente un dirigente infermieristico), secondo quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 20 

febbraio 2020, recante l’Intesa, ai sensi dell’articolo 5, comma 17, del Patto per la salute 2014-2016 di cui 
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all’Intesa del 10 luglio 2014 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sui requisiti 

strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi dell’Ospedale di Comunità. 

Il personale riabilitativo garantisce la valutazione funzionale e la presa in carico del paziente così come previsto 

nel PAI, per tutta la durata dello stesso; programma gli interventi di riattivazione funzionale volti alla 

mobilizzazione precoce, propone l’adozione di protesi ed ausili, addestra il paziente e i familiari/caregiver al 

loro uso e ne verifica l’efficacia terapeutica. 

Tabella 2: Standard organizzativi e funzionali 

Caratteristica organizzativa e funzionale Standard previsto 

Numero OdC previsto 1 ogni 100.000 abitanti 

Posti letto per O.d.C. 15-20 per O.d.C. 

Moduli aggiuntivi Max 2 moduli (15–20 posti letto ciascuno) 

Infermieri (incluso 1 coordinatore) 7–9 

Operatori Sociosanitari 4–6 

Personale riabilitativo 1–2 

Medico incaricato  4,5 h/giorno, 6 gg/settimana 

Operatività 7 giorni su 7 

Assistenza infermieristica H24, 7 giorni su 7 

I responsabili delle attività cliniche ed infermieristiche provvedono alla raccolta delle informazioni sanitarie 

per i rispettivi ambiti di competenza, utilizzando una cartella clinico-assistenziale integrata, inserita in un 

processo di informatizzazione integrato con il FSE, secondo le specifiche del flusso ministeriale “Sistema 

informativo per il monitoraggio delle attività erogate dagli ospedali di comunità (SIOC)”. 

Al fine di realizzare anche le attività di riabilitazione motoria in ogni O.d.C. deve essere garantito l’accesso a 

idonei locali attrezzati, destinati alle principali attività motorie e riabilitative. 

Per ogni paziente deve essere assicurata: 

- la valutazione multidimensionale, attraverso appositi strumenti validati, dei problemi/bisogni sanitari, 

riabilitativi, cognitivi, psicologici e di nursing della persona al momento dell’ammissione e 

periodicamente; 

- la predisposizione di un piano di assistenza individualizzato ovvero un progetto riabilitativo alla cui 

redazione collaborano i componenti dell’équipe professionale, ciascuno per le proprie competenze, 

corrispondente ai problemi/bisogni identificati; 

- l’istituzione di una cartella clinica personale contenente tutte le informazioni sanitarie necessarie per 

la continuità assistenziale, periodicamente aggiornata dal personale, inserita in un processo di 

informatizzazione integrato con il FSE. 

In caso di emergenza dovranno essere attivate le procedure previste, a livello regionale, tramite il Sistema di 

Emergenza Urgenza territoriale. Nel caso in cui la sede dell'O.d.C. sia all'interno di una struttura ospedaliera 
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potranno essere attivate le procedure d’urgenza della stessa. All’interno degli O.d.C. potranno, inoltre, essere 

garantite attività di monitoraggio dei pazienti, in loco o in collegamento funzionale, anche attraverso servizi 

di telemedicina. Nel caso in cui il paziente venga inviato in Pronto Soccorso si dovrà attendere l’esito di tale 

invio (osservazione in PS, permanenza in OBI, ricovero ospedaliero), mantenendo il posto letto per un periodo 

massimo di 48 ore. 

Farmaci, dispositivi medici e presidi sono richiesti dal Responsabile Clinico dell’O.d.C. con l’utilizzo dei 

sistemi informatici aziendali. Possono essere forniti all’O.d.C. tutti i farmaci previsti dal Prontuario 

Farmaceutico Aziendale compreso i farmaci stupefacenti. I farmaci in fascia H sono utilizzabili dagli O.d.C. 

sempre tramite fornitura da parte dei servizi farmaceutici Aziendali. Inoltre, l’Azienda fornisce attraverso i 

servizi aziendali dedicati prodotti necessari alla nutrizione artificiale (enterale e parenterale), la cui 

prescrizione è subordinata al rispetto, da parte del medico prescrittore dell’O.d.C., dei criteri di appropriatezza 

definiti dalle specifiche direttive e linee guida regionali in materia di nutrizione artificiale extraospedaliera. 

L’Azienda assicura la fornitura dei presidi personalizzati, ausili e dispositivi, analogamente a quanto fornito 

alle strutture residenziali extraospedaliere. 

 

5. Eleggibilità dei pazienti 
In conformità con il DM 77/2022, l’O.d.C. eroga prestazioni sanitarie residenziali a breve-medio termine, con 

l’obiettivo di garantire continuità assistenziale, prevenire le ospedalizzazioni inappropriate e favorire la 

deospedalizzazione. 

L’Ospedale di Comunità assicura: 

 Gestione delle riacutizzazioni di patologie croniche e delle situazioni di instabilità clinica non 

compatibili con la domiciliarità, ma non tali da richiedere ricovero ospedaliero per acuti, presi in carico 

e non, in PDTA specifici; 

 Monitoraggio clinico e terapeutico in regime di osservazione temporanea, per pazienti che 

necessitano di vigilanza infermieristica continua e/o supervisione medica programmata; 

 Supporto al processo di dimissione da strutture ospedaliere, in raccordo con i reparti ospedalieri, il 

Medico di ruolo unico e i servizi distrettuali, per favorire la transizione tra ospedale e domicilio; 

 Esecuzione di trattamenti infermieristici complessi, come per esempio somministrazione di terapie 

farmacologiche e nutrizionali (NPT, NE) con SNG e PEG, medicazioni avanzate, Vac-therapy, 

gestione di presidi e ausili sanitari, interventi educativi di promozione di corretti stili di vita; 

 Esecuzione di trattamenti riabilitativi volti al ricondizionamento motorio e alla mobilizzazione 

precoce, anche attraverso addestramento del paziente e del familiare/caregiver. 
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5.1 Destinatari dell'assistenza 

All’interno degli O.d.C. possono essere ammesse solo alcune tipologie di pazienti, che sono tendenzialmente 

soggetti appartenenti alle categorie fragili della popolazione che, pur avendo un inquadramento diagnostico 

già chiaro, un programma terapeutico già definito e un quadro clinico nel complesso stabilizzato, hanno ancora 

bisogno di sorveglianza clinica o dell’erogazione di prestazioni infermieristiche, ma con una valutazione 

prognostica di risoluzione a breve termine (entro 30 giorni). 

Considerata la tipologia di pazienti, si tratta quindi di un’elevata complessità assistenziale a fronte di una bassa 

intensità di cure. In sintesi, le categorie principali di pazienti eleggibili sono le seguenti (DM 77/2022):  

a) pazienti fragili e/o cronici, provenienti dal domicilio, per la presenza di riacutizzazione di condizione clinica 

preesistente, insorgenza di un quadro imprevisto, in cui il ricovero in ospedale risulti inappropriato;  

b) pazienti, prevalentemente affetti da multimorbidità, provenienti da struttura ospedaliera, per acuti o 

riabilitativa, clinicamente dimissibili per conclusione del percorso diagnostico terapeutico ospedaliero, ma con 

condizioni richiedenti assistenza infermieristica continuativa;  

c) pazienti che necessitano di assistenza nella somministrazione di farmaci o nella gestione di presidi e 

dispositivi, ovvero che necessitano di interventi di affiancamento, educazione ed addestramento del paziente 

e del caregiver prima del ritorno al domicilio; 

d) pazienti che necessitano di supporto riabilitativo-rieducativo, il quale può sostanziarsi in:  

 valutazioni finalizzate a proporre strategie utili al mantenimento delle funzioni e delle capacità residue 

(es. proposte di fornitura di ausili);  

 supporto ed educazione terapeutica al paziente con disabilità motoria, cognitiva e funzionale; 

interventi fisioterapici nell’ambito di Percorsi/PDTA/Protocolli già attivati nel reparto di provenienza 

e finalizzati al rientro a domicilio.  

Gli O.d.C. hanno la finalità di evitare ricoveri ospedalieri inappropriati o di favorire dimissioni protette in 

luoghi idonei al prevalere di bisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e/o 

adattamento alle nuove necessità assistenziali da fornire a domicilio (es. attivazione NAD, acquisizione presidi 

e ausili necessari alla domiciliazione in sicurezza, riorganizzazione della Rete familiare e/o rimodulazione 

degli spazi abitativi). 
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5.2 Criteri di inclusione 

Al fine di garantire un accesso appropriato e coerente con la mission dell’O.d.C., è necessario che l’ingresso 

del paziente avvenga nel rispetto di alcuni requisiti minimi, clinicamente e organizzativamente rilevanti. In 

particolare, l’accoglienza presso la struttura è subordinata alla presenza congiunta dei seguenti elementi: 

 un inquadramento diagnostico definito; 

 un programma assistenziale delineato prima della dimissione/invio dal setting di provenienza; 

 la sottoscrizione del consenso informato da parte del paziente o, ove previsto, del familiare/caregiver 

o dell’amministratore di sostegno; 

 una prognosi stimata che preveda la risoluzione del problema principale in un arco temporale breve, 

comunque non superiore a 30 giorni. 

Sono ulteriori criteri di accesso all’O.d.C.: 

 presenza di patologie croniche in fase di riacutizzazione moderata, gestibili in regime di bassa intensità 

clinico-assistenziale; 

 necessità di monitoraggio clinico e assistenza infermieristica continuativa (H24), con interventi 

medici programmati; 

 bisogno di completamento del percorso terapeutico post-acuzie in un contesto protetto anche in 

caso di infezioni che necessitano di isolamento da contatto; 

 temporanea inidoneità alla domiciliarità per motivi sanitari in attesa dell’attivazione di setting 

assistenziali territoriali o altre misure, tramite l’intervento di Enti terzi, anche in assenza di documenti 

sanitari (Tessera Sanitaria, STP, ENI); 

 assenza di problematiche acute in atto e condizione di stabilità clinica (Scala MEWS ≤ 2); 

 necessità di un periodo temporaneo e definito di attesa di disponibilità di posto letto in altro setting 

per continuità assistenziale (RSA, cure palliative di base, Riabilitazione Neuromotoria Territoriale, 

ecc.). 

 

Al fine di una valutazione oggettiva delle condizioni clinico/assistenziali stabili si indica l’utilizzo del sistema 

di score TRI.CO.:  

a. MEWS, (Modified Early Warning Score) con punteggio ≤ di 2;  

b. IDA (Indice di Dipendenza Assistenziale) punteggio ≥ a 12.  
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Tabella 3: Sistema di score TRI.CO 

Complessità assistenziale 

Intensità clinica IDA 20-28 IDA 12-19 IDA 7-11 

MEWS 0-2 Bassa Media Media 

MEWS 3-4 Media Media Media 

MEWS > 5 Alta Alta Media 

 

 

 

5.3 Criteri di esclusione 

Non sono candidabili all’ammissione presso l’O.d.C. i pazienti che presentano una o più delle seguenti 

condizioni clinico-assistenziali, incompatibili con il livello di intensità assistenziale garantito dal setting: 

1. Presenza di patologia infettiva trasmissibile per via aerea, in fase attiva, che richieda isolamento 

in ambiente a pressione negativa o sorveglianza specialistica; 

2. Stato comatoso o stato vegetativo persistente, che necessiti di assistenza ad alta intensità, non 

erogabile in struttura a conduzione infermieristica; 

3. Condizioni che necessitano di contenzione fisica o farmacologica continuativa, non compatibili 

con la tipologia di setting e con i requisiti normativi vigenti; 

4. Grave decadimento cognitivo o delirium, non contenibile con misure ambientali e che richieda 

sorveglianza sanitaria intensiva; 

5. Dipendenze farmacologiche da sostanze/disturbi da uso di sostanze in fase acuta/subacuta non 

compensato clinicamente; 

6. Necessità di cure palliative specialistiche, riabilitazione intensiva neurologica o motoria (codici 

75 e 28), che richiedano prestazioni specialistiche e multidisciplinari non erogabili nel contesto 

dell’O.d.C.; 

7. Assenza dei requisiti di dimissibilità clinica da setting ospedaliero per acuti, ovvero persistenza 

di condizioni instabili o in fase diagnostico-terapeutica attiva; 

8. Mancato completamento del percorso diagnostico-terapeutico ospedaliero, con necessità di 

ulteriori accertamenti o monitoraggi specialistici in ambito ospedaliero; 

9. Disturbo psichiatrico, anche in comorbidità, in fase acuta/subacuta non compensato clinicamente; 

10. Presenza di bisogni esclusivamente sociali; 

11. Età inferiore a 18 anni. 
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6. Transitional Care 

Il modello di Transitional Care per gli Ospedali di Comunità è strutturato in quattro fasi principali: 

1. Accesso; 
2. Definizione del setting assistenziale; 
3. Inserimento in lista e rinunce; 
4. Trasferimento e rivalutazione del paziente. 

I seguenti paragrafi esplorano ogni fase del modello, partendo dalla prima fase di accesso, fino ad arrivare 

all’ultima fase relativa al trasferimento e alla eventuale rivalutazione del paziente, delineando in dettaglio le 

operazioni e descrivendo le interazioni e i ruoli dei diversi attori coinvolti nello stesso. 

6.1 Modello di Transitional Care per l’Ospedale di Comunità: Fase di 
Accesso 

Nel caso di un nuovo paziente, eleggibile per l’Ospedale di Comunità, in setting ospedaliero (flusso Top-

down), il reparto o il PS nell’insieme delle attività clinico-assistenziali e nell’ottica della continuità terapeutica, 

analizza il quadro clinico del paziente per individuare il setting assistenziale maggiormente appropriato al 

bisogno espresso. 

Flusso Top-down 

Nel caso in cui per il paziente viene proposto l’Ospedale di Comunità (OdC), il reparto dimettente o il PS 

raccoglie la documentazione clinica e diagnostica del paziente e trasmette il modulo di richiesta al TOH tramite 

piattaforma.  

Il TOH, una volta ricevuta la richiesta e la documentazione dal reparto dimettente o dal PS, ne verifica la 

completezza e, in caso di documentazione mancante, inoltra eventuale richiesta di integrazione. 

Successivamente il TOH, valutata la coerenza tra la documentazione ricevuta e la richiesta di attivazione del 

setting e considerato lo stato socio-sanitario antecedente alla presa in carico del paziente in Ospedale di 

Comunità, attiva l'Unità di Valutazione Multidimensionale Ospedaliera (UVMO), eventualmente in 

collaborazione con l’Unità di Valutazione Multidimensionale Distrettuale (UVMD), per effettuare la 

valutazione del paziente, anche attraverso strumenti di telemedicina, come riportato nell’Allegato 9 “Modalità 

operative di interazione tra Unità di Valutazione Multidimensionale Ospedaliera (UVMO) e Unità di 

Valutazione Multidimensionale Distrettuale (UVMD)”. 

Se il percorso individuato è l’Ospedale di Comunità, il TOH: 

a) se l’ospedale è a gestione diretta e si trova nella ASL di residenza del paziente, trasmette la 

documentazione alla COT-D del distretto di residenza del paziente, che prende in carico la pratica; 

 
b) se l’ospedale è a gestione diretta, ma non si trova nella ASL di residenza del paziente, trasmette la 

documentazione alla COT-A di residenza del paziente, che effettua una verifica sulla completezza 
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della stessa e, se non sono necessarie integrazioni da richiedere al TOH, trasmette la documentazione 

alla COT-D del distretto di residenza del paziente; 

 
c) se l’ospedale non è a gestione diretta, procede con la trasmissione della documentazione alla COT-

A di residenza del paziente, che effettua una verifica sulla completezza della stessa e, se non sono 

necessarie integrazioni da richiedere al TOH, trasmette la documentazione alla COT-D del distretto di 

residenza del paziente.  

La COT-D, a seguito della ricezione della modulistica di richiesta per il setting Ospedale di Comunità per il 

paziente trasmessa dal TOH o dalla COT-A, verifica tramite piattaforma la storia clinica del paziente e 

provvede alla verifica dello stato funzionale antecedente alla presa in carico ed eventuale presenza dei servizi 

socioassistenziali attivi con il supporto del medico di ruolo unico o PUA, in modo da definire il percorso 

assistenziale più adeguato per l’assistito. 

A questo punto della fase di accesso, il percorso del paziente proveniente dal flusso Top-down si sovrappone 

a quello previsto per i pazienti provenienti dal territorio (flusso Bottom-up), che viene di seguito descritto.  

Flusso Bottom-up 
Questo flusso si avvia nel caso di paziente proveniente dal territorio per il quale, la COT-D, nell’insieme delle 

attività clinico-assistenziali e nell’ottica della continuità terapeutica, riceve la richiesta di attivazione del setting 

Ospedale di Comunità formulata dal Medico del Ruolo Unico di Assistenza Primaria (Medico del Ruolo 

Unico), dal medico specialista ambulatoriale, tramite segnalazione proveniente dal NEA 116117 al Medico 

del Ruolo Unico, dal medico di continuità assistenziale, dall’UCA o dal PUA. 

In questa fase si inseriscono anche le richieste provenienti dalle Unità valutative che hanno posto indicazione 

per un cambio di setting su un paziente a seguito di rivalutazione. 

In tal caso, gli attori di cui sopra inviano la richiesta di valutazione multidimensionale alla COT-D del distretto 

in cui operano, la quale attiva successivamente l'UVMD. 

La fase di Accesso si conclude (per i flussi Top-down e Bottom-up) con la ricezione della richiesta di presa in 

carico da parte dell’Ospedale di Comunità, comprensiva della documentazione relativa al percorso di cura 

(PAI, PDTA, etc) e con la comunicazione della presunta data di ingresso.  
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6.2 Modello di Transitional Care per l’Ospedale di Comunità: Fase di 
definizione del Setting Assistenziale 

Ricevuta la richiesta dal TOH (nel caso di flusso Top-down) o dagli attori operanti sul territorio (nel caso di 

flusso Bottom-up), la COT-D valuta la coerenza tra la documentazione ricevuta e la richiesta di attivazione del 

setting assistenziale proposto e attiva l'UVMD. 

L’UVMD di residenza del paziente, direttamente o tramite delega a UVMO (nel caso di paziente ricoverato in 

ospedale), avvalendosi laddove ritenuto opportuno di strumenti di telemedicina, o ad altra UVMD (nel caso di 

paziente domiciliato in territorio differente da quello di residenza), entro 48 ore lavorative effettua la 

valutazione multidimensionale con la proposta di percorso, verificando lo stato socio-sanitario del paziente. 

Successivamente, in funzione dello stato clinico-funzionale e all’esito della valutazione multidimensionale 

suddetta, la COT-D, tramite UVMD, in caso di coerenza con il setting proposto elabora la proposta di percorso 

e successivamente trasmette la richiesta di inserimento in lista di attesa alla COT-A.  

In questa fase la UVMD deve indicare se il percorso di cura, a seguito dell’esito della valutazione 

multidimensionale, prevede eventuale attivazione di altro setting. 

In caso di non coerenza con il setting proposto, il paziente viene indirizzato ad altro setting. Nel caso venisse 

ritenuta opportuna da parte dell’UVMD l’attivazione di un setting successivo all’OdC, l’esito di tale 

valutazione viene comunicato dalla COT-D alla COT-A, che in concomitanza predispone l’attivazione del 

setting successivo, sulla base della durata prevista del ricovero in OdC, onde evitare sovrapposizioni. 

La fase di definizione del setting, unitamente a quella di accesso, termina con la richiesta di inserimento in 

lista del paziente. 

6.3 Modello di Transitional Care per l’Ospedale di Comunità: Fase di 
Inserimento in lista e rinunce 

Nella fase di inserimento in lista, la COT-A provvede, attraverso la piattaforma, ad effettuare l’inserimento del 

nominativo del paziente nella lista di attesa unica aziendale, secondo l’esito indicato dalla valutazione 

multidimensionale e tenendo conto dell’eventuale priorità rilevata. Tale operazione prevede l’invio di una 

notifica automatica dell’avvenuto inserimento in lista, sia alla COT-D di residenza del paziente che al TOH 

(in caso di flusso Top-down), o agli attori operanti sul territorio (nel caso di flusso Bottom-up). 

Al momento della ricezione della disponibilità alla presa in carico da parte dell’Ospedale di Comunità, la COT-

A lo comunica al TOH se il paziente è degente e alla COT-D di residenza per paziente proveniente dal 

territorio. Successivamente la COT-D ne dà comunicazione ai servizi distrettuali. 

Al termine di questo passaggio:  
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a) nel caso in cui il paziente provenga dal setting ospedaliero, la COT-A, tramite la piattaforma dedicata, 

invia la richiesta di trasferimento del paziente al TOH; 

b) nel caso in cui il paziente provenga da un setting territoriale, la COT-D comunica al segnalante 

(Medico del Ruolo Unico, PUA, etc.) la disponibilità del posto letto per successiva comunicazione al 

paziente. 

 

6.4 Modello di Transitional Care per l’Ospedale di Comunità: Fase di 
Trasferimento e Rivalutazione del Paziente 

Il modello di Transitional Care prevede, infine, la fase di trasferimento dall’ospedale/accesso dal domicilio e 

di rivalutazione del paziente. 

In caso di paziente proveniente da setting ospedaliero, il TOH si fa carico dell’organizzazione delle dimissioni 

interfacciandosi con il reparto per la predisposizione del pacchetto di dimissioni comprensivo di 

documentazione clinica dettagliata. Successivamente l’Ospedale di Comunità prende in carico il paziente e 

procede con l’attuazione del percorso di cura. 

Nel corso della degenza in Ospedale di Comunità, qualora si verifichi un cambiamento nello status clinico del 

paziente: 

 in caso di peggioramento acuto, l’Ospedale di Comunità provvede al trasferimento del paziente in 

ospedale secondo le seguenti modalità: 

o attraverso contatto con il TOH, in caso di accesso programmato per urgenza differibile; 

o attraverso invio in Pronto Soccorso, con contestuale comunicazione al TOH, in caso di 

urgenza non differibile. 

 in caso sia necessaria una rivalutazione, l’Ospedale di Comunità richiede alla COT-D l’attivazione 

dell’UVMD. 

Nel caso in cui non vi siano variazioni nello status clinico, il paziente prosegue il percorso di cura all'interno 

dell’Ospedale di Comunità. A tal proposito, l’Ospedale di Comunità deve tenere in considerazione se 

all’interno del percorso di cura è stata indicata l’eventuale attivazione di altro setting: 

 se è stata indicata l’attivazione di altro setting e, alla scadenza del percorso di cura (notificata 

automaticamente alla COT-D tramite piattaforma) gli obiettivi sono stati raggiunti, il paziente sarà 

trasferito nel setting precedentemente individuato; 

 se invece non è prevista l’attivazione di altro setting e, alla scadenza del percorso di cura (notificata 

automaticamente alla COT-D tramite piattaforma) gli obiettivi sono stati raggiunti, il paziente sarà 

dimesso al proprio domicilio. 
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In entrambi i casi, qualora gli obiettivi non siano stati raggiunti, l’Ospedale di Comunità richiede alla COT-D 

l’attivazione dell’UVMD per procedere con la rivalutazione finalizzata al rilascio dell’autorizzazione di una 

eventuale proroga della degenza per un periodo corrispondente alla durata del piano di cura precedentemente 

elaborato (massimo 30 giorni) previa valutazione da parte della UVMD. 

 

6.5 Criteri di gestione delle liste di attesa 

I criteri identificati di seguito hanno lo scopo di garantire la gestione della lista d’attesa secondo i principi di 

equità e trasparenza, a tutela dei diritti dei pazienti/cittadini. Pertanto, sono definiti i seguenti criteri ai fini 

della creazione e della gestione delle liste uniche di attesa a livello aziendale: 

1. cronologico; 

2. dimissione da OBI (Osservazione Breve Intensiva); 

3. compromissione sociale (gradualità dettata dalla Valutazione Sociale). 

 

 

6.6 Mobilità Interregionale 

La presa in carico di pazienti provenienti da altre regioni sarà vincolata alla richiesta preventiva di 

autorizzazione al ricovero e dell’impegno di spesa da parte della ASL di residenza dell’assistito e comporterà 

la fatturazione diretta da parte della ASL di competenza dell’O.d.C., dei costi del ricovero, alla ASL di 

residenza del paziente, applicando la tariffa regionale prevista, secondo un meccanismo gestito dalla COT R. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

04/11/2025 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 91



 

19 
 

7. Strumenti di valutazione dell’eleggibilità e costruzione del PAI 
Valutazione multidimensionale e criteri di eleggibilità 

L’accesso all’Ospedale di Comunità è subordinato alla valutazione clinico-assistenziale dell’assistito mediante 

strumenti validati e condivisi a livello aziendale e regionale, al fine di garantire l’appropriatezza del ricovero 

e la costruzione di un Piano Assistenziale Individuale (PAI) coerente. I principali strumenti di valutazione 

adottati sono i seguenti: 

 

Tabella 4: Strumenti di Valutazione 

Strumento 
Finalità/ 

Motivazione d’utilizzo 
Operatore UVM 

Priorità di 

compilazione 

MEWS – Modified 

Early Warning Score 

Valutazione della stabilità clinica 

per Accesso all’O.d.C. 
Infermiere 

Compilazione 

Obbligatoria 

IDA – Indice di 

Dipendenza 

Assistenziale 

Valutazione del carico 

assistenziale per Accesso 

all’O.d.C. 

Infermiere 
Compilazione 

Obbligatoria 

BIM/ Barthel Index 

Modificata 

Grado di autonomia nelle attività 

di vita quotidiane 
Infermiere 

Compilazione 

Obbligatoria 

Scala VNS (numerica 

del dolore) 

Misurazione della percezione 

soggettiva del dolore 
Medico/Infermiere 

Compilazione VNS o 

PAINAD a seconda del 

grado di collaborazione 

del paziente 

Scala PAINAD (Pain 

Assessment In 

Advanced Dementia) 

valutazione del dolore, utilizzata 

per pazienti con demenza, 

marcato decadimento cognitivo o 

non collaboranti 

Medico/Infermiere 

Compilazione VNS o 

PAINAD in relazione al 

grado di collaborazione 

del paziente 

Scheda di Triage 

Sociale 
Valutazione Sociale Assistente Sociale 

Compilazione 

Obbligatoria 

Scheda di 

Segnalazione al 

Servizio Sociale  

Valutazione Sociale Assistente Sociale 
Compilazione 

Facoltativa 

Scala di Braden (con 

valutazione Push Tool) 
Rischio di lesioni da pressione Infermiere 

Compilazione 

Facoltativa 

SPMSQ - Short 

Portable Mental Status 

Questionnaire (Test di 

Pfeiffer) 

Valutazione dello stato cognitivo Medico/Infermiere 
Compilazione 

Facoltativa 
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Strumento 
Finalità/ 

Motivazione d’utilizzo 
Operatore UVM 

Priorità di 

compilazione 

Scheda Regione Lazio 

– rischio caduta 
Prevenzione eventi avversi Infermiere 

Compilazione 

Facoltativa 

Scala GUSS - Gugging 

Swallowing Screen 
Valutazione disfagia Infermiere 

Compilazione 

Facoltativa 

Scala BRASS 

(Blaylock Risk 

Assessment Screening 

Score)  

Valutazione fragilità Infermiere 
Compilazione 

Facoltativa 

 

Il MEWS o analoghi strumenti (es. NEWS2) possono essere utilizzati: 

1. Al momento della valutazione pre-ammissione, da parte dell’équipe O.d.C., anche prima 

dell’ingresso fisico (es. tramite scheda compilata o visita domiciliare/telefonica). 

2. All’ingresso del paziente, come parte della valutazione multidimensionale iniziale per: 

 confermare l’appropriatezza del setting; 

 definire la priorità assistenziale; 

 impostare il PAI su parametri oggettivi. 
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8. Indicatori di monitoraggio e valutazione 
La Regione valuta periodicamente l’attività degli O.d.C. avvalendosi di indicatori calcolati a partire da un 

flusso informativo dedicato che registrerà anche gli indici di valutazione multidimensionale del paziente 

validati dalla letteratura scientifica. 

8.1 Indicatori di Processo 

- Tasso di ricovero in O.d.C. (da calcolare distintamente nella popolazione generale, nella popolazione in 

età 65-74 anni e nella popolazione ultra 75enne); 

- Durata media della degenza in O.d.C.; 

- Percentuale (e numero) di ricoveri in O.d.C. con degenza oltre le 6 settimane; 

- Percentuale (e numero) di ricoveri in O.d.C. con invio da parte del MMG; 

- Percentuale (e numero) di ricoveri in O.d.C. con invio da parte di strutture territoriali residenziali; 

- Percentuale (e numero) di ricoveri in O.d.C. con invio da parte di ospedali per acuti. 

 

8.2 Indicatori di Esito 

- Tasso di ricovero in ospedale per acuti durante la degenza in O.d.C. 

- Tasso di re-ricovero a 30 giorni in O.d.C. per qualsiasi diagnosi (da calcolare distintamente nella 

popolazione generale, nella popolazione in età 65-74 anni e nella popolazione ultra 75enne) 

- Tasso di ricovero in ospedale per acuti entro 30 giorni dalla dimissione del ricovero in O.d.C. 

- Tasso di mortalità durante il ricovero in O.d.C. 

- Tasso di mortalità entro le 72 ore dall'ingresso in O.d.C. 

- Percentuale (e numero) di ricoveri in O.d.C. nei quali il paziente presenta una o più cadute 

 

Saranno, inoltre, oggetto di valutazione: 

- il numero di lesioni cutanee insorte durante il ricovero in O.d.C. e il delta del valore del Push Tool 

dall’insorgenza della lesione alla dimissione oppure, qualora la lesione fosse già presente all’ammissione, 

dall’ingresso in O.d.C. alla dimissione; 

- il numero di valutazioni del dolore (con particolare riferimento a quelle effettuate nelle prime 24 ore) e le 

variazioni nell’intensità del dolore durante la degenza in O.d.C.; 

- le competenze e le capacità di self care acquisite dai pazienti e dai caregiver; 

- le misurazioni, all'ammissione e alla dimissione del ricovero in O.d.C., della complessità assistenziale e 

della fragilità del paziente. 
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9. Integrazione funzionale tra strutture territoriali e coordinamento distrettuale 
Il nuovo modello organizzativo dell’assistenza territoriale delineato dal DM 77/2022 e attuato attraverso gli 

investimenti della Missione 6 del PNRR presuppone un sistema integrato e interdipendente di strutture e 

servizi a livello distrettuale. In tale contesto, l’O.d.C. rappresenta un nodo funzionale intermedio, la cui 

efficacia è strettamente connessa alla capacità del sistema di attivare e mantenere connessioni operative 

costanti e formalizzate con tutti gli altri presidi territoriali. 

L’O.d.C. deve operare in stretta sinergia funzionale con: 

 la Casa della Comunità (CdC), come presidio di riferimento per la presa in carico proattiva, la 

continuità assistenziale e l’integrazione tra ambiti sanitari e sociali; 

 le Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT), al fine di assicurare la coerenza e la continuità del 

percorso clinico; 

 la Centrale Operativa Territoriale Aziendale (COT-A) e le Centrali Operative Distrettuali 

(COT-D), che svolgono funzione di coordinamento logistico e interfaccia tra i servizi domiciliari, 

l’ospedale e le strutture intermedie; 

 il Punto Unico di Accesso (PUA) e l’Unità di Valutazione Multidimensionale Distrettuale 

(UVMD), per l’orientamento e la presa in carico dei casi complessi; 

 La Rete Locale di Cure Palliative; 

 I Consultori familiari; 

 I servizi di continuità delle cure, delle dimissioni protette, di assistenza domiciliare, RSA; 

 I servizi di salute mentale, dipendenze e disabilità e altre forme di strutture intermedie e servizi; 

 La Rete delle cure Intermedie; 

 I servizi di assistenza specialistica ambulatoriale; 

 Le cure domiciliari; 

 I servizi di emergenza urgenza territoriali; 

 Il Terzo settore. 

Al fine di garantire la piena operatività del modello, devono essere formalizzati raccordi funzionali e flussi 

informativi condivisi tra l’O.d.C. e i servizi diagnostici, specialistici e riabilitativi di primo e secondo 

livello, nonché con i servizi sociali, attraverso: 

 protocolli di cooperazione operativa; 

 utilizzo integrato della cartella clinica elettronica e dei sistemi digitali interoperabili; 

 partecipazione condivisa alla costruzione dei Piani Assistenziali Individualizzati (PAI); 

 programmazione distrettuale unitaria sotto la responsabilità della Direzione di Distretto. 

Inoltre, ogni O.d.C. è auspicabile abbia un supporto diagnostico di base (esami di laboratorio, radiologia, 

consulenze specialistiche) mediante collegamento funzionale con la Casa della Comunità hub o con altri 

presidi distrettuali, in modo da assicurare la tempestività degli interventi e la sicurezza clinica dell’assistenza 
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erogata tramite utilizzo di prescrizione dematerializzata o attraverso strumenti di digital Health, telemedicina 

e telemonitoraggio. 

10. Flussi Informativi 
L'O.d.C. deve dotarsi del sistema informativo per la raccolta, il periodico aggiornamento e la gestione dei 

contenuti informativi necessari al monitoraggio dell'attività clinica ed assistenziale erogata, assicurando la 

tempestiva trasmissione dei dati a livello regionale, secondo le specifiche del flusso ministeriale “Sistema 

informativo per il monitoraggio delle attività erogate dagli ospedali di comunità (SIOC)”. Tale flusso prevede 

la rilevazione delle informazioni socio-demografiche dell’assistito, delle informazioni sulla struttura erogante 

e delle informazioni sul ricovero. É prevista la piena operatività del flusso a partire dall’anno 2026, nelle more 

della rilevazione dell’attività erogata dagli O.d.C., secondo le indicazioni che verranno definite a livello 

nazionale nell’ambito dell’obiettivo di investimento del PNRR M6C2 1.3.2. 

 

11. Formazione 
La formazione continua in medicina include l’acquisizione di nuove conoscenze e abilità utili alla pratica 

professionale competente ed esperta. Essa si avvale dello strumento dell’audit per verificare periodicamente le 

competenze e l’adesione alle nuove evidenze scientifiche e alla normativa vigente, nonché, alle indicazioni 

ministeriali su vari temi. 

L’ECM è il processo attraverso il quale il professionista della salute si mantiene aggiornato per garantire 

risposte adeguate ai bisogni di cura dei pazienti, alle esigenze del Servizio Sanitario e al proprio sviluppo 

professionale. L’obiettivo della formazione permanente è garantire un aggiornamento che consenta al 

personale di conservare un livello adeguato di performance clinico-assistenziali, organizzative e relazionali. I 

professionisti sanitari hanno l'obbligo deontologico di mettere in pratica le nuove conoscenze e competenze 

per offrire un’assistenza di qualità e potersi prendere cura dei propri pazienti con competenza. Essa, dunque, 

ha lo scopo di fornire al personale sanitario le “clinical competence” idonee alla gestione dei pazienti in età 

adulta, in particolari condizioni di fragilità, onde renderlo un personale sanitario duttile ed in grado di 

affrontare le diverse condizioni cliniche. 

La formazione è un elemento strategico per garantire appropriatezza, efficacia e sicurezza in tutti gli ambiti in 

cui si erogano prestazioni sanitarie. 

 

12. Qualità e sicurezza delle cure in O.d.C. 
Al fine di promuovere l’insieme di azioni per migliorare la qualità delle prestazioni sanitarie e garantire la 

sicurezza dei pazienti nel rispetto della normativa nazionale e regionale, anche gli O.d.C. sono tenuti ad 

adottare requisiti minimi autorizzativi (DCA n. U0008 del 3 febbraio 2011 e s.m.i.), requisiti di accreditamento 

(DCA n. U00469 del 7 novembre 2017 e s.m.i.), Raccomandazioni Ministeriali, Procedure Aziendali relative 

alla sicurezza e al rischio clinico (prevenzione cadute, infezioni, sicurezza assistenziale, ecc.). 
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Glossario 

Acronimo Descrizione 

UDI  L’Unità di Degenza Infermieristica è una struttura ad elevata intensità assistenziale 
infermieristica e a bassa/media intensità clinica, gestita da personale infermieristico. 
Svolge il compito di facilitare la transizione dall’ospedale al domicilio di quei pazienti 
non più in fase acuta, ma che necessitano di interventi a bassa intensità clinica.  

CdC  La Casa della Comunità è la struttura sanitaria, promotrice di un modello di intervento 
multidisciplinare, nonché luogo privilegiato per la progettazione di interventi di carattere 
sociale e di integrazione sociosanitaria. Facilmente accessibile per la comunità di 
riferimento, è il luogo dove il cittadino può trovare una risposta adeguata alle diverse 
esigenze sanitarie o sociosanitarie.  

OdC  L’Ospedale di Comunità (OdC) è una struttura sanitaria di ricovero che afferisce alla rete 
di offerta dell'Assistenza Territoriale e svolge una funzione intermedia tra il domicilio e 
il ricovero ospedaliero, con la finalità di evitare ricoveri ospedalieri impropri o di favorire 
dimissioni protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni sociosanitari, di 
stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e dell'autonomia e più prossimi al 
domicilio.  

ADI  L’Assistenza Domiciliare Integrata è un servizio attraverso il quale la ASL eroga un 
insieme di interventi e servizi sanitari a domicilio, svolti da professionisti sociosanitari: 
medici, fisioterapisti, psicologi, infermieri, assistenti sociali ed operatori sociosanitari 
(OSS).  

Strutture di 
assistenza a 
persone non 
autosufficienti 
anche anziani 
(RSA) 

Le Strutture di assistenza a persone non autosufficienti anche anziani, già Residenze 
Sanitarie Assistenziali (RSA) sono strutture per anziani e soggetti non autosufficienti non 
assistibili a domicilio e richiedenti trattamenti continui, finalizzate a fornire prestazioni 
sanitarie, assistenziali e di recupero funzionale e sociale.  

UVMD  L’Unità di Valutazione Multidimensionale Distrettuale (UVMD) è un’équipe 
professionale con competenze multidisciplinari sotto la responsabilità del Direttore della 
UOC “Non Autosufficienza e Disabilità Adulti, CAD ed integrazione O/T, 
Coordinamento UVMD e Protesica”, che la coordina e comprende professionisti 
provenienti da tutti i servizi aziendali. È strutturata con una geometria variabile per cui 
vengono, di volta in volta, inseriti i professionisti coinvolti nei singoli casi. L’uniformità 
è garantita da un nucleo core composto da un Medico, un Infermiere e un Assistente 
Sociale aziendale, il MMG/PLS e l’assistente sociale delegato dal Comune di residenza 
o dall’Ufficio di piano. La UVMD viene attivata per valutare i bisogni complessi e 
definire il PAI.  

UVMO  Unità di Valutazione Multidimensionale Ospedaliera (UVMO). 
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Acronimo Descrizione 

TOH  Il Team Operativo Ospedaliero (TOH) è una struttura funzionale multiprofessionale della 
Direzione Sanitaria Ospedaliera. Il TOH si occupa della rilevazione del bisogno 
socioassistenziale del singolo paziente in dimissione dalla struttura di ricovero e che 
necessita di continuità assistenziale, proponendo un setting assistenziale e trasmettendolo 
alla COT Distrettuale per la successiva presa in carico del paziente residente e alla COT 
Aziendale per i non residenti.  

Il TOH è connesso con:  

a. le strutture di ricovero per acuzie e post acuzie;  

b. le Centrali Operative Territoriali (COT-A e COT-D).  

SAI Specialisti ambulatoriali Interni 
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4.8. OSPEDALE DI COMUNITA’ 

 

Finalità 

L’Ospedale di Comunità (OdC) è una struttura sanitaria pubblica di ricovero per degenze di breve 
durata (20- 30 giorni ) che afferisce alla rete di offerta dell’Assistenza Territoriale e svolge una 
funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalità di evitare ricoveri 
ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni 
sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e dell’autonomia della persona ovvero 
per situazioni cliniche non trattabili a domicilio, ma che non richiedono il ricorso a strutture 
ospedaliere per acuzie e post-acuzie. 

In virtù della sua specifica funzione di transizione tra diverse modalità e/o strutture di assistenza, 
l’OdC può avere una sede propria, oppure essere collocato in una Casa della Comunità, o in strutture 
sanitarie polifunzionali, o presso strutture residenziali sociosanitarie, oppure essere situato in una 
struttura ospedaliera (ma sempre riconducibile ai servizi ricompresi nell’assistenza territoriale 
distrettuale). 

Destinatari 

Nell’ospedale di comunità sono accolti pazienti con patologie di grado lieve-medio che rientrano nei 
criteri di eleggibilità stabiliti dalla normativa regionale o nazionale. La gestione dell’accesso ai posti 
letto degli OdC è assicurata dalle Centrali Operative Territoriali (COT). 

 

4.8.1. Requisiti Strutturali 

Tutte le strutture devono essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui al punto 0.1., per 
quanto applicabili.  

La capacità recettiva minima è di 15 e massimo 40 posti letto, organizzati in nuclei da 15 a 20 posti 
letto. Deve essere rispettato lo standard di 0,2 pl/1000 ab (n. 20 pl/100.000 abitanti). 

Le camere possono essere da 1, 2, 3, 4 letti comprensive di servizio igienico dedicato. I servizi igienici 
devono essere attrezzati per la non autosufficienza (nel caso in cui le camere non siano dotate di 
bagno autonomo i servizi igienici dovranno essere presenti in numero minimo di uno ogni due 
camere, e comunque è presente un servizio igienico per un numero massimo di quattro ospiti). Per gli 
aspetti dimensionali si fa riferimento all’allegato A, criterio n. 10, del D.P.C.M. 22.12.1989. 

Possono inoltre essere previsti i seguenti ambienti protetti per pazienti con demenza o con disturbi 
comportamentali, in quanto affetti da patologie croniche riacutizzate a domicilio o in dimissione 
ospedaliera: camere singole e locali in prossimità delle aree infermieristiche e delle palestre 
riabilitative, attrezzati con arredi appropriati alla tipologia di utenza, a tutela della loro sicurezza ed 
incolumità. 

Il percorso di accesso deve essere privo di barriere architettoniche e consentire il passaggio agevole 
di letto/barella. La struttura deve essere dotata di mezzo meccanico (ascensore/elevatore) dedicato e 
dimensionato per permettere il trasporto almeno del letto barella e di un accompagnatore 
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L’OdC deve essere dotato di servizi generali nonché di opportuni spazi articolati in modo tale da 
garantire lo svolgimento delle seguenti funzioni: 

- locali ad uso amministrativo; 
- cucina e locali accessori; 
- lavanderia e stireria; 
- servizio mortuario.  

I servizi generali possono essere in comune e/o condivisi con altre strutture e/o unità di offerta.  

Sono ammesse esternalizzazioni per le funzioni di preparazione di pasti, lavanderia e pulizia. 

Devono essere, inoltre, previsti: 

- spazio attesa visitatori con servizi igienici dedicati; 
- area soggiorno consumo pasti; 
- locali di lavoro per il personale; 
- spazio/archivio sanitario; 
- spogliatoio per il personale con servizio igienico; 
- locale/spazio di deposito materiale pulito; 
- locale/spazio di materiale sporco; 
- locale sosta e osservazione salma, in assenza di servizio mortuario presso il presidio; 
- disponibilità di locali idonei attrezzati, destinati alle principali attività motorie e riabilitative; 
- locali per le visite e/o medicazioni e per le valutazioni diagnostico-prognostiche. 

Le prestazioni di laboratorio analisi e di radiologia convenzionale possono essere acquisite dalla 
struttura in cui è collocato l’OdC ovvero da presidi esterni. Qualora l’OdC sia collocato nell’ambito 
di complessi sanitari ospedalieri o sociosanitari residenziali è consentita l’utilizzazione di spazi in 
comune quali quelli corrispondenti alle aree generali e di supporto, all’area di socializzazione ed alle 
attività di valutazione e delle terapie. In tal caso, gli spazi in comune dovranno essere di dimensioni 
tali da soddisfare le esigenze del numero complessivo degli assistiti nell’intera struttura. 

 

4.8.2. Requisiti Tecnologici 

La dotazione strumentale deve essere correlata quantitativamente e qualitativamente ai bisogni 
dell’utenza e delle diverse tipologie di attività, assicurandone uno svolgimento sicuro, efficace ed 
efficiente. 

Devono essere presenti: 

- impianto di climatizzazione tale da garantire che la temperatura estiva e invernale sia 
compatibile con il benessere termico dei ricoverati; 

- impianto di erogazione gas medicali: prese vuoto, area medicinale e erogazione ossigeno 
stabile e mobile; 

- impianto di comunicazione e chiamata con segnalazione acustica e luminosa al letto; 
- dotazioni tecnologiche idonee a garantire assistenza ordinaria e in emergenza, compresi 

dispositivi diagnostici; 
- presidi anti decubito; 
- presidi e risorse tecnologiche atte allo svolgimento di prestazione mediche, infermieristiche e 

riabilitative nonché specialistiche necessarie; 
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- attrezzature e presidi per realizzare le varie tipologie di esercizio terapeutico e di riabilitazione 

funzionale negli ambienti dedicati, per attività individuali e/o di gruppo; 
- attrezzature elettromedicali per la terapia fisica e strumentale, di supporto e completamento 

all’esercizio terapeutico; 
- carrozzine e ausili per la mobilità del paziente. 

L'OdC, pur avendo un'autonomia funzionale, opera in forte integrazione con gli altri servizi sanitari 
quali: la rete delle cure intermedie, i servizi di assistenza specialistica ambulatoriale, le cure 
domiciliari e i servizi di emergenza urgenza territoriali. A tal fine devono essere predisposte 
specifiche procedure operative volte a garantire la continuità assistenziale e la tempestività degli 
interventi necessari, valorizzando la funzione di coordinamento e raccordo garantito dalle COT e 
devono essere, previsti: 

- sistemi di raccolta delle informazioni sanitarie attraverso la cartella clinico – assistenziale 
integrata, inserita in un processo di informatizzazione integrato con il FSE; 

- sistemi di monitoraggio dei pazienti, in loco o in collegamento funzionale, anche attraverso 
servizi di telemedicina; 

- flusso informativo per rilevare le prestazioni erogate dall’OdC. 

 

4.8.3. Requisiti Organizzativi 

Tutte le strutture devono essere in possesso dei requisiti di carattere generale di cui al punto 0.2. 

La responsabilità igienico sanitaria e clinica dell'OdC è in capo ad un Medico dipendente o 
convenzionato SSN. La responsabilità organizzativa è affidata ad un responsabile infermieristico 
secondo quanto previsto dall’Accordo Stato-Regioni del 20 febbraio 2020. 

L’assistenza infermieristica è garantita nelle 24 ore 7 giorni su 7 con il supporto degli Operatori 
Sociosanitari, in coerenza con gli obiettivi del Progetto di assistenza individuale integrato (PAI) e in 
stretta sinergia con il responsabile clinico e gli altri professionisti sanitari e sociali coinvolti. I 
responsabili delle attività cliniche ed infermieristiche provvedono alla raccolta delle informazioni 
sanitarie per i rispettivi ambiti di competenza, utilizzando una cartella clinico - assistenziale integrata, 
inserita in un processo di informatizzazione integrato con il FSE. 

In caso di emergenza, dovranno essere attivate le procedure previste, a livello regionale, tramite il 
Sistema di Emergenza Urgenza territoriale. Nel caso in cui la sede dell'OdC sia all'interno di un 
presidio ospedaliero potranno essere attivate le procedure d’urgenza del presidio ospedaliero. 
All’interno degli OdC dovranno, inoltre, essere garantite alcune attività di monitoraggio dei pazienti, 
in loco o in collegamento funzionale, anche attraverso servizi di telemedicina. 

Al fine di realizzare anche attività di riabilitazione motoria in ogni OdC deve essere garantito 
l’accesso a idonei locali attrezzati, destinati alle principali attività motorie e riabilitative. 

Standard di personale per 1 Ospedale di Comunità dotato di 20 posti letto:  

7-9 infermieri (di cui1 Coordinatore infermieristico),  

4-6 Operatori Sociosanitari 

1-2 unità di altro personale sanitario con funzioni riabilitative 
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1 Medico per 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7;  

Può essere presente un Assistente Sociale a supporto dell’attività dell’OdC. 

L’OdC è operativo 7 giorni su 7 e l’assistenza infermieristica garantita nelle 24 ore 7 giorni su 7. 

L’assistenza medica è assicurata dai medici incaricati, nel turno diurno (8-20) deve essere garantita 
per 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7 mentre nel turno notturno (20-8) e diurno festivo e prefestivo in 
forma di pronta disponibilità, anche organizzata per più strutture dello stesso territorio, con tempi di 
intervento conformi a quanto previsto dalle norme vigenti in materia. L’assistenza notturna è garantita 
anche da Medici della Continuità Assistenziale, in rapporto a specifici accordi locali, oppure da 
medici operanti nella struttura. 

Per ogni paziente deve essere assicurata: 

- la valutazione multidimensionale, attraverso appositi strumenti validati, dei problemi/bisogni 
sanitari, riabilitativi, cognitivi, psicologici e di nursing della persona al momento 
dell’ammissione e periodicamente 

- la predisposizione di un piano di assistenza individualizzato ovvero un progetto riabilitativo; 
- l’istituzione di una cartella personale contenente tutte le informazioni sanitarie necessarie per 

la continuità assistenziale, periodicamente aggiornata dal personale inserita in un processo di 
informatizzazione integrato con il FSE. 

Devono esistere procedure formalizzate per assicurare: 

- l’appropriatezza dell’accesso dalle strutture ospedaliere per acuti; 
- il raccordo con i servizi sanitari del distretto di residenza del paziente per assicurare sia 

l’accesso dal domicilio sia la continuità assistenziale dopo la dimissione; 
- le relazioni con la famiglia e la partecipazione al programma assistenziale nonché l’eventuale 

continuazione dello stesso al domicilio. 
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