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L’OSPEDALE DI COMUNITA’ (OdC) nella missione 6 del PNRR

Standard 1 OdC (20 PL) ogni 50.000 abitanti

Fonte: documento di Agenas “Modelli e standard per lo sviluppo dei Servizi Territoriali nel Sistema Sanitario Nazionale”.

Due sono i pilastri di innovazione e sviluppo nella
missione 6 del PNRR:
- il potenziamento dell’assistenza territoriale 
- lo sviluppo del digitale

380 OdC in tutto il territorio nazionale
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Situazione al Policlinico Tor Vergata

- prevalenza di pazienti cronici in PS

- prolungamento degenze medie 

- difficoltà nella gestione domiciliare

- non adeguata rete territoriale

- policlinico universitario

20 p.l. luglio 2024 su 526 p.l. attuali

40 p.l. II semestre 2025 su 716  p.l. a regime 



Struttura sanitaria che afferisci 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 impropri o di favorire dimissioni protette in

luoghi più idonei al prevalere di fabbisogni sociosanitari, di

stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e

dell’autonomia. L’OdC è una struttura a gestione

infermieristica afferente gerarchicamente alla Direzione delle

Professioni Sanitarie e funzionalmente alla Direzione

Sanitaria Aziendale.

L’OSPEDALE DI COMUNITA’ (OdC)

Attualmente le attività dell’OdC vengono svolte presso il 1°
piano lato Ovest della Torre 9 del PTV.

Sede definitiva prevista per il 31 marzo 2025



Tra gli obiettivi delle Aziende Sanitarie regionali sono previste misure di rimodulazione dell’assistenza su base 
funzionale dei posti letto, mediante un’organizzazione per aree a differente intensità di cura (alta, media e bassa) al 

fine di assicurare una risposta appropriata ed efficiente in funzione del bisogno assistenziale dei pazienti

OBIETTIVI DEL PROGETTO ODC PTV

OBIETTIVI 
STRATEGICI 
AZIENDALI

Ottimizzare la gestione della risorsa posto letto in tutti i dipartimenti 
con particolare attenzione a quelli di Area Medica

Migliorare la rete tra PTV e territorio, a garanzia della continuità 
assistenziale

Ottimizzare la gestione dei frequent users di PS

Incrementare i percorsi assistenziali a bassa intensità



L’OSPEDALE DI COMUNITA’ (OdC)
Requisiti organizzativi

AL PTV L’ODC È UNA STRUTTURA A GESTIONE INFERMIERISTICA CON 20 POSTI LETTO



PROPOSTA DI AMMISSIONE IN OdC
PRE AMMISSIONE OdC VALUTAZIONE RICHIESTA AMMISSIONE OdC



PROPOSTA DI AMMISSIONE IN OdC
Il Triage di Corridoio (Tri-Co) permette di classificare i pazienti rispetto alle condizioni cliniche (valutazione
della gravità) e ai bisogni assistenziali (dipendenza) attraverso due sistemi a punteggio:

- uno medico con punteggio aggregato
ponderato - MEWS, Modified Early Warning
Score;

- uno infermieristico che determina l’impegno
assistenziale - IDA, Indice di Dipendenza
Assistenziale.



L’Instabilità clinica è correlata all’alterazione dei parametri fisiologici (pressione arteriosa, frequenza
cardiaca, frequenza respiratoria, temperatura corporea, livello di coscienza) e permette di identificare il
rischio di un rapido peggioramento clinico o di morte.

MEWS < 3



IDA (Indice di dipendenza assistenziale): determina l’impegno assistenziale su di una serie di variabili di
dipendenza determinate da un punteggio in grado di valutare la complessità attraverso l’impegno del
professionista in base ad un cut-off.

ALTA COMPLESSITA’ punteggio da 7 a 11,  
MEDIA COMPLESSITA’ da 12 a 19, 
BASSA COMPLESSITA’ da 20 a 28.

IDA ≥12



X

Urinocoltura positiva per E. Coli multiresistente

Urinocoltura negativa

x

IL PAI È IL DOCUMENTO DI SINTESI CHE RACCOGLIE E
DESCRIVE IN OTTICA MULTIDISCIPLINARE LE INFORMAZIONI

RELATIVE AI SOGGETTI IN CONDIZIONI DI BISOGNO CON
L’INTENTO DI FORMULARE ED ATTUARE UN PROGETTO DI

CURA E ASSISTENZA CHE POSSA FAVORIRE LA MIGLIORE

CONDIZIONE DI SALUTE E BENESSERE RAGGIUNGIBILE PER
IL PAZIENTE.



PATTO DI CURA in OdC
CONTRATTO – ALLEANZA TRA 

IL PAZIENTE, IL CAREGIVER E I SANITARI IN CUI SI 

DEFINISCONO LE MODALITÀ DEL PERCORSO ASSISTENZIALE 

CHE IL PAZIENTE EFFETTUERÀ IN ODC.



ASSISTENZA

DIDATTICA

RICERCA

2025        40 posti letto



OdC OPPORTUNITA’ PER I MMG

AMPLIAMENTO 
DELL’OFFERTA ASSISTENZIALE

RICHIESTE PROVENIENTI DAI MEDICI
DI MEDICINA GENERALE, AL FINE DI

IMPLEMENTARE E STRUTTURARE
PERCORSI DI PRESA IN CARICO

TERRITORIO-OSPEDALE

Transitional 
Care

Servizi Sociali

C.O.T. 

SUCCESSIVAMENTE

Unità Operative 
Ptv e PS



Alessandro Sili
@ alessandro.sili@ptvonline.it

mailto:alessandro.sili@ptvonline.it
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