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L’ospedale di comunita: esperienza del PTV

Alessandro Sili

Direttore Area Professioni Sanitarie e Sociali



I~
1\

Forum Risk Management

\V°P /// PRy sanita »salute]
L'OSPEDALE DI COMUNITA’ (OdC

AREZZO FIERE E CONGRESS] ' Y 4

e’

nella missione 6 del PNRR

ﬂez

Due sono i pilastri di innovazione e sviluppo nella
missione 6 del PNRR:

- 1l potenZiamentO dell’assistenza territoriale OSPEDALEDI  OSPEDALE DI — S
COMUNIT. COMUNIT, e oo o
- 1 1 Y1 oooo oooo g S
lo sviluppo del digitale e B // 5 P
° ° ° ° ° / | \ /
380 OdC in tutto il territorio nazionale — Sy O 30
CASA DELLA C°Mh::”l‘ CASA DELLA CASA DELLA DOMICILIARE

» ADIdi Il livello: 230 pz (10%)
% ADIdi Il livello: 92 pz (4%)

/ \ % Cure Palliative domiciliari: 138 pz (6%)

RSA
DOMICILIO oooo

OO0
CRONONC

RSA

LIL]

COMUNITA COMUNITA

Standard 1 OdC (20 PL) ogni 50.000 abitanti e

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

#ForumRisk19 ,
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RAFFORZARE LE CURE INTERMEDIE Standard 1 OdC (20 PL) ogni 50.000 abitanti

AREZZO FIERE
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3 posti letto 0,7 posti letto

0,4 posti letto

ogni 1000 ab ogni 1000 ab ogni 1000 ab

#ForumRisk19
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COMUMT TERRITORIAL » 10 nella Asl Roma 1
o » 9 nella Asl Roma 2
s : » & nella Asl Roma 3
» 2 nedla Ast R 1 :
il A2 dk »;'wza zbsﬁom;
A dubnes » & nella Asi Roma
» 4 nella Asl Roma 3 » 6 nella Asl Roma 6
»4 neﬁa As; Roma 4 » 5 nella Asl di Frosinone
» 6 nella Asi Roma 5 » 5 nella Asl di Latina
» 6 nella Asl Roma 6 » 4 nella Asl di Rieti
» 6 nella Asl di Frosinone » 5 nella Asl di Viterbo
» 6 nella Asl di Latina
» 2 nella Asl di Rieti

» 4 nella Asl di Viterbo
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Situazione al Policlinico Tor Veergata
- prevalenza di pazienti cronici in PS

- prolungamento degenze medie

- difficolta nella gestione domiciliare

- non adeguata rete territoriale 20 p.l. luglio 2024 su 526 p.l. attuali

N

40p.l. lIsemestre 2025 su 716 p.l. aregime

- policlinico universitario
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OSPEDALE DI COMUNITA’ (OdC)

Struttura sanitaria che afferisci alla rete di offerta TV POLICLINICO TOR VERGATA

. . . . . . . DELIBERAZIONE
dell’assistenza territoriale e svolge una funzione intermedia N° 1138 del 1010972024
tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, con la finalitd di WPT Debera 1138/322:@:3:?2:;;};“&ldjsl

s v avvio della sperimentazione presso il Policlinico Tor Vergata

evitare ricoveri impropri o di favorire dimissioni protette in

Direzione Generale — Direzione Sanitaria
Area Funzionale delle Professioni Sanitarie e Sociali U.O.C. Direzione Infermieristica

luoghi piu idonei al prevalere di fabbisogni sociosanitari, di

stabilizzazione  clinica, di  recupero funzionale e . .
L’Ospedale di Comunita: avvio della

dell’autonomia. L’OdC ¢ wuna struttura a gestione sperimentazione presso il Policlinico Tor

infermieristica afferente gerarchicamente alla Direzione delle Vergata

Professioni Sanitarie e funzionalmente alla Direzione
Attualmente le attivita dell’OdC vengono svolte presso il 1°

Sanitaria Aziendale. piano lato Ovest della Torre 9 del PTV.
Sede definitiva prevista per il 31 marzo 2025
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OBIETTIVI DEL PROGETTO ODCPTV

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 intensita di cura (alta, media e bassa) al
fine di assicurare una risposta appropriata ed efficiente in funzione del bisogno assistenziale dei pazienti

N\

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 continuita

OBIETTIVI ¥t | assisterziale
STRATEGICI I

AZIENDALI 0 Ottimizzare la gestione dei frequent users di PS

Incrementare i percorsi assistenziali a bassa intensita

iy
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'OSPEDALE DI COMUNITA’ (OdC)
Requisiti organizzativi

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

OSPEDALE

DI COMUNITA’ TERRITORIO
oooo | [ N ( N N N N N /\
: Case P
0000 Manager, HosqltahSt T 0 N o . . 1
S . Geriatra, Hospitalist Fisioterapi- Nutrizioni- Assistenti
0000 Coordinatore o o ! oL
9 Infermieri Hospitalist Fisiatra sta sti sociali
OSPEDALE DI nfermieri, :
COMUNITA 5 0SS Internista

S RN AN 2N AN RN J




” f—
1\

Forum Risk Management

N\ '/// PRI sanita »salute]

PRE AMMISSIONE OdC

Identificazione della
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PROPOSTA DI AMMISSIONE IN OdC

VALUTAZIONE RICHIESTA AMMISSIONE OdC

v

persona fragile per setting INFORMAZIONI CLINICO ASSISTENZIALI
domiciliare
CRITERI DI AMMISSIONE ELEGGIBILE NON ELEGGIBILE
l ASSENZA DI PROBLEMATICHE ACUTE IN ATTO O IN VIA DI sl 1 NO
RISOLUZIONE ’ ‘
Compilazione Scheda
Criteri di Ammissione INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO COMPLETATO Sl [ONO
RETE SOCIALE GIA'ATTIVATA (percorso sociale definito) oSl ONO
ASSENZA DI PATOLOGIE INFETTIVE CONTAGIOSE s 1 NO
TRASMISSIBILI PER VIA AEREA
ASSENZA DI DECADIMENTO COGNITIVO SEVERO oSl 0ONO
TRI.CO
ASSENZA DI DIPENDENZE Sl [ NO
ASSENZA DI STATO COMATOSO O VEGETATIVO oSl 0O NO
ASSENZA DI CONDIZIONI DI DELIRIUM O CONDIZIONI
PSICHICHE TALI DA PREVEDERE CONTENZIONE FISICA O e ONO
Attivazione su Ellipse e/o al FAE\\'/‘?CL(I)A"\IOZ?\ICA NTlr\(l) ATIViHE NECESSITANG DI
numero 88539 della SORVEG co U
consulenza infermieristica PAZIENTE CHE NON NECESSITA DI CURE PALLIATIVE O | S| NO
OdC Coordinatore e/o POSTACUIIE (Cod.56, Cod.75, Cod.28) - o

Case Manager
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PROPOSTA DI AMMISSIONE IN OdC

Il Triage di Corridoio (Tri-Co) permette di classificare i pazienti rispetto alle condizioni cliniche (valutazione
della gravita) 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 lI'impegno
assistenziale - IDA, Indice di Dipendenza
Assistenziale.
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L'Instabilita clinica @ 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.

26-29 NOVEMBRE 2024
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MEWS Modified Early Warning Score
CATEGORIA 2 1 0 1 2 SCORE
71-80 81-100 101-199 > 200
<40 41-50 51-100 101-110 111-129
<9 9-14 15-20 21-29
<35 35-384 > 38,5
Reattivo Reattivo
Coscienza Sveglio (A) | allostimolo | allo stimolo
verbale (V) | doloroso (P)
SCORE 0 - 2 Paziente Stabile (= 0) 3 - 4 Paziente Instabile (= 1) > 5 Paziente Critico (= 2)

Color-code MEWS score Follow up/new measurements
Blue 0 24 hours
Yellow 1 8-12 hours
Orange 2 4-8 hours

MIEWS < 3
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IDA (Indice di dipendenza assistenziale): determina I'impegno assistenziale su di una serie di variabili di
dipendenza determinate da un punteggio in grado di valutare la complessita attraverso I'impegno del
professionista in base ad un cut-off.

IDA Indice di Dipendenza Assistenziale
CATEGORIA 1 2 3 4 SCORE
ALIMENTAZIONE Deve essere Necessita di aiuto per
NPT o NET Autonom
- IDRATAZIONE ° imboccato alimentarsi utonomo
ELIMINAZIONE Incontlnenfa urinarna Incontmem? urinaria Catetere vescicale a
e dell'alvo e/o dell'alvo Autonomo
(ALVO e URINE) permanenza
permanente occasionale

Intera igiene corporea

Intera igiene corporea

Igiene intima a letto,

IGIENE , L o N -
CgNFOReT a letto senza I'aiuto a letto con I'aiuto del indipendente nell’'uso Autosufficiente
del paziente paziente dei servizi
Mobilizzazione s Cammina con l'aiuto
MOBILIZZAZIONE Allettato zzazione su contal Autonomo
poltrona di una o pil persone

Monitoraggio

Monitoraggio

Monitoraggio

Esami diagnostici di

PROCEDURE R L . . . ;
parametri vitali parametri vitali parametri vitali routine o altri
DIAGNOSTICHE . h . .
continuo ripetuto >1 /ora ripetuto< 1 /ora accertamenti

PROCEDURE CVC per infusione CVC o periferico per Terapia per os, im, ev Terapia solo per 0s 0

TERAPEUTICHE

continua nelle 24 ore

infusione non
continua

(comprese le
fleboclisi)

nessuna terapia

Disorientamento ST

Disorientamento ST

Paziente vigile e

PERCEZIONE Stato soporoso - continuo, uso di occasionale, dorme di orientato, non
SENSORIALE coma sedativi giorno e notte con o senza necessita di sedativo
notte sedativi la notte
SCORE

ALTA COMPLESSITA’ punteggio da 7 a 11,

MEDIA COMPLESSITA’ da 12 a 19,
BASSA COMPLESSITA’ da 20 a 28.

PTV &4

FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA
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IDA20-28 )/ IDA12-19

0 / 1
S (). [
. 'E‘:)!’ 02 (1 Bassa Media >

ME“lrb 34 Media

MEWS > 5
2

VALUTAZIONE MEWS < 3 ; VALUTAZIONE IDA 2 12

DOMICILIO

DIMISSIONE/FINE PERCORSO PROGRAMMATO VERSO: RSA

Alfro:

CAD
CAD + NAD

PREVISTO PER IL GIORNO:

I NON PROGRAMMATA

Motivo richiesta ammissione in OdC:
Sorveglianza e assistenza infermieristica continuativa
Patologia cronica riacutizzatq, stabilizzata in via di risoluzione
Monitoraggio clinico e stabilizzazione terapeutica
Educazione/Addestramento del paziente e del caregiver
Riattivazione funzionale
Interventi Riabilitativi/nreducativi monodistretto o completamento di interventi estensivi

Altro:

Data: Firma Medico proponente ammissione in OdC

26-29 NOVEMBRE 2024 i Y,
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a cura dell’OdC

SECONDO | CRITERI DI ELEGGIBILITA" LA RICHIE@ E jéiONGRUA g
NEO

Note:

IL PAI E 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.

PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALE (P.A.l.)

Problema di Salute: Urinocoltura positiva per E. Coli multiresistente

Obiettivo da raggiungere: ___Urinocoltura negativa

Intervento Infermieristico:

ASSISTENZIALE EDUCATIVO X TERAPEUTICO

PTV (4

FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA
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PATTO DI CURAIn OdC

CONTRATTO - ALLEANZA TRA
Art. 1 Oggetto e scopo del Patto di Cura nell’Ospedale di Comunita
11 patto di cura ¢ Iatto formale di accordo tra Lei, il Suo Caregiver e il Policlinico Tor Vergata in cui vengono esplicitati gli IL PAZIE:N-TE, IL CAREGIVE:R_ E I SAN ITARI ]1\T Cm SI

impegni di cura/salute reciproci che fanno riferimento alla redazione del PAI (Piano Assistenziale Individuale). I1 PAI ¢ lo
strumento per la programmazione e pianificazione del percorso di cura, all’interno del quale sono elencate tutte le prescrizioni

farmacologiche, visite specialistiche ¢ esami di monitoraggio proattivo che Lei dovra effettuare. DEFIN-ISCONO LE MODALITA DEL PERCORSO A.SSISTENZ IALE

Con il Patto di Cura Lei ufficializza 1’adesione al modello proposto attraverso tempi e modalita definite previste dal piano di

assistenza individuale (PAI). CHE IL PAZIENTE EFFETTUERA IN ODC.

Art. 2 Ospedale di Comunita

Si conviene e si stipula quanto segue:

Al termine del periodo di permanenza presso il nostro Policlinico, in relazione a quanto previsto dal Suo PAI, Le proponiamo un
percorso di continuita assistenziale che prevede la presenza dell’Infermiere che si occupera, con I'infermiere Case Manager in
collaborazione con 1'Hospitalist (medico di riferimento dell’Ospedale di Comunita) presente 4-5 ore die e dei Suoi bisogni di
salute offrendoLe e garantendoLe uno standard diagnostico/terapeutico ed educativo ottimale secondo quanto definito dalle
Linee Guida Internazionali.

Art. 3 Obblighi e benefici del Paziente

La sottoscrizione del presente Patto di Cura, Le consente di: ESITO RICHIESTA PERCORSO ASSISTENZIALE ODC:

Luogo e Data: Firma del paziente: DISPONIBILITA' POSTO LETTO OSPEDALE DI COMUNITA': Sl 1 NO
INSERIMENTO IN LISTA DI ATTESA: 18I 1 NO

LoogeeData: __________ Firmadel caregiver: TRASFERIMENTO/AMMISSIONE IN ODC PREVISTO PER IL: ore:

LuogoeData:_ ~ Firmadel medice: Data: Firma Infermiere Case Manager/Coordinatore

Luogo e Data: Firma dell’infermiere:
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OdC OPPORTUNITA’ PER | MMG

P TV Y AMPLIAMENTO
-l L\)\ﬂ\ cot DELIL’OFFERTA ASSISTENZIALF.

Umt:tOpeI::tlve Transitional ‘ RICHIESTE PROVENIENTI DAI MEDICI
VvV e
Care DI MEDICINA GENERALE, AL FINE DI

IMPLEMENTARE E STRUTTURARE
PERCORSI DI PRESA IN CARICO
TERRITORIO-OSPEDALE

SUCCESSIVAMENTE

#ForumRisk19 | OXo00 EX ‘PTV:@

oooooooooooo
POLICLINICO TOR VERGATA
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@ alessandrossili@ptvonline.it
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