
COVID-19: Esperienze di 
integrazione ospedale 

territorio a confronto. Come 
le aziende/regioni si sono 

preparate alla fase 2
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Screening con sierologia 
Screening all’accesso 

Ricovero pazienti gravi 

Direzione sanitaria, Commissioni monitoraggio, screening con sierologia/test molecolare 

Supporto per 
isolamento in 

setting adeguato 

   … 

DP

Fonte:D. Pagliacci, L.Rossi gruppo di lavoro aziendale



Ospedale - Territorio

 Agenzia Continuità Ospedale e 
Territorio (ACOT) 

 E’ lo strumento operativo di governo dei percorsi ospedale-
territorio e fa capo funzionalmente alla Zona-Distretto, pur 
trovando collocazione nel presidio ospedaliero di 
riferimento

 Punto Unico d’Accesso (PUA)

Multidimensionale e multiprofessionaleIn attività 7 giorni su 7 dalle 8 alle 20



Nel 2016 sono state date le linee guida di 
costituzione dell’Agenzia di Continuità 
Ospedale Territorio

ACOT è l’unico nome con cui si identifica il 
servizio di continuità ospedale territorio 

Coordina il processo di dimissione 
attivando le azioni necessarie alla presa in 
carico del paziente

Definisce il percorso di continuità 
assistenziale, coordinando 
l’interdisciplinarietà degli interventi



Acuzie

A.D.

Cure Intermedie 

Territorio - Ospedale - Territorio: Continuità delle Cure

Agenzia 
Continuità 
Ospedale-
Territorio

Segnalazione  

Strutture Socio-Sanitarie
Residenziali
Semiresidenziali
………………………….

A.D.I.

Strutture Riabilitative
Assistenza Post-Acuzie

Post-Acuzie
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Post-Acuzie/Stabilizzazione

Fine vita

UVM

PUA



Pazienti SARS-CoV2: ll setting di isolamento varia 
con la situazione clinica, assistenziale e 

ambientale dell’individuo

rsa

ACOT



CURE INTERMEDIE COVID
 Posti letto territoriali di cure intermedie selezionati dal PS o in fase di dimissione 

ospedaliera per pazienti COVID+, che sono in fase conclusiva di trattamento presso i 
reparti COVID e in condizioni generali di stabilità confermata, che necessitano di livello 
assistenziale e terapeutico di bassa intensità e per pazienti COVID + che accedono 
al Pronto Soccorso con i sintomi conclamati similinfluenzali (rinite, febbre alta, tosse) e 

un iniziale impegno respiratorio, che, a valutazione clinica, possono essere 
ulteriormente tenuti in osservazione e gestiti in cure intermedie COVID

Transitional Care e consolidamento delle modalità di check 
in e check out tra livelli e setting assistenziali (Dea-Presidio 

Ospedaliero, Cure Intermedie-Low Care- RS ad Alta 
Assistenza RSAA, Albergo Sanitario, ADI, Domicilio con 

Assistenza ad Alta Integrazione, Domicilio)

Soggetti COVID+ provenienti dal domicilio o da altri 
setting di più basso livello assistenziale presenti sul 

territorio (es. RSA, albergo sanitario) per una presa in carico 
più adeguata al bisogno clinico e assistenziale



Setting 3

·Pazienti COVID positivi paucisintomatici che 
richiedono un livello di assistenza  non 

erogabile a domicilio né in albergo sanitario
·Pazienti COVID positivi o sospetti positivi, 

asintomatici per la malattia da COVID ma con 
condizioni cliniche per altra patologia che 
richiedono un’assistenza non erogabile a 

domicilio o in albergo sanitario, ma che non 
rendono necessario il ricovero in ospedale 

per acuti

Setting 1 Setting 2

Assistenza infermieristica: 24h
Assistenza riabilitativa: modulata



Modulo Cure Intermedie
Setting 3

Cds/RSA Marlia
14 pl

Hospice San Cataldo
7 pl

Cure Intermedie Setting 1
Casa di Cura “Barbantini”

8-10 pl

Modulo Cure Intermedie
Campo di Marte- Lucca

Setting 2
28 pl

ACOT

Covid+No Covid

Cure Intermedie Setting 1
Casa di Cura “Santa Zita”

10 pl

 

Lucca 
Montecarlo 

Pescaglia 
Villa 

Basilica 

Capannori 

Altopascio Porcari 



Albergo sanitario

Le ASL ……….  individuano strutture alberghiere aventi funzione di
strutture collettive di assistenza per garantire l’isolamento richiesto ai pazienti 
paucisintomatici, senza necessità di ricovero, appena positivizzati a tampone o 
dimessi dall’ospedale in condizioni stabili ma ancora positivi

….. proporre a tutti i pazienti COVID il soggiorno presso l’albergo 
Sanitario che garantisce un maggior livello di sicurezza e di 
monitoraggio sanitario rispetto al domicilio privato

Ad ogni paziente COVID+, asintomatico o paucisintomatico, che non necessita di ricovero, al momento della 
notifica della positività, viene offerta la possibilità di alloggiare presso un albergo sanitario, spiegando i 

motivi di questa opzione e le caratteristiche di sorveglianza sanitaria garantita, per
tutta la durata della infettività.





INFERMIERI 
PRESIDIO 

TERRITORIALE B

INFERMIERI 
PRESIDIO 

TERRITORIALE A

INFERMIERI 
PRESIDI 

TERRITORIALI C-D

POPOLAZIONE RESIDENTE 
raggruppata in funzione dell’AFT di appartenenza del MMG  

20-25 MMG 20-25 MMG20-25 MMG 
AFT

20.000-30.000 ASS.

Medico comunità

20.000-30.000 ASS. 20.000-30.000 ASS.

Il Modello Domiciliare
AFT AFT

Medico comunitàMedico comunità

Ass. SocialeAss. SocialeAss. Sociale

USCAUSCA USCA

OSS e AdB per interventi domiciliari 



RSA

L’ospite positivo dovrà 
essere preso in carico dal 

Servizio Sanitario Regionale 
utilizzando il percorso 

assistenziale più appropriato

… separazione, in diverse strutture o setting 
assistenziali, degli ospiti risultanti positivi o 
dubbi, asintomatici o paucisintomatici, da coloro 
che risultano negativi, attuando per i positivi i 
livelli di cura e assistenza sanitaria previste per 
le cure intermedie

Trasformazione in 
strutture di 
residenziali 
assistenziali 

intermedie (cure 
intermedie setting 

3) se presenti 
soggetti positivi Sorveglianza proattiva nelle strutture 

sociosanitarie anche con equipe integrate H-T
Diario clinico 
WEB based



Fonte:M. Farne, A. Iacopini modificata

USCA



Punti di Forza
Continuità delle cure

Gestione domiciliare (ma omogenea)

Interventi nelle strutture per anziani

Rapporti con esterno (Sindaci, ecc.)

Punti di Debolezza 

●Scarsa visione territoriale (pochi DPI, pochi CHECK 
POINT …)

●Scarsa uscita specialisti da ospedale
●Scarsa percezione importanza del territorio (es. Tutte 

le donazioni verso ospedale)
●Scarsa (nulla) tecnologia



Ospedale e Territorio …….. E’ (Sarà) un gioco di Squadra?
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