
Il percorso di cura in Ospedale di
Comunità ha una durata media di 30

giorni. 
 Se le condizioni cliniche richiedono

tempi più lunghi, in accordo con
l’AULSS4 sarà possibile valutare una
proroga temporanea del ricovero. 

DOVE CI TROVIAMO

Via Borgo S. Gottardo, 44 
Portogruaro (VE) 

Tutti i pomeriggi: dalle 15.00 alle
18.00.

Sabato, domenica e festivi:
anche dalle 09.00 alle 12.00.

CONTATTI
Recapito telefonico:

0421-71329

Al centro, la persona. 
Intorno, una comunità che cura.

DEGENZA E COSTI

0€/die

25€/die

45€/die

Dal 1° al 30° giorno
Interamente a carico del SSR

Dal 31° al 60° giorno

Dal 61° al 90° giorno

OSPEDALE DI COMUNITÀ 
DI PORTOGRUARO

ORARI DI VISITA FAMILIARI

Email:
odc@residenzafrancescon.it 



Medico: segue la salute quotidiana e
gestisce il percorso clinico.

Case Manager: punto di riferimento
per la persona e la famiglia, coordina la
presa in carico e le dimissioni.

Infermieri: garantiscono assistenza
continua e personalizzata.

OSS: affiancano la persona nella
quotidianità e sostengono l’équipe
nelle attività assistenziali.

Fisioterapista: supporta il recupero
funzionale con programmi riabilitativi
mirati.

MODALITÀ DI ACCESSO
Cos’è l’Ospedale di Comunità

E’ un luogo di cura temporaneo, pensato
per persone clinicamente stabili che hanno
bisogno di assistenza infermieristica
continua e cure sanitarie a bassa intensità,
non gestibili a domicilio. Rappresenta un
ponte tra ospedale e casa, offrendo un
ambiente protetto dove recuperare salute
e autonomia prima del rientro.

Cosa viene garantito:

Monitoraggio clinico costante
Assistenza infermieristica 24/7
Valutazione multidisciplinare
personalizzata
Esami ematochimici e consulenze
specialistiche

La nostra squadra si prende cura
della persona e accompagna la

famiglia in ogni fase:

L'ÉQUIPE A FIANCO DELLA
PERSONA DA OSPEDALE

ATTIVAZIONE DELLA
DOMANDA DA PARTE
DEL REPARTO DI
DEGENZA

DAL DOMICILIO

ATTIVAZIONE DELLA
DOMANDA DA PARTE
DEL MEDICO DI
MEDICINA GENERALE

PERCORSO DI CURA 

Ammissione
Valutazione iniziale del paziente e
definizione del piano assistenziale
personalizzato.

Periodo di degenza
Monitoraggio clinico, assistenza
infermieristica continua e interventi
riabilitativi per favorire il recupero.

Preparazione alla dimissione
Coinvolgimento della famiglia
nell'adattamento dell'ambiente
domestico alle nuove esigenze del
paziente.

Rientro a domicilio
Dimissione in sicurezza con la maggiore
autonomia possibile, eventualmente con
attivazione dei servizi territoriali.

.

Obiettivo finale:

Rientro a domicilio in sicurezza e con la
massima autonomia possibile.

Le domande sono valutate dalla Centrale Operativa
Territoriale (COT) che programma i ricoveri. 


