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CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)
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LA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT) 
NEL DM 77/2022

La COT è un servizio a valenza 
distrettuale, è un modello organizzativo 
che svolge una funzione di 
coordinamento della presa in carico 
della persona e raccordo tra servizi e 
professionisti coinvolti nei diversi setting
assistenziali. 
La responsabilità del funzionamento 
della COT, della gestione e del 
coordinamento del personale è affidata 
ad un coordinatore aziendale 
infermieristico.

Standard

- 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000 
abitanti 

-1 Coordinatore Infermieristico, 3-5 Infermieri, 1-2 
unità di Personale di Supporto

-7 giorni su 7, dotata di infrastrutture tecnologiche ed 
informatiche.



COT HUB 

Funzioni di indirizzo e di coordinamento a livello centrale 

• Al fine di garantire l’omogeneità delle prestazioni ed azioni sul 
territorio, nonché le funzioni sovradistrettuali per la gestione 
delle casistiche complesse e che non possono trovare 
soluzioni all’interno del distretto di riferimento 

COORDINATORE DI DISTRETTO 



COT SPOKE 

Funzioni gestionali nell’area di competenza, nonché di attuazione ed 
operatività delle indicazioni fornite dalla Centrale HUB. 

• Sarà operativa 7 giorni su 7 h 24 e dovrà essere dotata di adeguate 
infrastrutture tecnologiche ed informatiche con accesso al FSE e 
principali database 

DIRETTORE DI DISTRETTO



COT Regionale 116117  NEA Numero Europeo Armonizzato

cure mediche non urgenti 

Si configura come strumento chiave per l’equità ed inclusione sanitaria 

• La centrale Operativa 116117

Interoperabilità ed integrazione con le CA, le COT, il PUA attraverso piattaforma 
telemedicina, FSE, con le cartelle cliniche dei MAP/PLS 



GLI OPERATORI DELLA COT
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Popolazione target

VALUTAZIONE PRECOCE
per rilevazione del rischio
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MODELLO ORGANIZZATIVO COT 

La Centrale Operativa Territoriale dovrà garantire una risposta, efficace e 
tempestiva ai bisogni delle persone, facilitando il raccordo tra i soggetti della Rete 

Territoriale, garantendo la continuità dell’assistenza. 
Non si sostituirà alle funzioni proprie delle strutture interessate, 

ma dovrà svolgere una funzione di coordinamento e monitoraggio, in particolar 
modo nei momenti di passaggio tra le varie strutture sanitarie e sociosanitarie 

della rete dei servizi territoriali.
TRANSITIONAL CARE





TRANSIZIONI CASI D’USO QUADERNI AGENAS

OSPEDALE-TERRITORIO
TERRITORIO -TERRITORIO 

TERRITORIO-OSPEDALE                         
TELEMEDICINA 

OSPEDALE-OSPEDALE 





Nell’anno 2024 sono pervenute un totale di 2326 (a fronte di richieste n. 1939  del 2023) richieste di valutazione 
multidimensionale per eventuale attivazione di ADI ed RSA/ ODC e/o per altri Servizi.

2024
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Ospedale-Territorio:

Provenienza Totale richieste DP 

(Nº = 1151)

Totale 

segnalazioni

Nº

1151
100%

AZIENDA 

OSP. PG 
1068 92,8 %

ALTRI OSP. 

Todi, Assisi, 

Lago, Foligno 

ecc

83 7,2 %

Destinazione Proposta distretto perugino 

(Nº = 1151)

Totale 

segnalazioni
Nº 100%

A.D.I. 881 76,5%

RSA/ODC 270 23,5%
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OSPEDALE-TERRITORIO
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OSPEDALE-TERRITORIO
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OSPEDALE- TERRITORIO
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Regionale
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Conclusioni:



L’attivazione della Centrale Operativa Territoriale

E’ uno degli strumenti che dovrà  permettere  il raggiungimento  di perseguire un 
nuovo modello di presa in carico del paziente, e  passare quindi  dal concetto di 
“curare” a quello di “prendersi cura”, con l’obiettivo di considerare la persona 

nella sua complessità e globalità, con un’attenzione alla famiglia ed al contesto di 
riferimento, attraverso un unico interlocutore che prenda in carico la domanda, la 

elabori e ne segua il percorso fino a risposta avvenuta. 



INTEGRAZIONE OSPEDALE/TERRITORIO:
#sipuofare
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