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Continuita delle Cure
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COT (CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE)

Attivazione sperimentale COT

Piano Cronicita’ Decreto del

2016 Ministero della
Salute n. 77/2022

D.L. 19/05/2020 n. 342

o PIANO NAZIONALE DI RIPRESA
Decreto Ministero Salute \ Y, E RESILIENZA -13 luglio 2021

70/2015




CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)

Strumento di integrazione H/T attivata sperimentalmente nel distretto del Perugino

W Presa in carico
Persona con
bisogno di
continuita
assistenziale

OBIETTIVI

Sviluppo di COMPETENZE Contributo alla
APPROPRIATEZZA nell’utilizzo

dell’ospedale

ORGANIZZATIVE nel SOSTENIBILITA’
territorio del sistema




Dislocazione delle 9 Centrali Operative Territoriali

9 COT
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Citta di Castello Spoke 2
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Spoleto Spoke 1

Spoleto Spoke 2

Terni Spoke 1

Terni Spoke 2
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LA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (COT)

NEL DM 77/2022

La COT é un servizio a valenza
distrettuale, € 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 responsabilita del funzionamento
della COT, della gestione e del
coordinamento del personale é affidata

ad un coordinatore aziendale
infermieristico.

Standard

- 1 Centrale Operativa Territoriale ogni 100.000
abitanti

-1 Coordinatore Infermieristico, 3-5 Infermieri, 1-2
unita 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 'omogeneita 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
operativita delle indicazioni fornite dalla Centrale HUB.

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

DIRETTORE DI DISTRETTO

Col




COT Regiona|e 116117 NEA Numero Europeo Armonizzato

cure mediche non urgenti
Si configura come strumento chiave per I'equita ed inclusione sanitaria

* La centrale Operativa 116117
NUOVO NUMERO UNICO

116117 B

CONTINUITA ASSISTENZIALE NON URGENTE

GRATUITO E ATTIVO '
LUN - VEN DALLE 20.00 ALLE 08.00 $ Eegg’n%.
FESTIVI E PREFESTIVI H24 ombardia

www.regione.lombardia.it El W Y@

Interoperabilita 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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Figura 2. Centrale Operativa Territoriale (COT)
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MODELLO ORGANIZZATIVO COT

La Centrale Operativa Territoriale dovra garantire una risposta, efficace e
tempestiva ai bisogni delle persone, facilitando il raccordo tra i soggetti della Rete
Territoriale, garantendo la continuita dell’assistenza.

Non si sostituira alle funzioni proprie delle strutture interessate,
ma dovra 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
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TRANSIZIONI CASI D’USO QUADERNI AGENAS

OSPEDALE-TERRITORIO
TERRITORIO -TERRITORIO
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PROGETTO INTERAZIENDALE INTEGRAZIONE
COT-BED MANAGEMENT

Un modello di assistenza piu vicino alle persone che riduce i tempi di risposta e promuove
un sistema piu sostenibile ed efficiente, in linea con gli obiettivi di modernizzazione e
digitalizzazione previsti dai piani nazionali e regionali.
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2024

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.

PROVENIENZA TOTALE DP 2023TOT. 919 PROVENIENZA TOTALE DP 2024 TOT. 2326

RI OSPEDALI;
62

B AZIENDA OSPEDALIERA PG~ m ALTRI OSP.
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Ospedale-Territorio:

PROVENIENZA DP PRIMO SEMESTRE 2025 S [INAZIONEFROFOSSS
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BAD.L
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Provenienza Totale richieste DP e ] ]
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OSPEDALE-TERRITORIO

ESITO VALUTAZIONI COMPLESSE TOT. 270
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OSPEDALE-TERRITORIO

TOTALE ADI N. 881

H IN CARICOADI

m HON IN CARICO DISTRIBUZIONE DP PER U.O. AZ. OSP. PG

PNEUMOL

ONCOL/PED ONCOL

NEFRO-URO
MED INTA/B/D
MDL

NON IN CARICO ADI N. 59 GERIATRIA
MISEM

26

CARDIOL/CARDIOCHIR

19

300

14

ALTRO/ADP DECEDUTI RE- RICOVERO

CONGRESSO CARD NAZIONALE




OSPEDALE-TERRITORIO
PRU-TOT. N. 695
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OSPEDALE-OSPEDALE

TRASFERIMENTI OSPEDALE-OSPEDALE 01/01/2025-30/06/2025:
TOT. N. 183
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TERRITORIO-TERRITORIO
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OSPEDALE- TERRITORIO
ATTIVAZIONI/NOTIFICHE DA PRONTO
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Conclusioni:

Regionale Aziendale

Stratificazione della Coinvolgimento attivo
: MMG/AFT/UCA/PLS
popolazione

Rimodulazione PL
RSA/ODC Applicazione modello Approccio integrato
Potenziamento Adi organizzativo case Ingresso precoce nei

Processi ot Gl management PDTA

Telemedicina : : SUAP
trasversale Interaziendali




L'attivazione della Centrale Operativa Territoriale

E’ uno degli strumenti che dovra 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 complessita e globalita, 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.




L Umbria in Salute

INTEGRAZIONE OSPEDALE/TERRITORIO:
#sipuofare
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