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Premessa

Le indicazioni del presente documento integrano le linee guida per la definizione del Modello Operativo delle
Centrali Operative Territoriali (COT) della Regione Campania, definite nel Decreto Dirigenziale n. 428 del 08
maggio 2024, in conformita alle disposizioni del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e del
Decreto Ministeriale n. 77 del 23 maggio 2022. Il presente documento fa seguito alla nota
UMPNRR/UFF2/GA/VV/IUFF3/AA del 16 dicembre 2024 avente ad oggetto “Funzionamento delle Centrali
Operative territoriali correlato alla rendicontazione del target di rilevanza comunitaria M6C1 — 7_Richieste di
dettaglio” e dalla nota UMPNRR/UFF2/GA del 23 dicembre 2024 avente ad oggetto “Funzionamento delle
Centrali Operative territoriali correlato alla rendicontazione del target di rilevanza comunitaria M6C1 —
7_Ulteriori richieste di dettaglio dalla CE”.

L'obiettivo del documento e approfondire il modello operativo delle COT rispetto a tre specifiche tematiche:
1. Integrazione tra COT e la rete dellemergenza - urgenza.
2. Rinuncia da parte del paziente della struttura individuata dalla COT;
3. Rifiuto da parte della struttura di prendere in carico il paziente;

Inoltre, sono stati riportati alcuni chiarimenti emersi dalla messa in esercizio delle COT ad integrazione di
alcuni dettagli relativi al modello COT gia deliberato.

Di seguito ¢ illustrato sinteticamente il processo di dimissione protetta (transizione Ospedale — Territorio),
con focus sulla presa in carico del paziente da parte della struttura ricevente considerando le re-iterazioni del

processo.

3. La COT prende in carico la
segnalazione ed effettua I'analisi

1 » L'Ospedalerichiede la 2. L'Osp effettua a. ente
dimissione protetta e invia lindividuazione del fabbisogno del
la segnalazione alla COT paziente e la definizione del setting

ricevente oppure richiede alla COT

l'attivazione di un teleconsulto con

FUVIFUVMM distrettuale

delle disponibilita integrandosicon i
sistemi informativi delle strutture
riceventi (SIGARS, SIR, ecc..)

4. Nel caso di RSA, il SIGARS prenotail
5. La COT notifica I'avvenuta postoletto della struttura identificata in
prenotazione al seguito alla valutazione e alla redazione
responsabile in ospedale. del PAl in piattaforma e lo comunica alla
COT. La Struttura ricevente conferma
la prenotazione

6. L'Ospedale comunica
al paziente il
trasferimento e avvisg
la COT dell'avvenuta
dimissione. Se il
paziente rifiuta la prima

struttura proposta, ne
riceve ulteriori due. 7 . LacoT monitoralavvenuta 8. La struttra ricevente 9. Lacor registra 'avvenuta

dimissione e il trasferimento del notifica alla COT la presain presa in carico e procede alla
paziente. carico del paziente. chiusura della richiesta.

Figura 1. Transizione Ospedale - Territorio (dimissione protetta)
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1. Integrazione tra COT e la rete del’emergenza - urgenza

Le COT sono strutture fondamentali per il coordinamento delle attivita sanitarie e sociosanitarie sul territorio,
anche interagendo con le Centrali Operative 118, i Pronto Soccorso e il NEA (numero unico Nazionale ed
Europeo) responsabili della gestione delle emergenze e urgenze. La filiera di riferimento della COT e
integrata in un ecosistema di servizi sanitari ospedalieri e territoriali con cui la COT si interfaccia, come |l
NEA 116117 che ha una funzione di “ponte” tra la COT e Centrale Operativa 118.

Una comunicazione efficace tra queste strutture € essenziale per garantire una risposta sanitaria completa
e tempestiva, assicurando che i pazienti ricevano l'assistenza piu appropriata in base alle loro necessita. Le
COT e gli attori della rete del’emergenza - urgenza operano in sinergia per assicurare un sistema sanitario
integrato, in cui le emergenze sono gestite prontamente e la continuita delle cure e garantita attraverso un
coordinamento efficiente tra i vari servizi sanitari e sociosanitari.

Le Centrali Operative Territoriali (COT) dialogano con i Dipartimenti di Emergenza e Accettazione (DEA),
registrando tutte le fasi del trasferimento dell’assistito preso in carico per monitorarne il percorso di cura. La
trasmissione delle informazioni deve avvenire in modalita continuativa e secondo protocolli definiti, con
particolare attenzione ai casi di peggioramento clinico che richiedano I'attivazione del Servizio di Emergenza
Territoriale (Centrali Operative 118). Il flusso di informazioni deve essere garantito per assicurare una
gestione adeguata e coordinata del paziente in tutte le fasi del percorso assistenziale, evitando ritardi e
facilitando un intervento rapido ed efficace.

Si riportano di seguito due casi esemplificativi del coordinamento tra Centrale Operativa Territoriale e la rete
dell’emergenza — urgenza.

CASO 1: Aggravamento del paziente in un istituto di ricovero con intervento del 118

= 0 ©

, LA COT
IL PAZIENTE E7IN LE CONDIZIONI e pviENE IL 118 MONITORA IL
RSA PEGGIORANO TRASFERIMENTO

72anni,inpensione Anna si trova in RSA Il personale della La Centrale 118 invia La COT registra il

dopo essere stata RSA rileva un un mezzo di trasferimento per
Vedova, residente a dimessa dall'ospedale, mm) peggioramento mm) emergenza (ambulanza mm) monitorare il
R per proseguire le cure delle condizioni di o0 auto medica) in RSA percorso di cura del

in seguito ad un Anna e contatta la per effettuare la paziente, garantendo
Bitistien freress, intervento al femore. Centrale Operativa valutazione clinica e il cosi una gestione
cardiopatica La transizione 118 per attivare il trasporto verso la continua e coordinata

Ospedale-RSA e stata soccorso d'urgenza. struttura ospedaliera piu delle fasi assistenziali.
T —_— gestita dalla COT. idonea.

pressouna RSA

Figura 2. Aggravamento del paziente in istituto di ricovero (RSA) con intervento del 118

La COT registra tutti i passaggi del paziente da un setting all'altro (ad esempio, da RSA a ospedale),
monitorando l'intero processo di transizione per assicurare la continuita e I'efficacia dell’assistenza.
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CASO 2: Coinvolgimento della Centrale Operativa NEA 116117 e successiva attivazione del 118

) ) o
'y i o |
64 I\
LA COT
ANNA E’ ASSISTITA IL CAREGIVER IL NEA ATTIVAIL MONITORA IL
DALL’ADI CHIAMA IL 116117 118 TRASFERIMENTO
72 anni, in pensione Anna viene assistita Anna avverte un I NEA valuta la

Vedova, residente a
casa della figlia

Diabetica, ipertesa,
cardiopatica

Attualmente assistita

dall’équipe ADI dopo
essere stata dimessa
dall’'ospedale, per
proseguire le cure in
seguito ad un
intervento al femore.
La transizione
Ospedale-ADI é stata

leggero fastidio,
pertanto sua figlia
contatta la
Centrale Operativa
116117 che prende
in carico la richiesta
di assistenza.

-

situazione e, se
necessario, attiva la
Centrale Operativa
118 per organizzare il
soccorso mediante un
mezzo di emergenza e
trasferire Anna verso la
struttura ospedaliera

La COT registra il
trasferimento per
monitorare il
percorso di cura del
paziente, garantendo
cosi una gestione
continua e coordinata
delle fasi assistenziali.

dall’ADl a casa della

gestita dalla COT.
figlia

piu idonea.
Figura 3. Coinvolgimento della Centrale Operativa NEA 116117 e successiva attivazione del 118

La COT svolge un ruolo cruciale di raccordo tra i servizi sanitari, intervenendo anche durante le transizioni
gestite dalla Centrale Operativa NEA 116117. In particolare, nel’'ambito delle transizioni gestite dalle COT,
nel caso in cui venga contattata la Centrale Operativa NEA 116117, per un bisogno assistenziale
apparentemente non urgente ma successivamente emerga la necessita di un intervento urgente, la CO NEA
116117 attiva prontamente la Centrale Operativa 118, assicurando una risposta tempestiva e un
coordinamento efficace tra i diversi livelli di assistenziali. La COT verra quindi informata di tutti i passaggi
del paziente da un setting all'altro, monitorando l'intero processo di transizione per assicurare la continuita
di assistenza.

2. Caso d’'uso: Rinuncia da parte dell’assistito

Nellambito della transizione Ospedale - Territorio, nella fase di comunicazione da parte dell’ospedale
all'assistito della struttura identificata per il proseguimento delle cure ed il suo pronto trasferimento,
potrebbero sopraggiungere due scenari:

1) Il paziente accetta la struttura identificata dalla COT;

2) Il paziente rinuncia di ricevere le cure nella struttura proposta.
Per il proseguo del flusso, la COT procedera in tal senso:
Nel primo caso, la COT esegue le sue funzioni percorrendo il flusso in maniera ordinaria, procedendo,

dunque, alla prenotazione del posto letto nella struttura accettata dal paziente e al successivo monitoraggio
del trasferimento. Il tutto dovra completarsi auspicabilmente in 72 ore.

Nel secondo caso, la COT procede alla ricerca di una nuova struttura da proporre all’assistito. Qualora il
paziente rinunci anche a questa ulteriore struttura individuata, la COT propone un’ultima struttura. Pertanto,
il paziente ha la possibilita di scegliere tra le strutture proposte fino ad un massimo di tre volte, inclusa la
prima proposta. Se il paziente rifiuta tutte le strutture proposte, la transizione verra chiusa, poiché il
trasferimento a un diverso setting non potra essere ritenuto concluso con successo. La motivazione sara
"rifiuto delle strutture proposte da parte dell'assistito”. Inoltre, in caso di mancata risposta da parte del
paziente la COT effettua la chiusura forzata della transizione.

fonte: http://burc.regione.campania.it



Addendum - Il Modello Operativo delle Centrali Operative Territoriali — Regione Campania

©

coT ASSISTITO coT

La COT individua ) 1. Accetta di ricevere le cure nella struttura mmmmm)> 1. La COT prenota il PL ¢ il flusso prosegue

proposta. in maniera ordinaria.
una nuova struttura
disponibile sulla
base di specifici driver
e la propone 2. La COT procede allaricerca di una nuova
allUDO/assistito. 2. Rinuncia di ricevere le cure nella struttura struttura da proporre all’assistito. In caso di
—> proposta. —)> ulteriore rifiuto la COT propone un’ultima
struttura.

----------------------------------------------- Re-iterare massimo 3* volte T eI T P T TR C PP PRI PRI

Figura 4. Caso d'uso: Rinuncia da parte dell'assistito

3. Caso d'uso: Rifiuto da parte della struttura destinataria

Nell’ambito della transizione Ospedale — Territorio, durante la fase di selezione della struttura di destinazione
da parte della COT, sulla base dei servizi erogati esposti da ognuna sulla piattaforma verticale di riferimento
(ad es. le RSA sul SIGARS), la struttura individuata deve confermare la propria disponibilita ad accogliere
I'assistito prima che lo stesso e/o il suo caregiver possano accettare o meno il trasferimento.

La struttura puo rifiutare la presa in carico del paziente ma deve fornire una motivazione oggettiva di tale
rifiuto. Tale motivazione deve essere documentata e comunicata alla COT.

Nel caso in cui la struttura ricevente rifiuti di prendere in carico il paziente, la COT procede con
l'individuazione di un‘altra struttura disponibile.

coT STRUTTURA RICEVENTE coT
La COT individua [ 2 La COT prenota il PL ¢ il flusso prosegue in

una struttura ‘ 1. Accetta diricevere I'assistito presso la TREIETE TR

disponibile sulla propria struttura. '

base dei servizi

erogati e attende

Zgﬂ;eg?iifapane —— 2. Rifiuta di prendere in carico I'assistito — La COT procede alla ricerca di una nuova

motivando la scelta. struttura da proporre all’assistito.

selezionata.

R ittt Re-iterare se la struttura rifiuta motivando lo stesso ~ j-ooommmooo

Figura 5. Caso d'uso: Rifiuto da parte della struttura destinataria
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4. Ulteriori chiarimentsi
Di seguito sono illustrati ulteriori chiarimenti legati al processo di implementazione e utilizzo della COT.

1. Strumenti di individuazione del bisogno clinico-assistenziale: i responsabili del’lUDO dovranno
usare, per la rilevazione del bisogno clinico-assistenziale al fine di identificare il setting piu appropriato,
uno o piu modelli di tipo ospedaliero, adattabili anche per I'uso futuro nei distretti. | responsabili del’'UDO
utilizzano il Modulo Inserimento Richieste del sistema COT per rilevare il bisogno clinico-assistenziale,
allo scopo di identificare il setting pit appropriato. Nel sistema COT & implementata la sezione Modulo
Inserimento Richiesta, basata sul set minimo di dati comunicati dai sistemi a valle (SIGARS e ADI) e
indicati come necessari per la redazione del successivo PAI. Tale modulistica verra aggiornata in
dettaglio sulla base degli ulteriori modelli di riferimento.

2. Driver per la selezione della struttura ricevente: il criterio utilizzato dalla COT nella scelta della
struttura ricevente sara la disponibilita di posti letto. Verra data la possibilita al paziente di indicare un
indirizzo di residenza.

3. Gestione della mobilita attiva (pazienti fuori regione): in caso di pazienti che richiedono assistenza e
che provengono da una Regione diversa dalla Campania, il Direttore Generale della ASL di origine
contattera la COT-A della ASL limitrofa. Questa, sulla base delle disponibilita, deleghera ad una COT-D
il compito di occuparsi del caso. Tale transizione allo stato attuale non & stata ancora attivata. Ulteriori
dettagli operativi verranno forniti successivamente.

4. Assenza di strutture disponibili nel distretto della COT-D: qualora non vi siano posti letto disponibili
tra i setting assistenziali indicati nel territorio di afferenza della COT A, & previsto un processo di
escalation tramite cui la COT A inoltrera la richiesta a un’altra COT A, la quale indichera la nuova COT
D di propria afferenza responsabile del caso. Tale configurazione potrebbe essere soggetta a variazioni
a discrezione dell'’Azienda a causa dalle particolari caratteristiche del contesto locale.

5. Orari di apertura: Le COT saranno aperte 7 giorni su 7 per 12 ore.

6. Gestione Teleconsulto: Per le transizioni Ospedale-Territorio, il sistema COT permette ai Medici UDO
(medici dimettenti) di richiedere un consulto multidisciplinare nel caso in cui hon sia determinato il setting
di destinazione appropriato per il paziente ospedalizzato, attivando una richiesta di teleconsulto. Questa
richiesta coinvolgera i professionisti dei gruppi multidisciplinari dei singoli distretti di afferenza delle COT.
La richiesta di teleconsulto & da evadere entro 24 ore (72 ore comprensive anche delle attivita del
teleconsulto).
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