
CONGRESSO ANMDO CARD 2023  

La COT
La Casa di Comunità

L’Ospedale di Comunità

Luigi Rossi

Direttore Sanitario ASL Bari

Presidente CARD Toscana

Seconda Sessione
Appropriatezza Organizzativa: integrazione 

ospedale e territorio DM77/2022 DM 70/2005



CONGRESSO ANMDO CARD 2023  

LE COT (nel DM 77/2022)
Un modello di riorganizzazione delle Rete Territoriale

Fonte: Agenas - https://www.agenas.gov.it/, quaderno Monitor di Agenas «Le Centrali Operative»; S. Dei modificata



La COT non è una CENTRALE TELEFONICA

La COT è uno strumento di governo del Distretto

E’ interfaccia con le CdC, gli ospedali, la rete di emergenza-urgenza e la rete dei servizi territoriali sanitari e 
sociosanitari (domicilio, cure intermedie, hospice e rete delle cure palliative, RSA, salute mentale….).

Collega la rete dei professionisti dell’assistenza territoriale (MMG, IFeC, servizi sociali …), dalla quale dovrebbero 
poter riceve le segnalazioni in tempo reale, corredate da tutte le informazioni necessarie alla presa in carico e alla 
quale trasmettere eventuali richieste.

Condivide le disponibilità delle strutture dell’assistenza territoriale (Cure Intermedie, RSA, Hospice ecc.), in modo 
tale da garantire l’ottimizzazione del flusso di dimissione e massimizzare il turnover sui posti letto.  La piattaforma 
deve poter rendere visibili le proprie disponibilità, effettuare l’accettazione del paziente, e facilitare il processo di 
dimissione al domicilio.



La COT

Ottimizza gli interventi, attivando soggetti e risorse della rete assistenziale e 
coordina la presa in carico della persona nella transizione tra i diversi setting 
(ad es. ammissione/dimissione nelle strutture ospedaliere, 
ammissione/dimissione trattamento temporaneo e/o definitivo residenziale, 
ammissione/dimissione presso le strutture di ricovero intermedie o dimissione 
domiciliare).

Traccia e monitora le transizioni da un luogo di cura all'altro o da un livello 
clinico assistenziale all'altro.
Fornisce supporto informativo e logistico continuo ai professionisti della rete 
intra-CdC (MMG, PLS, MCA, IFeC ecc.), inter-CdC, territoriale e territoriale-
integrata riguardo le attività e servizi distrettuali.

Sviluppa in maniera strutturata la presa in carico dei pazienti cronici a 
domicilio tramite il telemonitoraggio e la televisita, adottando strumenti di e-
health.

Implementa gli interventi di medicina di iniziativa e personalizzazione delle 
cure, nonché dispone di una base informativa utile a implementare la medicina 
predittiva e la misurazione degli outcome di salute raggiunti.



➢Promuove ed utilizza strumenti di handover standardizzati 
nella fase di dimissione da struttura

➢Presidia e valuta l’appropriatezza della segnalazione

➢Coordina il processo di presa in carico, attivando il team 
multidisciplinare e monitorizza gli interventi anche con 
strumenti di telemedicina

➢Coordina l’interdisciplinarietà degli interventi

➢Coinvolge il paziente e la famiglia nel percorso

➢Attiva la fornitura degli ausili e dei farmaci

➢Monitora e governa le risorse disponibili

Funzioni della COT 

➢Monitora i casi complessi a domicilio attraverso sistemi di e-health

➢Monitora e governa le disponibilità dei vari setting assistenziali
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Le COT: dal DM77 alla normativa Regione Toscana

Delibera n° 1508 del 19/12/2022 della RT
La COT nel DM77/2022

• Standard personale: 1 Coordinatore 
Infermieristico, 3-5 Infermieri, 1-2 
unità di Personale di supporto 

• 1 COT ogni 100.000 abitanti / a 
valenza distrettuale

• Apertura prevista 7 giorni su 7

La COT in Toscana

• Standard personale: infermieri, 
medico di comunità, assistente 
sociale, ed eventualmente 
fisioterapista, oltre al personale di 
supporto

• Declinazione delle COT in COT 
Aziendali e COT Zonali

• Apertura prevista: h24 7 gg per COT 
Aziendale, 12h 6 gg per COT Zonali

Già attive dal 2016 28 (A)COT, 1 per Distretto COT in Veneto dal 2013

COT in Umbria dal 2019 (Perugia)

https://www.regione.toscana.it/documents/10180/138994224/SUPP+n.+209+al+BU+del+28.12.2022+pII.pdf/c4b018de-842d-1d44-63c0-178477fa6e1c?t=1672210025094
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L’Ospedale di Comunità
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Per struttura Intermedia, omnicomprensiva della qualsivoglia 
tipologia o “provenienza” del paziente, si intende una struttura 
sanitaria a valenza territoriale, anche basata su moduli 
diversificati, di ricovero e di assistenza idonea ad ospitare 1) 
pazienti in dimissione da reparti per acuti degli ospedali e 2) 
pazienti provenienti dal territorio per i quali il MMG richieda 
un ambiente protetto

Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70

Allegato 10

Allegato 10.1

E’ una struttura con un numero limitato di posti letto (15-20) gestita da 
personale infermieristico, in cui l'assistenza medica è assicurata dai medici di 
medicina generale o dai pediatri di libera scelta o da altri medici dipendenti o 
convenzionati con il SSN; la responsabilità igienico-organizzativa e gestionale fa 
capo al distretto che assicura anche le necessarie consulenze specialistiche. 

Prende in carico pazienti che necessitano: 

1) di interventi sanitari potenzialmente erogabili a domicilio ma che necessitano 
di ricovero in queste strutture in mancanza di idoneità del domicilio (strutturale 
e familiare) 

2) di sorveglianza  infermieristica continuativa.



Il MMG è il responsabile clinico del caso

L’infermiere ha autonomia e responsabilità per funzioni 
specifiche alla gestione assistenziale del paziente 
individuate sulla base di percorsi condivisi, con l’aiuto 
dell’OSS, per quanto di competenza, nell’assistenza alla 
persona.

Il Distretto garantisce il governo dei servizi per la presa in 
carico e la verifica dell’andamento delle attività del 
progetto di modulo e coordina entrata/uscita dall’OsCo.

Ospedale di comunità: il modello assistenziale
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Fondamentale: stabilire le «LE REGOLE D’INGAGGIO»
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La Casa della Comunità come esempio 

di integrazione socio-sanitaria 

La Casa della Comunità è la sede pubblica dove trovano 
allocazione, in uno stesso spazio fisico, i servizi territoriali che 
erogano prestazioni sanitarie (Medici di Medicina Generale, 
Medici Specialisti, Infermieri, ecc.), socio-sanitarie e socio-
assistenziali per una porzione di popolazione; in essa si vuole 
realizzare la presa in carico delle persone e si attuano azioni di 
diagnosi e cura, di prevenzione per tutto l’arco della vita ed di 
promozione della salute.
La CdC diventa l’unità di base della produzione/integrazione 

socio-sanitaria nel territorio di riferimento.
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Costituisce la porta d’ingresso dei 
cittadini ai servizi sanitari e 

sociosanitari ed è la sede dove gli 
operatori, insieme ai cittadini e alla 

comunità, organizzano la 
conoscenza e la risposta ai problemi 

di salute e di cura delle persone 
singole e della collettività.
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