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Le COT in AUSL della 
Romagna

Secondo le indicazioni del DM 77/22, 
l’AUSL della Romagna dovrà attivare 11 
COT, una per distretto ad eccezione di 
alcuni distretti più popolosi che ne 
avranno più di una.

Gli attuali NUCOT evolveranno nelle 
COT ed è prevista anche l’istituzione di 
un coordinamento aziendale delle 
Centrali, utile per garantire equità 
nell’accesso ai servizi per i pazienti i cui 
percorsi sono trasversali ai vari distretti, 
che sono caratterizzati da offerte 
fisiologicamente non omogenee.



ANALISI DEL CONTESTO DI RIFERIMENTO: Nuclei di 
Continuità Ospedale-Territorio

Nell’AUSL della Romagna dal 2018 sono stati attivati i Nuclei di Continuità Ospedale-Territorio 
(NUCOT), delle Centrali con ambito di competenza provinciale, adibite alla gestione della 
transizione in direzione step-down di pazienti con fragilità sanitaria, assistenziale e sociale con 
difficoltà dimissoria. 

I NUCOT dei 4 Ambiti Territoriali gestiscono la transizione verso le cure intermedie, i posti letto 
sociosanitari ad alta attività assistenziale (AAA) e il domicilio (SID/ADI). 

I NUCOT hanno rappresentato la principale forma di coordinamento tra le province dell’AUSL e 
negli anni hanno reso possibile la transizione dei pazienti prenotandone i servizi richiesti dai 
setting invianti (previa integrazione della valutazione e conferma del bisogno e del setting 
individuato dalla UO inviante).

Rapporto OASI 2022
COT tra indicazioni nazionali e declinazioni territoriali 
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NUCOT:  Percorso 
Dimissioni Protette 

- PA 145

Analisi dell’esistente 
modello di centrale di 

transizione 

Screening dimissione difficile

Alert  BRASS  ≥ 11

Verifica e valutazione problemi/bisogni clinico-assistenziali-
sociali

PROPOSTA DI PERCORSO

Dimissione protetta
 al domicilio

Trasferimento
  Struttura intermedia

Accesso
 Rete cure palliative

NuCOT
Processazione:

•Analisi proposta
•Eventuale integrazione di informazioni

•Verifica criteri eleggibilità/valutazione diretta
•Attivazione percorso con presa in carico e monitoraggio

U.O. Degenza



Focus su Transizioni 2022
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Composizione quali quantitativa dei team con tempo dedicato 

Ravenna Faenza Lugo Cesena Forlì Rimini/
Riccione 

inf 4  (36 h) 2 (36 h) 2 (36h) 1 (36h) 3 (36h) 4 +1 (36h)

Medico 
geriatra

6-12 h non 
dedicate

2-5 ore non 
dedicate

7-15 ore non 
dedicate

20-24 ore 
dedicate

1 medico 
18 h ded +20 ore 

dedicate
1 dedicato  (38 ore)

AS 2 (36 h) 1 (36 h) n.a.
+ 21 h

1 (36 h) n.a.
+15 h 3 (36 h) 2 (36 h)

+ 24h 5 (36 h)

Pop ≥ 65 aa 98.690- 26% 95.188 – 24% 76.687 – 22%



Criticità 
prevalenti



Scelta del Modello (Stratificazione del bisogno, Flessibilità, Equipe)

Revisione PA 145 - (Revisione degli strumenti, ridefinizione delle attività

Processo di accompagnamento nel raggiungimento degli obiettivi del progetto di miglioramento 
(Coinvolgimento UUOO degenza, informatizzazione, trasf. competenze)

Dal NuCOT alle COT (Appropriatezza, Cruscotto offerta, monitoraggio, informatizzazione) 

Azioni 
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LACE index su 4 parametri: 
Length of stay (L), 
Acuity of admission (A), 
Comorbidities (misurata con il punteggio dell'indice di comorbidità di Charlson) (C),
and recent Emergency department use (E),

Misura: la stratificazione del rischio di riammissione o decesso a 30 giorni dalla dimissione. 

Derivation and validation of an index to predict early death or unplanned readmission after discharge from hospital to the 

community. • van Walraven C, Dhalla IA, Bell C, Etchells E, Stiell IG, Zarnke K, Austin PC, Forster AJ. s.l. : CMAJ, 2010.

Il LACE Index: uno strumento per indirizzare l’allocazione post-ricovero ospedaliero dei pazienti anziani fragili. al., Belelli et. 

LACE index



Risultati attesiSedi: 4 principali e 3 periferiche

Orario di apertura: H 7 

5 / 6 giorni su 7

Transizioni gestite: 

 Step-down (Ospedale -> Territorio)

NUCOT

Sedi: 3 Provinciali e 8 Distrettuali

Orario di apertura: H 12 

7 giorni su 7

Transizioni gestite

Step-down (Ospedale - Territorio)

Step-up (Territorio – Ospedale)

Orizzontali (Territorio – Territorio)

COT



Soluzione logistica 
proposta



L’implementazione della COT comporta un 
cambiamento organizzativo radicale.

Funzioni principali COT Provinciale: Rimini, Ravenna 

e Forlì

Stesse funzioni delle COT distrettuali per il Distretto 

di riferimento

Gestione delle transizioni provenienti da COT di 

altre Aziende/Regioni

Garanzia continuità h12 – 7 giorni su 7

Funzioni principali COT Distrettuale

Gestione transizioni Territorio – Territorio

Gestione transizioni Territorio – Ospedale (Step 

up)

Gestione transizioni Ospedale – Territorio (Step 

down) per PO Periferici direttamente connessi



Transizioni 

Prioritarie



 Servizio di Telemedicina (digitalizzazione):

• Telemonitoraggio pazienti con patologia cronica (CdC)

• Teleconsulto tra professionisti dei vari setting 

Lunde P, Nilsson BB, Bergland A, Kværner KJ, Bye A. The Effectiveness of Smartphone Apps for 
Lifestyle Improvement in Noncommunicable Diseases:

Systematic Review and Meta-Analyses. J Med Internet Res. 2018 May 4;20(5):e162.

Modello di 
cambiamento 



Macroazioni



Tabella 1. FABBISOGNO PERSONALE 
INFERMIERISTICO PER CENTRALE 
OPERATIVE TERRITORIALI-COT

Ambito territoriale AUSL della 
Romagna

Distretti sanitari di residenza*
Totale popolazione 

residente per Distretto SS* 
anno 2021

Totale popolazione 
residente per ambito 

territoriale*

Numero 
COT

Unità 
personale Inf - 

OB 

       

Ravenna Distretto Lugo(Romagna) 101.469 388.438 3 19

 Distretto Faenza(Romagna) 88.612      

 Distretto Ravenna(Romagna) 198.357      

Cesena Distretto Cesena - Valle del Savio(Romagna) 116.434 209.287 2 10

 Distretto Rubicone(Romagna) 92.853      

Forli' Distretto Forlì(Romagna) 184.741 184.741 1 9

Rimini Distretto Rimini(Romagna) 225.179 339.648 2 17

 Distretto Riccione(Romagna) 114.469      

Totale  1.122.114   8 55

* Fonte dati R.E.R., Controllo di gestione AUSL della Romagna, popolazione residente al 01.01.2021



Background
 Ospedali di Comunità: setting di cure intermedie, diversi 

modelli organizzativi, strutture ponte fra acute care settings 

and home care

 PNRR e DM n.77 

Lo sviluppo di questi setting 

Per attribuire il reale ruolo nel sistema sanitario è importante 

caratterizzare la loro missione e valutare la qualità delle 

cure erogate















Aims

 Characterising the case-mix of patients 

admitted to CHs in the Romagna Local 

Health Authority (RLHA) and where they 

come from and are discharged to, and 

proposing indicators for quality of care 

assessment in this specific setting. 

Evaluating the feasibility of systematic 

use of PREMs











Conclusioni
 Grange variabilità nel case mix dei pazienti e nei loro outcomes

 Il monitoraggio dei profili e degli autcomes dei pazienti è funzionale 

alla pianificazione

 È necessario sviluppare specifici indicatori di outcome 

 La raccolta e la misurazione della patient’s experience migliora  la 

patient-centered care

 Il coinvolgimento dei professionisti della salute e dei caregivers è 

parte integrante del processo della pianificazione strategica.
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