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COT-H

- Gestione di pazienti con difficolta
clinico-assistenziali

- Valutazione dei bisogni sociali e/o
sociosanitari

4

- Facilitare e monitorare il percorso di transitional care
- Governance del cambio di setting
- Gestione uniforme delle liste di attesa

- Integrazione con la Rete Locale Cure Palliative

- Interventi di presa in carico casi complessi
- Tracciamento e monitoraggio transizioni
- Supporto informatico e logistico

- Monitoraggio pazienti (telemedicina, ecc.)
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Obiettivi primari e secondari

+ Identificazione percorsi tra gli snodi della rete

+“ Analisi multidimensionale della complessita clinica, assistenziale e sociale
% Integrazione H-T*

% Continuita delle cure da un setting all’altro/ all'interno dello stesso setting
% Favorire la permanenza nel proprio ambito familiare e sociale evitando fenomeni di emarginazione sociale
 Favorire la deistituzionalizzazione

% Rafforzare commitment degli operatori mediante processi partecipativi
% Sviluppo e implementazione di buone pratiche

«»» Condivisione della Vision aziendale

*ospedale-territorio
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& Cod.56, cod.60, cod.28,
| cod.75, ex art.26

Presidi ospedalieri a gestione diretta

STEP DOWN E STEP UP | Dimissioni a domicilio
IPOTESI DI PERCORSI ATTIVABILI Us

RSA

Cure palliative

@] Strutture estensive
| temporanee
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CAMPO APPLICAZIONE: Residenti/Assistiti sul territorio Asl Roma 1

STEP DOWN: dall’ Ospedale

Gestione Diretta (GD) e Non diretta(GND)

PRE-VALUTAT'VA Primo contatto SSN-> interconnessione setting provenienza/setting ricevente

(I) TRIAGE ASSISTENZIALE E SOCIALE < 48h - Presenza/Assenza fattori di rischio ospedalizzazione prolungata e/o
dimissione difficile

(I1) PRIMO CONTATTO CON IL TERRITORIO: ipotesi di setting condiviso H-T

FASE VALUTAT'VA Distinta in base ai percorsi di presa in carico

A) Unita per gravi cerebrolesioni acquisite - UCGA (Cod. 75); post-acuzie medica (Cod.60); post-acuzie riabilitativa (Cod.56);
lesioni midollari-unita spinali (Cod. 28) e riabilitazione territoriale estensiva (ex Art. 26) GD

B) Dimissioni a domicilio GD/GND
C) RSA: Strutture Residenziali Assistenziali GD/GND

D) Cure Palliative Non distinte in relazione al presidio di provenienza del paziente
e



“DISTRETTO  Le migliori

ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI SANITARI e:CARD Associazione PROMOTORE esperienze
Gisppe Cannarells S Sriadaooes DISALUTE assistenziali

PROCESSO STEP DOWN (2)

IPOTESI DI SETTING
FASE FASE H
PREVALUTATIVA VALUTATIVA

o e FASEVALUTATIVA
“Dimissioni a domicilio
pazienti residentiin ASL Roma 1
presidi ospedalieria gestione diretta

FASE PREVALUTATIVA

pazienti residentiin ASL Roma 1
presidi ospedalieri a gestione diretta

La COT-H richiede
Fattivazione della COT-D
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PROCESSO STEP DOWN (3)
P.O. A GESTIONE DIRETTA P.O. A GESTIONE NON DIRETTA

Ospedale e territorio comunicano mediante I’azione facilitante

Ospedale e territorio comunicano direttamente tra loro della Centrale Operativa Territoriale Aziendale

VETITRS € STUVEIIONE TETE O TeTITeTTO

Dimissioni-a domicilio

BasTenze ¢ socae

Presa in carco da parte

della COT-H Sh A .
e Dimissioni a domicilio ) .
- Sp— T - azientiresidentiin ASL Roma 1
R e St pazientiresidentiin ASL Roma 1 A L P o ) )
e s - h ; v presidi ospedalieria gestione non diretta
- presidi ospedalieria gestione diretta PAZIENTE ELEGGIBILE A
DOMICILIO
‘ dimissione ordinaria La COT-A e la COT-D
analizzano e comunicano
v gli elementi che
I v impediscono I'awio della
PAZIENTE ELEGGIBILEA 1 dimissione a domicilio
DOMICILIO H La COH/TOH richiede ahcora, Bhcor., K conmon
I'attivazione della COT-A La COT-A accoglie la %

richiesta, verifica la
residenza e attiva la
COT-D di riferimento

dimissione ordinaria

Confronto con PUABO
per verifica servizi

3 conron> <ot

Attivazione della COT-D

v

! [P — socioassisteniali attivi
ST ~verifica e attivazione rete di
pris [ | riferimentodel paziente
\ -acquisizione e verifica della | | Contatto
e ! documentazione e " Mma/pLs _—
La COT-H richiede concusione rase \. ‘ = -
I'attivazione della COT-D PRE-VALUTATIVA| N all'ottenimento dei requisiti | . ey )
TERRITORALE = o Vericapreseca A |z prrs—— La COT-D accoglie la
T / ; richiesta e attiva la presa
( putoee \ AVVIOFASE [ NN,
Fo——— e | TensiTonALE
pratiche necessarie oo 3 ) o0 o, meora
nalisibisogni Crevenimen st
Iitertorio esprime il parere ol rentro o domicilo del Attivazione servizi S Iiterorio esprim il paere ol rentro @ domiclodel
parientein seguito @ valutazione delofattiilte o {ausi, NAD, . P pazientein seguito a valtazione delafattbilta o o
NO: impossvitsalrenira_/ Decisine TH farmaci, 02) o
et fi, s P y——
]
Eventuale invio e
Ernueinios |
e

presain carico ADI |

Sly

St: volutazione postivada portedel Temtorio
La COH/TOH concorda conla
COT-Dil rientro a domicilio del

Predisposizione pacchetto delle
dimissioni - T I I
Terapia Dimissione a Predisposizione pacchetto delle paziente e informa del cambio
Piani terapeutici domicilio dimissioni setting la COT-A
“Pianiterapeutic N

o) or ot
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CAMPO APPLICAZIONE: Residenti/Assistiti sul territorio Asl Roma 1

STEP UP: dal Territorio

FASE PRE-VALUTATIVA:
TRIAGE CLINICO SOCIALE ASSISTENZIALE < 48h > Presenza/Assenza fattori di rischio ospedalizzazione prolungata e/o dimissione difficile

< CONTATTO CON PUA: porta accesso ai servizi sanitari e socio sanitari, servizi Asl, il Municipio, il Terzo Settore, istituzioni varie..
+» CONTATTO CON ATTIVITA’ O SERVIZI DISTRETTUALI
% CONTATTO CON IL MMG

FASE VALUTATIVA :

IN USCITA:

La COT- D provvede ad effettuare la verifica della documentazione e dei

dati anagrafici e di residenza, un’analisi e decodifica del bisogno di salute

individuando gli attori ed i servizi da coinvolgere all’interno della rete in - /{- s ‘}

» L
, *m
relazione al bisogno/i bisogni prevalenti (CAD; Protesica, NAD, PUA, - —
3 ! %Vl - :

MMG/PLS, Centrali operative interne ed esterne all’azienda, etc ..).
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PROCESSO STEP UP (2)
=
FAS E PUA F'O. BISOGNO SANITARIO SEMPLICE

PREVALUTATIVA J 1. Risoluzione del problema
COT-A/COT-H/ 2. Awvio percorsi servizi ASL e
altre COT-D della MMG/PLS PUAB.O. servizi Municipali ]
specifica ASL I

BISOGNO SANITARIO
COMPLESSO
A RILEVANZA SANITARIA

Attivazione della
COT-D

+wers

A 4

L'azione della COT-D
varia a seconda della

ichiest:
FASE CON COT-H IN CADO DI Distrett::::_d:iservizi

VALUTATIVA RIENTRO IN P.O. ‘L‘

*per Cittadini, Municipi di Roma Capitale e Comuni, Enti e Organizzazioni del Terzo Settore, altre istituzioni.
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DECRETO MINISTERIALE 23.05.2022 n.77: «La conoscenza del profilo epidemiologico e degli indicatori correlati con i
bisogni e gli esiti di salute della popolazione assistita costituiscono un aspetto fondamentale nell’'ambito del sistema di
governo distrettuale.

Lo sviluppo e I'implementazione di sistemi di misurazione e stratificazione della popolazione sulla base del rischio andranno,
pertanto, a costituire ed alimentare una piattaforma che contiene informazioni sulle caratteristiche della popolazione assistita
in un determinato territorio, sulla prevalenza di patologie croniche, sulla popolazione fragile.

Tale piattaforma comprendera altresi gli indicatori relativi alla qualita dell’assistenza sanitaria e all'aderenza alle linee guida
per alcune patologie specifiche e sara di supporto nei programmi di sorveglianza proattiva nell’ambito del piano di
potenziamento dell’'assistenza territoriale»

EIMAS: Piattaforma informatica che conferisce gli strumenti di monitoraggio del processo
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INDICATORE MONITAGGIO TRANSITIONAL CARE ASLROMA 1
Indicatore 1 Indicatore 2 Indicatore 3 Indicatore 4 Indicatore 5 Indicatore 6 Indicatore 7 Indicatore 8 Indicatore 9 Indicatore 10

Tempo medio di presa
in carico del paziente
da parte di COT-D in

Tempo medio di presa

Tasso di in carico del paziente in

. o . i Percentuale (%) ipotesi Percentuale (%) ipotesi Percentuale di Percentuale di Percentuale di
Tasso di segnalazioni Tasso di segnalazioni

) segnalazioni inoltrate a COT-Ain inoltrate a COT-D in seguito a segnalazione seguito a segnalazione di setting ?oncorda.ti di setting .concorda.ti setting ido.nei a setting ido.nei a setting idot.1ei a
inoltrate a COTH . . pervenuta da COT-H (prevalutativa)/setting (prevalutativa) /setting 3 mesi 6 mesi 12 mesi
) ) lavorazione entro 24h lavorazione entro 24h - pervenuta dalla COT-A |~ N ) i X . . . . " g
in lavorazione % %) (ODG) (ONDG)* individuati (valutativa) individuato (valutativa) dall'identificazio dall'identificazio dall'identificazi
entro 24h (%) (%) & ODG* ONDG* ne ne one
FASE VALUTATIVA FASE VALUTATIVA
Tempo Tempo intercorrente tra il Tempo intercorrente trail  Tempo medio in cui la Tempo medio incuila  N° di setting individuati in N° di setting individuati in PRIMA SECONDA TERZA
intercorrente tra il momento della ricezione e momento della ricezione e ~ COT-D attiva i servizi COT-D attiva i servizi fase prevalutativa fase prevalutativa VALUTAZIONE: VALUTAZIONE:  VALUTAZIONE:
momento della  I'inizio della gestione della l'inizio della gestione della competenti in fase competenti in fase confermati in fase confermati in fase
ricezione e l'inizio richiesta richiesta valutativa per pazienti  valutativa su segnalazione valutativa (indicatore di  valutativa (indicatore di Numero di setting Numero di setting Numero di
della gestione della provenienti da Ospedalia inviata dalla COT-A per monitoraggio di monitoraggio di idonei a 3 mesi sul idonei a 6 mesisul setting idonei a
richiesta diretta gestione (ODG) pazienti provenienti da performance nella performance nella totale dei setting totale dei setting 12 mesi sul totale
(Paziente potenzialemnte ONDG (Paziente comunicaizone COT- comunicazione COT- identificati (%). identificati (%).Tale  dei setting
dimissibile) potenzialmente H/COT-D e definizione di H/COT-/COT-D e Tale monitoraggio = monitoraggio identificati
dimissibile) setting idoneo nel contesto  definizione di setting  viene effettuato in viene effettuato in (%).Tale
del processo di STEP- idoneo nel contesto del prima istanza dagli prima istanza dagli monitoraggio
DOWN con ospedali a processo di STEP-DOWN  infermieri della infermieri della  viene effettuato
gestione diretta) con ospedali a gestione COT-D e richiede in COT-D e richiede in in prima istanza
non diretta ) caso di caso di dagli infermieri
rivalutazione del  rivalutazione del  della COT-D e
setting (non setting (non  richiede in caso di
idoneo) idoneo) rivalutazione del
I'intervento del I'intervento del setting (non
coordinatore coordinatore idoneo)
medico della medico della I'intervento del
Centrale Centrale coordinatore
Distrettuale. Distrettuale. medico della
Centrale

Distrettuale.

*ODG: Ospedale Gestione Diretta/Ospedale a Gestione Non diretta
e
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Risultati

Sviluppo di una logica adattativa per risoluzione della
complessita dovuta alla co-presenza di problematiche
clinico-assistenziali e sociale, alle difficolta riguardanti le
diverse dimensioni dell’individuo ed alla forte
frammentazione degli interventi
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Criticita
(1) Rappresentazione puntuale di un

processo dinamico

(2) In corso di sviluppo i sistemi informativi
interconnessi a livello aziendale
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Punti di forza

(1) Facilitazione interazione Stakeholder
interni/esterni all’azienda

(2) Definizione e implementazione processi
Transitional Care
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Sviluppi futuri

(1) Ottenimento di sistema monitoraggio Real Time

(2) Applicazione omogenea su tutti i livelli di assistenza (trasversale e orizzontale)
(3) Creazione di indicatori di esito

(4) Accessibilita del modello e interoperabilita con enti del terzo settore per favorire

integrazione socio-sanitaria
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Conclusioni

’applicazione del nuovo modello facilita la creazione di risposte
continuative ai molteplici bisogni di salute secondo un approccio
centrato sulla persona, garantendo:

% omogeneita di trattamento
Ly iY iy f

< equita nell’accesso alle cure ‘ ‘ ’ ’ '

V4

» trasparenza



