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5 Strumenti a supporto 

 

5.1 Centrale Operativa Territoriale  

“La Centrale Operativa rappresenta l’elemento cardine dell’organizzazione territoriale in 

quanto svolge una funzione di coordinamento della presa in carico dell’utente “protetto” e 

di raccordo fra i soggetti della rete assistenziale. Rappresenta, infatti, lo strumento di 

raccolta e classificazione del problema/bisogno espresso, di attivazione delle risorse più 

appropriate, di programmazione e pianificazione degli interventi attivando i soggetti della 

rete assistenziale, tutelando le transizioni da un luogo di cura all’altro o da un livello 

clinico/assistenziale all’altro” 

 
Dgr n. 2271 del 10 dicembre 2013 “Nuove disposizioni in tema di organizzazione delle aziende ULSS e ospedaliere. Linee guida per la predisposizione del nuovo atto aziendale, per 

l’organizzazione del Dipartimento di prevenzione e per l’organizzazione del Distretto socio sanitario” 

 



Il contesto attuale chiede un’assistenza differenziata da quella 

tradizionale con modalità di erogazione basata sui principi di:  

1.Continuità delle cure per periodi di lunga durata;  

2.Integrazione di prestazioni sanitarie e sociali erogate in ambiti di 

cura diversificati. 

Continuità dell’assistenza 
Estensione non interrotta nel tempo degli obiettivi assistenziali 

attraverso una linearità di svolgimento degli interventi fra i 

diversi livelli e ambiti di erogazione delle cure e dell’assistenza.  

Da Andrea Fabbro - La continuità assistenziale 
55° Congresso Nazionale SIGG, Firenze, 30 novembre 2010 



 La Continuità dell’Assistenza si ottiene quanto il passaggio di 

cure diventa un passaggio di presa in carico tra l’Ospedale e il 

Territorio. 

 

 

 

Gli attori 

Ospedale        Territorio 

* Ospedale di San Bonifacio e Marzana; 

* Azienda Ospedaliera Universitaria 

Integrata di Verona; 

* Privati Accreditati e Ospedali della 

Provincia; 

 

 

 

* Due Distretti con 4 PUA e 4 ADI; 

* Strutture per la residenzialità temporanea 

(Hospice, SVP, RSA, Ospedale di 

Comunità); 

* Residenzialità e altre unità di offerta per 

Anziani; 

 

 

 



• Apertura di un dialogo Ospedale Territorio 
bi-direzionale 

• Massimo coinvolgimento degli attori del 
processo 

• Monitoraggio del processo  

• Utilizzo di strumenti flessibili e semplici 

• Accesso ai dati 

• Automazione dei processi 

FOCUS 



* Ospedale di San Bonifacio e Marzana; 

* Azienda Ospedaliera Universitaria 

Integrata di Verona; 

* Privati Accreditati e Ospedali della 

Provincia; 

 

 

 

* Due Distretti con 4 PUA e 4 ADI; 

* Strutture per la residenzialità temporanea 

(Hospice, SVP, RSA, Ospedale di 

Comunità); 

* Residenzialità e altre unità di offerta per 

Anziani; 

 

 

 

Gli attori 
     Ospedale        Territorio 



Anagrafe Regionale 

Campi espandibili 



Reparto dimettente 

Medico di Medicina Generale 

Pediatra di Libera Scelta 

Centrale Operativa Territoriale 

PUA – Centrale ADI 

 Attivazione della SDPI nei presidi di 
macroarea e privati accreditati 

 Monitoraggio attraverso il sistema 
informatizzato del processo da parte 
della COT 

 Dialogo Reparto – ADI – MMG – COT 



* Ospedale di San Bonifacio e Marzana; 

* Azienda Ospedaliera Universitaria 

Integrata di Verona; 

* Privati Accreditati e Ospedali della 

Provincia; 

 

 

 

* Due Distretti con 4 PUA e 4 ADI; 

* Strutture per la residenzialità temporanea 

(Hospice, SVP, RSA, Ospedale di 

Comunità); 

* Residenzialità e altre unità di offerta per 

Anziani; 

 

 

 

Gli attori 
     Ospedale        Territorio 



GECOS ADP 
Azienda Ospedaliera Universitaria 

Integrata – ULSS20 Accredited - Agréé
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Percorso Organizzativi per bisogni e prestazioni assistenziali 

PERCORSO 1 - OSSIGENOTERAPIA 

Ossigeno terapia a lungo termine (OTLT) 
Ossigeno gassoso 

Ospedale 

Familiari 

PERCORSO 2: NUTRIZIONE ARTIFICIALE  

Nutrizione Enterale e Parenterale. 

Ospedale 

Familiari 

PERCORSO 3: GESTIONE CATETERE VESCICALE 

Catetere vescicale. 
  

Ospedale 

Familiari 

PERCORSO 4: TRATTAMENTO MEDICAZIONI 

Trattamento pazienti con lesioni da pressione, medicazioni, drenaggi ed ulcere vascolari.  
 
PERCORSO 5: RICHIESTA PROTESI AUSILI  
Richiesta Presidi/Protesi/Ausili / 

Presidi di assorbenza. 

Ospedale 

Familiari 

PERCORSO 6: TERAPIA INFUSIVA 

Terapia infusiva, centrale e periferica (con farmaci NON ad uso ospedaliero). 
  
PERCORSO 7: TERAPIA INFUSIVA FARMACI AD USO OSPEDALIERO 
Prescrizione farmaci ad uso ospedaliero E.V. (Endovenoso). 

 

Ospedale 

  

PERCORSO 8: CURE PALLIATIVE 

Continuità delle cure per pazienti inguaribili in fase di fine vita.  

Ospedale 

  

PERCORSO 9: RIABILITAZIONE 

Trattamento  Riabilitativo a domicilio. 

Ospedale 

Familiari 

PERCORSO 10: TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE 

Prelievo venoso  per il monitoraggio della fluidità del sangue di quei pazienti che fanno uso 
di  anticoagulanti Indice   INR (International Normalized Ratio).  

Ospedale 

Familiari 



Percorso 2 
Nutrizione 
Artificiale 

Domiciliare 
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Percorso 4 
Trattamento pazienti 

con lesioni da 
pressione, 

medicazioni, drenaggi 
e ulcere vascolari 
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Percorso 7 
Farmaci uso 
ospedaliero 
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Supervisione dei processi 
Accredited - Agréé

Attraverso: 

Rilevazione dati da GECOS ADP 

Rilevazione dati da SDPI 

Rilevazione dei dati di attività da SISTE 

 

Viene alimentato un data base che ci permette di monitorare costantemente: 

• % di pazienti presi incarico sul totale delle segnalazione 

• % di pazienti presi in carico che hanno avuto una prestazione di cure domiciliari 

• Tipologia di profili di Cure Domiciliari attivati (esito della richiesta) 

• Tempi di accesso a domicilio (anche per profilo di cura) 

• % di pazienti già conosciuti inseriti in dimissione protetta 

• Tempi di preavviso 

• Spostamento data presunta di dimissione comunicata 

• Pz fragili dimessi senza richiesta di presa in carico 

• Esito del percorso di dimissione protetta   



Cure domiciliari attivate alla dimissione 

cure già 

attivate al 

ricovero ADI A ADI B ADI C ADI D Nessuna Totale 

ADI A 2   1 6 1 10 

ADI B   32 2 27 17 78 

ADI C 2 6 11 12 15 46 

ADI D   2 2 127 15 146 

 Totale 4 40 16 172 48 280 
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Pazienti con richiesta di dimissione 
protetta 

CD Tipologia attivata n. % 

ADI A 18 3,0% 

ADI A+B 2 0,3% 

ADI A+D 1 0,2% 

ADI B 86 14,6% 

ADI B+C 7 1,2% 

ADI B+D 2 0,3% 

ADI C 27 4,6% 

ADI D 253 42,8% (64%) 

Nessuna 195 33,0% 

 Totale 591 100,0% 
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Pazienti con richiesta di dimissione 
protetta 

CD Tipogia attivata Pre-avviso N % 

ADI A 5 o più giorni 3 0,8% 

  da 3 a 5 giorni 4 1,0% 

  meno di 3 giorni 11 2,9% 

ADI B 5 o più giorni 8 2,1% 

  da 3 a 5 giorni 37 9,6% 

  meno di 3 giorni 41 10,7% 

ADI C 5 o più giorni 1 0,3% 

  da 3 a 5 giorni 14 3,6% 

  meno di 3 giorni 12 3,1% 

ADI D 5 o più giorni 34 8,9% 

  da 3 a 5 giorni 130 33,9% 

  meno di 3 giorni 89 23,2% 

   Totale 384 100,0% 

Scostamento data presuta con data dimissione effetiva Conteggio di N. % 

Confermata 355 60,1% 

Anticipata 37 6,3% 

Posticipata 199 33,7% 

  591 100,0% 



* Ospedale di San Bonifacio e Marzana; 

* Azienda Ospedaliera Universitaria 

Integrata di Verona; 

* Privati Accreditati e Ospedali della 

Provincia; 

 

 

 

* Due Distretti con 4 PUA e 4 ADI; 

* Strutture per la residenzialità temporanea 

(Hospice, SVP, RSA, Ospedale di 

Comunità); 

* Residenzialità e altre unità di offerta per 

Anziani; 

 

 

 

Gli attori 
     Ospedale             Territorio 

VISION  
SULLA CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 



La Centrale Operativa 
Territoriale nell’ULSS 20 Accredited - Agréé

Tel. 045 8787758 – cot@ulss20.verona.it 

Apertura: Lunedì - Venerdì dalle 8.00 alle 16.00 

Sabato dalle 8.00 alle 13.00 
 

Resp. Nicola Zanetti nzanetti@ulss20.verona.it 

Maria Luisa Bravi 

Daniela Dal Zovo  

Paola Maestrelli  

Bruna Simeoni  
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE 




