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La Centrale Operativa Territoriale (COT)

La Centrale Operativa Territoriale (COT) é stata identificata dal PNRR e dal D.M.
77/2022 come modello di riferimento per la gestione delle cure di transizione.

@ Investimenti PNRR:
0= —278 milioni di euro (M6C1 | 1.2.2) della

Componente 1
—480 COT

@
Standard DM77:

=A%
—1 COT ogni 100.000 abitanti o a livello

distrettuale per bacini di utenza piu ampi.

—1 Coordinatore Infermieristico, da3 a5
Infermieri e 1-2 unita di Personale di
Supporto.
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Funzioni

I) coordinamento della presa in carico tra i servizi
| professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting
assistenziali;

i) coordinamento/ottimizzazione degli interventi
lil) tracciamento e monitoraggio delle transizioni;

e

IvV) supporto informativo e logistico, ai professionisti

della rete

V) monitoraggio dei pazienti in assistenza
domiciliare, anche attraverso strumenti di
telemedicina
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Gestire il cambiamento al tempo del PNRR e del
DM77: il caso delle COT

1. Limplementazione degli investimenti e dei modelli organizzativi che derivano da PNRR e DM77 e
un processo di change management

2. Attivare i processi di cambiamento organizzativo € molto complesso:

0 lltasso di fallimento in diversi Paesi € = 70% ol o
(Angehrn-Atherton, 1998; Beer-Nohria, 2000; Zackrison-Freedman, 2003) state — state
Transition state
O Linerziaorganizzativa: preferenza per la continuita, o N
la rigidita e ripetitivita del funzionamento come fattore sate |/ N —
di economia di risorse nel raggiungere uno scopo dato (Rebora, 2007) I/\/Chaosand state
reemergence

Studiare i processi di cambiamento sull’oggetto delle COT e interessante perché la loro

/© progettazione e implementazione risulta essere particolarmente complessa sotto il profilo
gestionale: servizio "interno" alle ASL, eterogeneita dei bisogni di integrazione, differenti velocita
di adozione ed esperienze pregresse
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Obiettivi e metodi 4

Obiettivi e metodi di ricerca
OBIETTIVI METODI

+ ASST Cremona + Azienda Sanitaria dell'Alto Adige ‘
+ ASST Bergamo Est -\

+ ASST Brianza
. ASST Lariana — + ASUFriuli Centrale |

Anallzzare Ie Survey + ASST FatebenefratelliSacco ~
configurazioni (Framework OASI e . AUSLPama
emergentl di COT 2019) + ASLAlessandria |/ __-\x * AUSL Piacenza
« ASLVCOD s 4 + AUSL Romagna

» AUSL Reggio Emilia

b - \l + ASL 2 - Lanciano Vasto Chieti |

+ Azienda USL Toscana Centro // -
+ Azienda USL Toscana Sud Est « ASLRoma 1 -
+ ASLRoma 4 / * ASLFoggia

» ASL Napoli 1 Centro
+ ASL Salerno

Identificare barriere e 2 Eocus drou
strategie di group

implementazione delle (Nominal group
COT technique)

i

| + Agzienda Sociosanitaria Ligure 5

24 Aziende sanitarie
- 12 con esperienza pregressa di COT
Universit - 12 senza esperienza pregressa di COT
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Il framework di analisi

Il framework di analisi - barriere

| oBa Legate alle Caratteristiche
| = dell'lnnovazione

[ Legate alle Interazioni @ ] .

Organizzazioni Pubbliche —1: .
Cittadini e ONG - . :r - Complessita
Aziende Fornitrici —1: ' :r— Costi di Trasferimento
Istituzioni Politiche - E : i—— Mancanza di Interoperabilita
Aziende come Utenti o Co-creatori “i ' :r— Problemi di Piattaforma/Software
Organizzazioni Internazionali —1: '~ Inflessibilita
Partner Poco Chiaro --' . Legate

& all'organizzazione

[ Legate al Contesto %ﬂ} ’

- Gestione Inefficace dei Processi

Leggi e Regolamenti - Mancanza di Supporto

Mancanza di Standardizzazione -- - Struttura/Cultura Rigida

1
1
k
1
'
1
' Mancanza di

Fattori Geografici -- -
Competenze/Conoscenze

™\

[ Legate alle Risorse

'~. Mancanza di Risorse Disponibili

,;‘i pniversita Fonte: Cinar et al. (2019), A systematic review of barriers to public sector innovation process. Public Management Review, 21(2), 264-290.
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Il framework di analisi - tattiche

[Inquadramento ?g]-\
\
T }
. . 1 ]
Mostrare i ?iirr‘,?gﬁi' attraverso _ ! "{/ﬂ e J
1 [} {
o N
Cooptazione -~ ' @-\: t - - Modificare l'innovazione
| - -~ |
1 1 « «
Formare -- _ r - Essere persistenti
_ : Gestione : _
Marketing -- dell'lnnovazione r - Ottenere supporto da collaboratori
« « 1 I . . . .
Potere della direzione -- o J r - Fornire la logistica necessaria
| |
. . . | \ .
Cambiare le leggi e costruire | ~- Trovare le risorse
ags i |
supporto politico |
|
]

Consultazione - -

pniversita Fonte: Cinar et al (2021). An international exploration of barriers and tactics in the public sector innovation process. Public Management

RS arche s Gostons Review, 23(3), 326-353 SOABocconi
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Risultati: obiettivo 1 7

Le configurazioni emergenti di COT: livelli COT

Livello di COT Rapporto con esperienza pregressa
Unico livello COT _ 33%
0% 20% 40% 60% 80% Unico livello (distrettuale) Doppio livello (distrettuale e
aziendale)

m No esperienza pregressa di COT m Esperienza pregressa di COT

— 67% delle aziende sanitarie ha definito un — 11 63% delle COT che hanno definito un doppio
doppio livello di COT (distrettuali e livello sono quelle piu mature che avevano gia
aziendali), il 33% delle aziende prevede un una esperienza pregressa di COT

unico livello (solo COT distrettuali)
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Risultati: obiettivo 1

Le configurazioni emergenti di COT

Funzioni Professionisti

29% delle aziende coinvolge solo i

professionisti previsti dal D.M. 77/22

- 71% coinvolge anche altri professionisti
(assistenti sociali, medici, fisioterapisti).

 58% delle aziende tutte le COT svolgono le
stesse funzioni

* il 42% prevede forme di specializzazione su
flussi/funzioni (non per target) Professionisti ed esperienza pregressa
Collocazione delle COT

 83% delle COT distrettuali collocate in CdC,
*  46% nella sede del Distretto,
e 29% in Presidi ospedalieri,
*  17% in altri luoghi

Anche altri professionisti Solo i professionisti previsti da

. . . DM77 .
Universita m Esperienza pregressa di COT  mNo esperienza pregressa di COT
Bocconi
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Risultati: obiettivo 2 9

Le barriere all'implementazione delle COT

Barriere Dettaglio barriere

Caratteristich
e innovazione
17%

Problemi di piattaforma/software n——— 4

"Mancanza di infermieri Mancanza di interoperabilita m— 3

da assegnare alle COT.
Paura di togliere risorse
dall'ospedale" (AZ1)

Complessita ma———— 5

Incompatibilita m—— 3

Mancanza di risorse disponibili I ] 3

Mancanza di standardizzazione m—— 3

Risorse ; ;
0 Organizzazio Leggi, regolamenti m—— 3
15% ne
52%am : :
Resfls'ten.za de.l Aziende fornitrici = 1
servizi esistenti ad
accettare un nuovo Organizzazioni pubbliche IEEETE———— 7
modello di
Contesto transizione" (AZ4) za di competenze/conoscenze EEEEE———— O
7% Struttura/cultura organizzativa rigida NSNS 13
o Resistenza o0 mancanza di supporto da parte di.. IEEEEE—————— 3
Interazioni ) - . .
9% Gestione inefficace dei processi IIEEEEEEEEEEEEEEEEEENNS———— 15
"Frammentazione dei
. . ercorsi operativi
Universita 87 barriere citate : :

nelle transizioni"
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Risultati: obiettivo 2 10

La relazione tra barriere ed esperienza pregressa
di COT

o Problemi di piattaforma/software  IEEG—SVGEEEmmmmes7mm * Esperienzapregressadi COT:
o . . . .
% § Mancanza di interoperabilita [ IEEEEEEENGNEEY. principali bar_rle_re ) )
g g = o Caratteristiche dell'innovazione
) Complessita NG00 . . .
{)’E c 0 Interazioni con altri attori extra-
Incompatibilita NG NCEy aziendali
é 3 Mancanza di risorse disponibili  [INIENSSYCNNINGC27
% Mancanza di standardizzazione NNNSS/AINININNNNGASS < No esperienzapregressadi COT
15 Leggi, regolamenti T 0 Mancanza di risorse disponibili
g Aziende fornitrici GOV 0 Mancanza di standardizzazione
Se o0 Struttura / cultura organizzativa
IS Organizzazioni pubbliche IO .
= rigida
@ Mancanza di competenze/conoscenze ISR EZ0 N
S . . .
(E, Struttura/cultura organizzativa rigida  IEENSSVANEEIEEEEENszyammn  No polarizzazione tra chi aveva
% Resistenza o mancanza di supporto da parte.. IIIIEEENSOCNSO esperienza pregressa € chi non aveva
(o))
o Gestione inefficace dei processi GG cot
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Risultati: obiettivo 2 11

Le tattiche per superare le barriere

Le tattiche “Abbiamo organizzato
una formazione specifica

al personale afferente alle

[ Consultazi COT” (AZ14
Inquadramento (Framing) onsultazione NN 6 (AZ14)

* Processo «relazionale»
Agisce sulla cultura aziendale, sulla
formazione dei professionisti, sul
coinvolgimento dei vari stakeholder

Potere della direzione I 6

Formare N 20

Cooptazione NN S “Abbiamo elaborato una
procedura operativa con

Mostrare i benefici attraverso riunioni I 5 definizione di ruoli,

Inquadramento/
formulazione

responsabilita, strumenti e
modalita di integrazione
professionale” (AZ2)

Trovare le risorse N 10

Correzione (Fixing)

* Processo «tecnico»

Interviene sull'innovazione in modo
da renderla piu adatta al contesto

Fornire la logistica necessaria I 24 46%

Correzione/
aggiustamento

Essere persistenti W 1
Modificare I'innovazione [l 3

0 5 10 15 20 25 30
83 tattiche citate
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Risultati: obiettivo 2 12

La relazione tra tattiche ed esperienza pregressa
di COT Tattiche ed esperienza pregressa

100%

. . 80%
 Esperienza pregressadi COT

o Modificare l'innovazione 00%

o Essere persistenti 40%

20%

 No esperienza pregressa di COT 0%

o Trovare le risorse £ 5§ & c: 5§ 5§ 5 5
o Potere della direzione § e 0§ 2 g £ 5 & &
. < = °© S 2
o Cooptazione £ - 2g S § &
g 4 g ¥ g2 5
Tutti investendo su "Fornire la logistica g e ® &
necessaria”, "Formare" e "Consultare" £ 8
LL
Correzione/aggiustamento Inquadramento/formulazione
T R pniversita m Esperienza pregressa COT Si W Esperienza pregressa COT No
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Risultati: obiettivo 2

Quali barriere per quali tattiche

- R Legata alle|Legata al |Legata alle Legata alle caratteristiche
Legata all'organizzazione . . " .
interazioni |contesto  |risorse dell'innovazione
Resistenza o .
di struttura / M Problemi
Gestione mancanza di ruttura Mancanza di|Organizzaz ancanza Mancanza di Totale
- supporto da| cultura .. di . Complessi| . Incompat .
inefficace competenze ioni di risorse piattafor . complessi
. .| partedi |organizzativ . standardiz| . P ta ibilita
dei processi Jconoscenze| pubbliche disponibili ma/softw vo
specifici arigida zazione
are
attori
Modificare |'innovazione 1 1 1 3
. Essere persistenti 1 1
Correzione / = —
aggiustamento Fornire la logistica
necessaria 7 2 1 5 3 5 1 24
Trovare le risorse 1 2 5 2 10
Mostrare i benefici
attraverso riunioni 2 3 5
Inquadramento/  |Cooptazione 2 1 4 1 8
formulazione Formare 1 4 6 9 20
Potere della direzione 3 2 1 6
Consultazione 1 1 3 1 6
Totale complessivo 14 7 17 14 4 1 14 4 5 3 83
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Diverse tipologie di tattiche possano essere utilizzate per certe tipologie di
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Risultati: obiettivo 2

Quali barriere per quali tattiche
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di struttura / M Problemi
Gestione nancanza ci ruttura Mancanza di|Organizzaz ancanza Mancanza di Totale
- |supporto da| cultura .. di . Complessi| . Incompat .
inefficace . competenze ioni di risorse piattafor " complessi
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Conclusioni 15

Conclusioni

La COT sara il dispositivo organizzativo che intercettera maggiormente la complessita nella
fruizione delle cure (bisogni non solo sanitari che bloccano i circuiti)

1. Prontezza e impegno nel disegno delle COT come mai in passato: tra valorizzazione
dell’'esperienza pregressa e progettazione ex novo

» Convergenza evolutiva e riduzione del divario tra aziende con o senza esperienza di
transizione

» Grande fabbisogno di confronto con altre realta ed esperienze

2. |l processo implementativo non tocca ancora alcuni dilemmi nel funzionamento operativo
delle COT: equita distributiva e accesso ai servizi, necessita di integrare domanda
complessa e vincoli attuali

» Implementare la COT significa o stabilizzare quanto gia accade, innervando il sistema di
maggiore velocita nella risposta, oppure selezionare ex ante quali sono i target e i bisogni
a cui dare risposta che adesso non entrano nel sistema delle cure.
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Conclusioni

3. Costante sfida al modello burocratico che le aziende sanitarie stanno vivendo con
processi di adattamento e di determinazione dei fini

4. In tuttii casi si sta lavorando a una costruzione di senso, che passa o per la rilettura
dell'oggetto (COT) per adattarlo al proprio contesto (fixing, processo tecnico) o per
I'esplicitazione del suo ruolo e contributo nel sistema (framing, processo relazionale)

o. |l passaggio dalla fase implementativa a quella della routinizzazione deve far interrogare
sui fini complessivi del ridisegno dei servizi a seguito del PNRR e DM77: questo non
potra essere fatto sui singoli oggetti, ma su obiettivi generali d'azienda

Dopo aver costruito e immesso nel sistema tutte le innovazioni del PNRR e del D.M. 77
quali saranno i risultati in termini di processo e di esito?
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