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REGIONE ABRUZZO
Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO VASTO CHIETI

Via dei Vestini, snc – 66100 Chieti
C.F. e P. Iva 02307130696

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
___________________________________________________________________________________________

IL DIRETTORE GENERALE

Thomas Schael, nominato con delibera della Giunta Regionale D’Abruzzo n. 571 dell’11 settembre 
2023 ai sensi del vigente Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e successive modifiche 
e integrazioni;

ACQUISITI  i  pareri  espressi  ed attestati  in  calce dal  Direttore Amministrativo  Aziendale  e dal 
Direttore Sanitario Aziendale, per quanto di rispettiva competenza,

di propria iniziativa assume l’atto che segue avente ad oggetto M6C1 I1.2.2 - CENTRALI 
OPERATIVE  TERRITORIALI  (COT)  -  ATTESTAZIONI  DELL'INGEGNERE 
INDIPENDENTE 

Parere favorevole
Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO            GIAMPAOLO GRIPPA

Parere favorevole
Il DIRETTORE SANITARIO                       FLAVIA SIMONETTA PIROLA

IL DIRETTORE GENERALE
THOMAS SCHAEL

(atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge)
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    REGIONE ABRUZZO
     Azienda Sanitaria Locale n. 2 LANCIANO VASTO CHIETI
     Via dei Vestini, snc – 66100 Chieti

Oggetto: M6C1 I1.2.2 - Centrali operative territoriali (COT)  - ATTESTAZIONI 
DELL'INGEGNERE INDIPENDENTE 

Il Direttore Generale 
Thomas  Schael,  nominato  con  delibera  della  Giunta  Regionale  d’Abruzzo  n.  571 

dell’11/09/2023 ai sensi  del vigente decreto legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e 
successive modifiche e integrazioni

PREMESSO che:
• Il  Decreto  Ministero  della  Salute  23 maggio  2022,  n.  77 “Regolamento recante  la  definizione di 

modelli  e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale” (GU 
Serie Generale n.144 del 22 giugno 2022), ed in particolare: 

o l’art. 1, comma 4, lett. l), che identifica nelle “amministrazioni centrali titolari di 
interventi previsti nel PNRR” (di seguito anche “Amministrazioni titolari”) i Ministeri 
e le strutture della Presidenza del Consiglio dei ministri responsabili 
dell'attuazione delle riforme e degli investimenti previsti nel PNRR;

o l’art. 1, comma 4, lett. o), che definisce come “Soggetti attuatori” i soggetti pubblici 
o privati che provvedono alla realizzazione degli interventi previsti dal PNRR;

o l’art. 9, comma 1, che prevede che “alla realizzazione operativa degli  interventi previsti dal 
PNRR provvedono le Amministrazioni centrali, le Regioni, le province autonome di 
Trento e di Bolzano e gli enti locali, sulla base di specifiche competenze istituzionali, 
ovvero della diversa titolarità degli interventi definita nel PNRR, attraverso le proprie 
strutture, ovvero avvalendosi di soggetti attuatori esterni individuati nel PNRR, ovvero 
con le modalità previste dalla normativa nazionale ed europea vigente”;

o l’art 14, comma 1, secondo cui le misure e le procedure di accelerazione e 
semplificazione  per  l’efficace  e  tempestiva  attuazione  degli  interventi  previsti 
dal decreto in questione si applicano anche al Piano complementare e ai contratti 
istituzionali di sviluppo (di seguito anche “CIS”), di cui agli articoli 1 e 6 del D. Lgs. 
31 maggio 2011, n. 88;

o l’art. 56, comma 2, ove si afferma che i CIS, quali strumenti di 
programmazione negoziata finalizzati ad accelerare la realizzazione degli 
investimenti, si applicano ai programmi indicati nel PNRR di competenza del 
Ministero della Salute;

ATTESO che:

• il Decreto del Ministero della Salute 23 maggio 2022, n. 77 “Regolamento recante la definizione di 
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modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario azionale” (GU Serie 
Generale n.144 del 22 giugno 2022) definisce, nell’ambito del modello per lo sviluppo dell'assistenza 
territoriale nel Servizio Sanitario nazionale, “gli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 
delle  strutture  dedicate  all'assistenza  territoriale  e  al  sistema di  prevenzione  in  ambito  sanitario, 
ambientale e climatico”;

• la DGR 773/2023 avente ad oggetto ‘’  Recepimento del D.M. 77/2022 - Approvazione del “Piano 
dell’assistenza Territoriale della Regione Abruzzo”, tra l’altro, delinea la cornice programmatoria entro 
cui definire l’accesso alle risorse della Missione 6 - Componente 1, del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza (PNRR), come approvato dal Decreto del Capo del Dipartimento della Funzione Pubblica 
della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 30 novembre 2021;

VISTA:

• deliberazione n. 485/2024 del 28/03/2024, avente ad oggetto ‘’ PNRR - Mission 6 Component 1 - 
Intervento  1.2.2  (COT)  -  Realizzazione  di  Centrale  Operativa  Territoriale  (COT),  ha  preso  atto 
dell’ultimazione dei Lavori e ha provveduto ad attivare le COT in Overbooking; 

• deliberazione  n.  868/2024  del  31/05/2024  avente  ad  oggetto  ‘’  PNRR  M6C1  CENTRALI 
OPERATIVE  TERRITORIALI  (COT)  -  PROCEDURE  AZIENDALI’’,  ha  recepito  ed  approvato  il 
documento  tecnico  denominato:  “Modello  Organizzativo  Aziendale  delle  Centrali  Operative 
Territoriali  (COT)”,  elaborato  dal  gruppo  di  lavoro  aziendale  istituito  con  nota  Prot.  43899  del 
24/04/2024

PRESO ATTO della nota prot. n. 224371 del 30/05/2024, con la quale la regione 
Abruzzo  ha trasmesso la  nuova checklist per comprovare il raggiungimento 
del Target PNRR M6C1-7 "Centrali Operative pienamente funzionanti" a seguito 
del confronto tra Agenas, Ministero e i rappresentanti delle regioni, al fine di 
chiarire i requisiti presenti nella checklist che  l’ingegnere indipendente dovrà 
compilare e che sarà propedeutica a garantire il  raggiungimento del  Target 
M6C1-7 “Centrali operative pienamente funzionanti”. 

VISTO:

• il Documento metodologico per la lettura e la compilazione della checklist a supporto 
dell’Ingegnere Indipendente;

• le  Linee guida  per  comprovare  il  raggiungimento  del  target  PNRR M6C1-7 “Centrali 
operative  pienamente  funzionanti”,  sub  investimento  1.2.2  –  Centrali  Operative 
Territoriali;

• il Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.77 (DM.77/2022);
• l’Articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021;
• il  Regolamento (UE) n.  241/2021 e dal  decreto-legge 31 maggio  2021,  n.  77, come 

modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108;
• l’Art. 34 del Regolamento (UE) n. 241/2021.

PRESO ATTO delle relazioni trasmesse dall’Ingegnere indipendente acquisite al prot. aziendale 
n.  66161 – 66175 – 66182 -66186 del  21 giugno 2024, che  dichiarano  che le  Centrali 
Operative Territoriali in Overbooking di Chieti, Lanciano, San Salvo e Casoli, sono pienamente 
funzionanti e delle rispettive check list che ne attestano la conformità. 

delibera

(per tutti i motivi esplicitati in narrativa e che debbono intendersi per integralmente riportati e trascritti nel 
presente dispositivo),

• di  recepire  le  relazioni  dell’Ingegnere  Indipendente,  che  dichiarano  che  le  Centrali  Operative 
Territoriali in Overbooking di Chieti, Lanciano, San Salvo e Casoli, sono pienamente funzionanti 
e le rispettive check list che ne attestano la conformità;
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• di trasmettere copia del presente atto al Direttore Dipartimento Sanità Regione Abruzzo, al Servizio 
Flussi Informativi e Sanità Digitale DPF019 della Regione Abruzzo;

• di trasmettere il presente atto per il seguito di rispettiva competenza:
• ai componenti del gruppo di coordinamento delle COT, di cui alla nota prot. n. 33254 del  
26/03/2024: Giovanni Gorgoni (Direttore Controllo di Gestione e responsabile della transizione 
digitale); Fioravante Di Giovanni (Direttore PTA Casoli); Mariantonietta Pompeo (f.o Integrazione 
Ospedale Territorio, ADI);
• ai Direttori di Distretto;
• ai Direttori della Direzione Medica di Presidio;
• alla UOC Informatica e Reti, nonché al Collegio sindacale;

• Di dichiarare che il presente provvedimento è immediatamente eseguibile;

• Di disporre che la presente deliberazione venga pubblicata sull’Albo Pretorio on-line di questa Asl, 
ai sensi dell’art. 32, comma 1, della Legge 18 giugno 2009, n. 69;

La presente proposta di deliberazione consta di n. 3 pagine e di n. 8 allegati 

Attestazione contabile

Si attesta che il presente atto non dispone costi / investimenti diretti 
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CHECK-~1

Check-list - Ing. Ind

Pagina 1 di 1

Sezione 1 - M6C1I1.2.2 - Entrata in funzione COT

Sezione 1 - Documentazione di supporto per la compilazione della Check-list

Documento metodologico per la lettura e la compilazione della check-list a supporto dell’Ingegnere Indipendente

�Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “Centrali opera(ve pienamente funzionan(”, sub inves(mento 1.2.2 – Centrali Opera(ve Territoriali

Council Implementing Decision - CID

Operational arrangement tra la Commissione Europea e l'Italia

Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.77 (DM.77/2022)

 Orientamen( Agenas* “Le Centrali Opera(ve Standard di servizio, modelli organizza(vi, (pologie di a:vità ed esperienze regionali” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor; 

Orientamenti Agenas* “La Centrale Operativa Territoriale: dalla realizzazione all’attivazione” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor)

Articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021

Regolamento (UE) n. 241/2021 e dal decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108

Art. 34 del Regolamento (UE) n. 241/2021

Risposta Da allegare Tipologia risposta Note Riferimento Documentale

SI/NO
COT CASOLI

- Orientamenti Agenas*

a.1 NO opzionale

a.2 NO opzionale

a.3 NO opzionale

a.4 SI obbligatoria 18,11

a.5 SI obbligatoria

a.6 NO opzionale

a.7 NO opzionale

a.8 SI Certificato di collaudo - Allegato 1 obbligatoria certificato di collaudo COLLAUDO IN DATA 18/06/2024 ING. DE MARCO N. 1055 ORD. ING. CHIETI

- Orientamenti Agenas*

b.1 SI Foto report del sopralluogo del 20/06/2024 - Allegato 2 obbligatoria
VERIFICATO SOPRALLUOGO DEL 20/06/2024

b.2 NO opzionale

b.3 SI DETERMINAZIONE N. DPF019/071 DEL 13/12/2022 - 

ALLEGATO 3

obbligatoria POLO STRATEGICO NAZIONALE A CUI LA REGIONE HA ADERITO E DI 

CUI SI AVVALGONO LE ASL

DETERMINAZIONE N. DPF019/71 DEL 13/12/2022 REPERITA DAL 

DIRIGENTE DI RIFERIMENTO

b.4 SI obbligatoria VERIFICATO SOPRALLUOGO DEL 20/06/2024

b.5 NO opzionale

b.6 SI Certificato CAM arredi - Allegato 4 obbligatoria
LE C.O.T. SONO ALLOCATE IN EDIFICI E LOCALI ESISTENTI E PERTANTO E' STATO 

NECESSARIO PROVVEDERE SOLO ALL'ARREDAMENTO E ALLA DOTAZIONE DEI PC

Certificato CAM arredi

Documento Regionale/Aziendale del Modello Organizzativo

c. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria

RIFERIMENTI PARTICOLARI AL MODELLO ORGANIZZATIVO 

AZIENDALE PAR. 5,6 E 7

- DM.77/2022 (alleg 1) - MODELLO ORGANIZZATIVO ED ALLEGATI 

TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

d SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2) -  MODELLO ORGANIZZATIVO ED 

ALLEGATI TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

e. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1) -  MODELLO ORGANIZZATIVO ED ALLEGATI 

TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

f. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. (ALLEGATO 5) E NOTA 

PROT. 65076/2024 (ALLEGATO 6)

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

g. SI ALLEGATO 5 obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

h. SI ALLEGATO 5 obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1)

- Specifiche dell'infrastruttura informatica a supporto della COT

i. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - ANALISI 

PROCESSO - ALLEGATO 7

obbligatoria
LA PIATTAFORMA E' STATA PROGETTATAPER GOVERNARE E 

TRACCIARE TUTTE LE TRANSIZIONI H>T E T>T

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA 

PARTE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

ANALISI PROCESSO

l. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - DETTAGLIO 

STRUTTURE - ALLEGATO 8

obbligatoria LA COT HA REGISTRATO TUTTA L'OFFERTA DEL TERRITORIO CHE 

DEVE ESSERE AGGIORNATA SISTEMATICAMENTEDALL'OPERATORE 

IN COSTANZA DI VARIAZIONE

- DM.77/2022 (alleg 1) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE 

DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - DETTAGLIO

m. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

INTEGRAZIONE ADI-OT - ALLEGATO 9

obbligatoria LA PREDISPOSIZIONE E' VERIFICATA SUL PIANO PROGETTUALE E SIA 

CON L'ATTUALE FUNZIONAMENTO CHE VERRA' GRADUALMENTE 

ESTESO UNA VOLTA IMPLEMENTATI I DIVERSI SISTEMI INFORMATIVI 

FINANZIATI DAL PNRR 

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA 

PARTE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

INTEGRAZIONE ADI O-T

- DM.77/2022 (alleg 1)

n. SI obbligatoria IL COLLEGAMENTO VERSO I SERVIZI TERRITORIALI ATTIVI E' GARANTITO DALLA 

PIATTAFORMA CHE CONSENTE LA GESTIONE DELLE TRANSIZIONI VERSO TUTTE LE 

RISORSE DISTRETTUALI E DOMICILIARI (ES. RSA, ADI, HOSPICE) MENTRE 

L'INTEROPERABILITA' E' GARANTITA SUL PIANO TECNICO DALLA PECULIARE 

REALIZZAZIONE TECNOLOGICA IN ATTESA CHE SOGEI E E LA RAGIONERIA GENERALE 

DELLO STATO NE CONSENTANOL'EFFETTIVO COLLEGAMENTO

Legge 17 dicembre 2021, n 221 

o. SI obbligatoria LA PREDISPOSIZIONE E' VERIFICATA SUL PIANO PROGETTUALE E SIA CON L'ATTUALE 

FUNZIONAMENTO CHE VERRA' GRADUALMENTE ESTESO UNA VOLTA IMPLEMENTATI 

I DIVERSI SISTEMI     INFORMATIVI FINANZIATI DAL PNRR, IN PARTICOLARE E' 

COLLEGATA CON XNPI REGIONALE CHE CONSENTE DI ACCEDERE ALLE INFORMAZIONI 

ANAGRAFICHE DI ESENZIONE E DI SCELTA DEL MEDICO, MENTRE E' COLLEGATA 

INDIRETTAMENTE AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

p.1 SI obbligatoria
L'INTEROPERABILITA' E' GARANTITA SUL PIANO TECNICO DALLA PECULIARE 

REALIZZAZIONE TECNOLOGICA IN ATTESA CHE SOGEI E LA RAGIONERIA GENERALE 

DELLO STATO NE CONSENTANO L'EFFETTIVO COLLEGAMENTO

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

p.2 SI obbligatoria LA PIATTAFORMA COT E' IL SOFTWARE CHE CONSENTE DI ACCEDERE IN MODALITA' DIRETTA AL PRINCIPALE 

DATABASE REGIONALE CHE RACCOGLIE I DATI DI ESENZIONE ED ASSISTENZA, MENTRE IN MODO INDIRETTO 

CONSENTE DI ACCEDERE AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE, AL SISTEMA TESERA SANITARIA AZIENDALE E IL 

DATABASE DELLE PRENOTAZIONI (CUP)

q. NO opzionale

r. NO opzionale - DM.77/2022 (alleg 1)

s. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria inserire il numero di transizioni gestite: 78 SCHEMA TRANSIZIONI DELLA COT

t. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria inserire il numero di pazienti gestiti: 78 DOCUMENTAZIONE DIREZIONE SANITARIA

u. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria
inserire il numero di pazienti gestiti: 1

v. SI ALLLEGATO 12 E 14 obbligatoria
inserire il numero di strutture sanitarie collegate: 147

ALLLEGATO 12 E 14

z.1 SI obbligatoria

inserire il numero di accessi: 78

z.2 SI ALLEGATO 13 obbligatoria
inserire il numero di accessi: 1

ALLEGATO 13

z.3 SI ALLEGATO 13 obbligatoria

inserire il numero di accessi: 1

ALLEGATO 13

1 SI

2 SI

3 SI

4 SI
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 485 DEL 

28/03/2024 - ALLEGATO 15

Verbale/Certificato di collaudo e/o Certificato di conformità per 

prestazioni servizi

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 485 DEL 28/03/2024 - 

ALLEGATO 15

Totale lordo area locali 

Presenza illuminazione naturale ed artificiale

Presenza areazione naturale e/o forzata

Presenza APE (prestazione energetica)

Check-list Monitoraggio COT M6C1I1.2.2 per l'Ingegnere Indipendente

versione 2.0

Riportare se i seguenti requisiti sono conformi a quanto previsto nelle «Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “Centrali operative pienamente funzionanti”, subinvestimento 1.2.2 – Centrali Operative Territoriali» 

Domanda

SEZIONE 1 _ L'opera/fornitura è conforme agli standard strutturali,organizzativi, tecnologici e quantitativi 

definiti nel dm 77 e agli standard di adeguatezza

Standard strutturali 

I seguenti requisiti urbanistici- impiantistici sono rispettati:

Area Operativa: 1 Sala operativa, 1 Archivio, 2 Studio/Ufficio, 1 Sala riunioni

Servizi di supporto: 3 Servizi igienici (M/F/div.abili), 1 Tisaneria/cucinetta/relax personale

Locali tecnici: 1 Locale elettrico, 1 Locale dati/Server

E' stato assicurato, ai sensi dell'art. 18 REG. UE n. 241/2021, il perseguimento del 

principio di non arrecare danno significativo (DNSH)?

Corretto funzionamento degli impianti termici, elettrici e di interconnessione

I requisiti strutturali tecnologici sono rispettati:

Corretto funzionamento connessione rete internet Entrata/Uscita

Il sistema informatico è allocato in una infrastruttura regionale/aziendale idonea

Corretto funzionamento linea telefonica in Entrata/Uscita

Connessione con fibra ottica  Entrata/Uscita

Il personale minimo della COT comprende: 1 Coordinatore Infermieristico, 3-5 infermieri, 

1-2 unità di Personale di Supporto

La responsabilità del funzionamento della COT, della gestione e del coordinamento del 

personale è affidata ad un coordinatore aziendale infermieristico

Standard tecnologici e quantitativi

La COT è dotata di un sistema che  traccia e monitora le transizioni da un luogo di cura 

all'altro o da un livello clinico assistenziale all'altro

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che 

definisce la modalità con cui la COT assicura continuità, accessibilità ed integrazione 

dell'assistenza  sanitaria e sociosanitaria

La COT è dotata di un sistema che  fornisce supporto informativo e logistico ai 

professionisti della rete assistenziale riguardo le attività e servizi distrettuali

All'interno della COT è presente un'interfaccia CTI (Computer-Telephony Integration) 

Standard organizzativi secondo modello organizzativo regionale/ aziendale e relativi provvedimenti 

normativi

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che  

definisce la modalità con cui la COT coordina la presa in carico della persona tra i servizi 

ed i professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting assistenziali     

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che 

specifica la modalità con cui la COT  coordina/ottimizza gli interventi, attivando soggetti 

e risorse della rete assitenziale

La COT è operativa 7 giorni su 7, anche tenendo conto dell'organizzazione regionale

La COT è collegata con almeno una struttura sanitaria del SSN

Verifica del collegamento verso i servizi sanitari territoriali attivi, ovvero dovrà essere 

garantita l'interoperabilità attraverso l’adozione dello standard nazionale di riferimento 

(standard di riferimento FSE 2.0)

La COT gestisce la piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della 

persona utilizzata operativamente dalle Case della Comunità attive e dagli altri servizi 

afferenti al Distretto, per raccogliere, decodificare e classificare il bisogno

La COT ha gestito almeno una transizione 

La COT ha gestito almeno un paziente 

La COT ha gestito almeno un paziente da remoto anche attraverso l'utilizzo di  dispositivi 

forniti ai pazienti

PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) 

INTEGRAZIONE RISORSE FHIR - ALLEGATO 10

La COT è dotata di infrastrutture tecnologiche ed informatiche integrate (e 

interoperabili) direttamente o indirettamente con i principali applicativi aziendali

La COT consente  il collegamento diretto o indiretto con l'architettura del FSE 

La COT consente anche tramite software di accedere in modalità diretta o indiretta ai 

principali database aziendali/regionali/nazionali

La COT è dotata di  software di registrazione chiamate

La COT è dotata di un sistema predisposto per raccogliere, gestire e monitorare i dati di 

salute anche attraverso strumenti ICT, dei percorsi integrati di cronicità, dei pazienti in 

assistenza domiciliare  

La COT permette la richiesta di intervento da parte di tutti gli attori del sistema, personale distrettuale e ospedaliero, in riferimento alle transizioni 

Autocompilati sulla base delle 

risposte positive relative ai valori 

prescrittivi:

- 100%: risposta "SI"

La COT costituisce il punto di riferimento per i prestatori di assistenza e le esigenze dei 

pazienti

La COT collega e coordina i servizi domiciliari con vari servizi territoriali, sociosanitari e 

ospedalieri e con la rete di emergenza

E' stato rilasciato il certificato di completamento ed entrata in funzione in conformità 

alla legislazione nazionale

Numero di accessi al sistema informatico della COT per tipologia di operatore

Il personale infermierisitico ha effettuato almeno un accesso al sistema informatico che 

è stato registrato dal sistema stesso

Il coordinatore infermieristico ha effettuato almeno un accesso al sistema informatico 

che è stato registrato dal sistema stesso

Il personale di supporto previsto nello standard del personale COT ha effettuato almeno 

un accesso al sistema informatico che è stato registrato dal sistema stesso

Sezione 2_L'opera/fornitura è conforme ai requisiti previsti per il sub-investimento M6C1 I1.2.2 Centrali 

operative territoriali e per il conseguimento del Target europeo M6C1-7

La COT supporta lo scambio di informazioni tra gli operatori sanitari

copia informatica per consultazione
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Sezione 1 - M6C1I1.2.2 - Entrata in funzione COT

Sezione 1 - Documentazione di supporto per la compilazione della Check-list

Documento metodologico per la lettura e la compilazione della check-list a supporto dell’Ingegnere Indipendente

�Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “Centrali opera(ve pienamente funzionan(”, sub inves(mento 1.2.2 – Centrali Opera(ve Territoriali

Council Implementing Decision - CID

Operational arrangement tra la Commissione Europea e l'Italia

Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.77 (DM.77/2022)

 Orientamen( Agenas* “Le Centrali Opera(ve Standard di servizio, modelli organizza(vi, (pologie di a:vità ed esperienze regionali” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor; 

Orientamenti Agenas* “La Centrale Operativa Territoriale: dalla realizzazione all’attivazione” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor)

Articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021

Regolamento (UE) n. 241/2021 e dal decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108

Art. 34 del Regolamento (UE) n. 241/2021

Risposta Da allegare Tipologia risposta Note Riferimento Documentale

SI/NO
COT CHIETI

- Orientamenti Agenas*

a.1 NO opzionale

a.2 NO opzionale

a.3 NO opzionale

a.4 SI obbligatoria 18,11

a.5 SI obbligatoria

a.6 NO opzionale

a.7 NO opzionale

a.8 SI Certificato di collaudo - Allegato 1 obbligatoria certificato di collaudo COLLAUDO IN DATA 18/06/2024 ING. DE MARCO N. 1055 ORD. ING. CHIETI

- Orientamenti Agenas*

b.1 SI Foto report del sopralluogo del 20/06/2024 - Allegato 2 obbligatoria
VERIFICATO SOPRALLUOGO DEL 20/06/2024

b.2 NO opzionale

b.3 SI DETERMINAZIONE N. DPF019/071 DEL 13/12/2022 - 

ALLEGATO 3

obbligatoria POLO STRATEGICO NAZIONALE A CUI LA REGIONE HA ADERITO E DI 

CUI SI AVVALGONO LE ASL

DETERMINAZIONE N. DPF019/71 DEL 13/12/2022 REPERITA DAL 

DIRIGENTE DI RIFERIMENTO

b.4 SI obbligatoria VERIFICATO SOPRALLUOGO DEL 20/06/2024

b.5 NO opzionale

b.6 SI Certificato CAM arredi - Allegato 4 obbligatoria
LE C.O.T. SONO ALLOCATE IN EDIFICI E LOCALI ESISTENTI E PERTANTO E' STATO 

NECESSARIO PROVVEDERE SOLO ALL'ARREDAMENTO E ALLA DOTAZIONE DEI PC

Certificato CAM arredi

Documento Regionale/Aziendale del Modello Organizzativo

c. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria

RIFERIMENTI PARTICOLARI AL MODELLO ORGANIZZATIVO 

AZIENDALE PAR. 5,6 E 7

- DM.77/2022 (alleg 1) - MODELLO ORGANIZZATIVO ED ALLEGATI 

TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

d SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2) -  MODELLO ORGANIZZATIVO ED 

ALLEGATI TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

e. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1) -  MODELLO ORGANIZZATIVO ED ALLEGATI 

TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

f. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. (ALLEGATO 5) E NOTA 

PROT. 65076/2024 (ALLEGATO 6)

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

g. SI ALLEGATO 5 obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

h. SI ALLEGATO 5 obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1)

- Specifiche dell'infrastruttura informatica a supporto della COT

i. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - ANALISI 

PROCESSO - ALLEGATO 7

obbligatoria
LA PIATTAFORMA E' STATA PROGETTATAPER GOVERNARE E 

TRACCIARE TUTTE LE TRANSIZIONI H>T E T>T

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA 

PARTE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

ANALISI PROCESSO

l. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - DETTAGLIO 

STRUTTURE - ALLEGATO 8

obbligatoria LA COT HA REGISTRATO TUTTA L'OFFERTA DEL TERRITORIO CHE 

DEVE ESSERE AGGIORNATA SISTEMATICAMENTEDALL'OPERATORE 

IN COSTANZA DI VARIAZIONE

- DM.77/2022 (alleg 1) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE 

DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - DETTAGLIO

m. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

INTEGRAZIONE ADI-OT - ALLEGATO 9

obbligatoria LA PREDISPOSIZIONE E' VERIFICATA SUL PIANO PROGETTUALE E SIA 

CON L'ATTUALE FUNZIONAMENTO CHE VERRA' GRADUALMENTE 

ESTESO UNA VOLTA IMPLEMENTATI I DIVERSI SISTEMI INFORMATIVI 

FINANZIATI DAL PNRR 

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA 

PARTE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

INTEGRAZIONE ADI O-T

- DM.77/2022 (alleg 1)

n. SI obbligatoria IL COLLEGAMENTO VERSO I SERVIZI TERRITORIALI ATTIVI E' GARANTITO DALLA 

PIATTAFORMA CHE CONSENTE LA GESTIONE DELLE TRANSIZIONI VERSO TUTTE LE 

RISORSE DISTRETTUALI E DOMICILIARI (ES. RSA, ADI, HOSPICE) MENTRE 

L'INTEROPERABILITA' E' GARANTITA SUL PIANO TECNICO DALLA PECULIARE 

REALIZZAZIONE TECNOLOGICA IN ATTESA CHE SOGEI E E LA RAGIONERIA GENERALE 

DELLO STATO NE CONSENTANOL'EFFETTIVO COLLEGAMENTO

Legge 17 dicembre 2021, n 221 

o. SI obbligatoria LA PREDISPOSIZIONE E' VERIFICATA SUL PIANO PROGETTUALE E SIA CON L'ATTUALE 

FUNZIONAMENTO CHE VERRA' GRADUALMENTE ESTESO UNA VOLTA IMPLEMENTATI 

I DIVERSI SISTEMI     INFORMATIVI FINANZIATI DAL PNRR, IN PARTICOLARE E' 

COLLEGATA CON XNPI REGIONALE CHE CONSENTE DI ACCEDERE ALLE INFORMAZIONI 

ANAGRAFICHE DI ESENZIONE E DI SCELTA DEL MEDICO, MENTRE E' COLLEGATA 

INDIRETTAMENTE AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

p.1 SI obbligatoria
L'INTEROPERABILITA' E' GARANTITA SUL PIANO TECNICO DALLA PECULIARE 

REALIZZAZIONE TECNOLOGICA IN ATTESA CHE SOGEI E LA RAGIONERIA GENERALE 

DELLO STATO NE CONSENTANO L'EFFETTIVO COLLEGAMENTO

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

p.2 SI obbligatoria LA PIATTAFORMA COT E' IL SOFTWARE CHE CONSENTE DI ACCEDERE IN MODALITA' DIRETTA AL PRINCIPALE 

DATABASE REGIONALE CHE RACCOGLIE I DATI DI ESENZIONE ED ASSISTENZA, MENTRE IN MODO INDIRETTO 

CONSENTE DI ACCEDERE AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE, AL SISTEMA TESERA SANITARIA AZIENDALE E IL 

DATABASE DELLE PRENOTAZIONI (CUP)

q. NO opzionale

r. NO opzionale - DM.77/2022 (alleg 1)

s. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria inserire il numero di transizioni gestite: 78 SCHEMA TRANSIZIONI DELLA COT

t. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria inserire il numero di pazienti gestiti: 78 DOCUMENTAZIONE DIREZIONE SANITARIA

u. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria
inserire il numero di pazienti gestiti: 1

v. SI ALLLEGATO 12 E 14 obbligatoria
inserire il numero di strutture sanitarie collegate: 147

ALLLEGATO 12 E 14

z.1 SI obbligatoria

inserire il numero di accessi: 78

z.2 SI ALLEGATO 13 obbligatoria
inserire il numero di accessi: 1

ALLEGATO 13

z.3 SI ALLEGATO 13 obbligatoria

inserire il numero di accessi: 1

ALLEGATO 13

1 SI

2 SI

3 SI

4 SI
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 485 DEL 

28/03/2024 - ALLEGATO 15

Verbale/Certificato di collaudo e/o Certificato di conformità per 

prestazioni servizi

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 485 DEL 28/03/2024 - 

ALLEGATO 15

Autocompilati sulla base delle 

risposte positive relative ai valori 

prescrittivi:

- 100%: risposta "SI"

La COT costituisce il punto di riferimento per i prestatori di assistenza e le esigenze dei 

pazienti

La COT collega e coordina i servizi domiciliari con vari servizi territoriali, sociosanitari e 

ospedalieri e con la rete di emergenza

E' stato rilasciato il certificato di completamento ed entrata in funzione in conformità 

alla legislazione nazionale

Numero di accessi al sistema informatico della COT per tipologia di operatore

Il personale infermierisitico ha effettuato almeno un accesso al sistema informatico che 

è stato registrato dal sistema stesso

Il coordinatore infermieristico ha effettuato almeno un accesso al sistema informatico 

che è stato registrato dal sistema stesso

Il personale di supporto previsto nello standard del personale COT ha effettuato almeno 

un accesso al sistema informatico che è stato registrato dal sistema stesso

Sezione 2_L'opera/fornitura è conforme ai requisiti previsti per il sub-investimento M6C1 I1.2.2 Centrali 

operative territoriali e per il conseguimento del Target europeo M6C1-7

La COT supporta lo scambio di informazioni tra gli operatori sanitari

PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) 

INTEGRAZIONE RISORSE FHIR - ALLEGATO 10

La COT è dotata di infrastrutture tecnologiche ed informatiche integrate (e 

interoperabili) direttamente o indirettamente con i principali applicativi aziendali

La COT consente  il collegamento diretto o indiretto con l'architettura del FSE 

La COT consente anche tramite software di accedere in modalità diretta o indiretta ai 

principali database aziendali/regionali/nazionali

La COT è dotata di  software di registrazione chiamate

La COT è dotata di un sistema predisposto per raccogliere, gestire e monitorare i dati di 

salute anche attraverso strumenti ICT, dei percorsi integrati di cronicità, dei pazienti in 

assistenza domiciliare  

La COT permette la richiesta di intervento da parte di tutti gli attori del sistema, personale distrettuale e ospedaliero, in riferimento alle transizioni 

La COT è collegata con almeno una struttura sanitaria del SSN

Verifica del collegamento verso i servizi sanitari territoriali attivi, ovvero dovrà essere 

garantita l'interoperabilità attraverso l’adozione dello standard nazionale di riferimento 

(standard di riferimento FSE 2.0)

La COT gestisce la piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della 

persona utilizzata operativamente dalle Case della Comunità attive e dagli altri servizi 

afferenti al Distretto, per raccogliere, decodificare e classificare il bisogno

La COT ha gestito almeno una transizione 

La COT ha gestito almeno un paziente 

La COT ha gestito almeno un paziente da remoto anche attraverso l'utilizzo di  dispositivi 

forniti ai pazienti

La COT è dotata di un sistema che  fornisce supporto informativo e logistico ai 

professionisti della rete assistenziale riguardo le attività e servizi distrettuali

All'interno della COT è presente un'interfaccia CTI (Computer-Telephony Integration) 

Standard organizzativi secondo modello organizzativo regionale/ aziendale e relativi provvedimenti 

normativi

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che  

definisce la modalità con cui la COT coordina la presa in carico della persona tra i servizi 

ed i professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting assistenziali     

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che 

specifica la modalità con cui la COT  coordina/ottimizza gli interventi, attivando soggetti 

e risorse della rete assitenziale

La COT è operativa 7 giorni su 7, anche tenendo conto dell'organizzazione regionale

Connessione con fibra ottica  Entrata/Uscita

Il personale minimo della COT comprende: 1 Coordinatore Infermieristico, 3-5 infermieri, 

1-2 unità di Personale di Supporto

La responsabilità del funzionamento della COT, della gestione e del coordinamento del 

personale è affidata ad un coordinatore aziendale infermieristico

Standard tecnologici e quantitativi

La COT è dotata di un sistema che  traccia e monitora le transizioni da un luogo di cura 

all'altro o da un livello clinico assistenziale all'altro

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che 

definisce la modalità con cui la COT assicura continuità, accessibilità ed integrazione 

dell'assistenza  sanitaria e sociosanitaria

I seguenti requisiti urbanistici- impiantistici sono rispettati:

Area Operativa: 1 Sala operativa, 1 Archivio, 2 Studio/Ufficio, 1 Sala riunioni

Servizi di supporto: 3 Servizi igienici (M/F/div.abili), 1 Tisaneria/cucinetta/relax personale

Locali tecnici: 1 Locale elettrico, 1 Locale dati/Server

E' stato assicurato, ai sensi dell'art. 18 REG. UE n. 241/2021, il perseguimento del 

principio di non arrecare danno significativo (DNSH)?

Corretto funzionamento degli impianti termici, elettrici e di interconnessione

I requisiti strutturali tecnologici sono rispettati:

Corretto funzionamento connessione rete internet Entrata/Uscita

Il sistema informatico è allocato in una infrastruttura regionale/aziendale idonea

Corretto funzionamento linea telefonica in Entrata/Uscita

Totale lordo area locali 

Presenza illuminazione naturale ed artificiale

Presenza areazione naturale e/o forzata

Presenza APE (prestazione energetica)

Check-list Monitoraggio COT M6C1I1.2.2 per l'Ingegnere Indipendente

versione 2.0

Riportare se i seguenti requisiti sono conformi a quanto previsto nelle «Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “Centrali operative pienamente funzionanti”, subinvestimento 1.2.2 – Centrali Operative Territoriali» 

Domanda

SEZIONE 1 _ L'opera/fornitura è conforme agli standard strutturali,organizzativi, tecnologici e quantitativi 

definiti nel dm 77 e agli standard di adeguatezza

Standard strutturali 

copia informatica per consultazione
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Sezione 1 - M6C1I1.2.2 - Entrata in funzione COT

Sezione 1 - Documentazione di supporto per la compilazione della Check-list

Documento metodologico per la lettura e la compilazione della check-list a supporto dell’Ingegnere Indipendente

�Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “Centrali opera(ve pienamente funzionan(”, sub inves(mento 1.2.2 – Centrali Opera(ve Territoriali

Council Implementing Decision - CID

Operational arrangement tra la Commissione Europea e l'Italia

Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.77 (DM.77/2022)

 Orientamen( Agenas* “Le Centrali Opera(ve Standard di servizio, modelli organizza(vi, (pologie di a:vità ed esperienze regionali” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor; 

Orientamenti Agenas* “La Centrale Operativa Territoriale: dalla realizzazione all’attivazione” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor)

Articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021

Regolamento (UE) n. 241/2021 e dal decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108

Art. 34 del Regolamento (UE) n. 241/2021

Risposta Da allegare Tipologia risposta Note Riferimento Documentale

SI/NO
COT LANCIANO

- Orientamenti Agenas*

a.1 NO opzionale

a.2 NO opzionale

a.3 NO opzionale

a.4 SI obbligatoria 18,11

a.5 SI obbligatoria

a.6 NO opzionale

a.7 NO opzionale

a.8 SI Certificato di collaudo - Allegato 1 obbligatoria certificato di collaudo COLLAUDO IN DATA 18/06/2024 ING. DE MARCO N. 1055 ORD. ING. CHIETI

- Orientamenti Agenas*

b.1 SI Foto report del sopralluogo del 20/06/2024 - Allegato 2 obbligatoria
VERIFICATO SOPRALLUOGO DEL 20/06/2024

b.2 NO opzionale

b.3 SI DETERMINAZIONE N. DPF019/071 DEL 13/12/2022 - 

ALLEGATO 3

obbligatoria POLO STRATEGICO NAZIONALE A CUI LA REGIONE HA ADERITO E DI 

CUI SI AVVALGONO LE ASL

DETERMINAZIONE N. DPF019/71 DEL 13/12/2022 REPERITA DAL 

DIRIGENTE DI RIFERIMENTO

b.4 SI obbligatoria VERIFICATO SOPRALLUOGO DEL 20/06/2024

b.5 NO opzionale

b.6 SI Certificato CAM arredi - Allegato 4 obbligatoria
LE C.O.T. SONO ALLOCATE IN EDIFICI E LOCALI ESISTENTI E PERTANTO E' STATO 

NECESSARIO PROVVEDERE SOLO ALL'ARREDAMENTO E ALLA DOTAZIONE DEI PC

Certificato CAM arredi

Documento Regionale/Aziendale del Modello Organizzativo

c. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria

RIFERIMENTI PARTICOLARI AL MODELLO ORGANIZZATIVO 

AZIENDALE PAR. 5,6 E 7

- DM.77/2022 (alleg 1) - MODELLO ORGANIZZATIVO ED ALLEGATI 

TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

d SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2) -  MODELLO ORGANIZZATIVO ED 

ALLEGATI TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

e. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1) -  MODELLO ORGANIZZATIVO ED ALLEGATI 

TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

f. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. (ALLEGATO 5) E NOTA 

PROT. 65076/2024 (ALLEGATO 6)

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

g. SI ALLEGATO 5 obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

h. SI ALLEGATO 5 obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1)

- Specifiche dell'infrastruttura informatica a supporto della COT

i. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - ANALISI 

PROCESSO - ALLEGATO 7

obbligatoria
LA PIATTAFORMA E' STATA PROGETTATAPER GOVERNARE E 

TRACCIARE TUTTE LE TRANSIZIONI H>T E T>T

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA 

PARTE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

ANALISI PROCESSO

l. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - DETTAGLIO 

STRUTTURE - ALLEGATO 8

obbligatoria LA COT HA REGISTRATO TUTTA L'OFFERTA DEL TERRITORIO CHE 

DEVE ESSERE AGGIORNATA SISTEMATICAMENTEDALL'OPERATORE 

IN COSTANZA DI VARIAZIONE

- DM.77/2022 (alleg 1) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE 

DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - DETTAGLIO

m. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

INTEGRAZIONE ADI-OT - ALLEGATO 9

obbligatoria LA PREDISPOSIZIONE E' VERIFICATA SUL PIANO PROGETTUALE E SIA 

CON L'ATTUALE FUNZIONAMENTO CHE VERRA' GRADUALMENTE 

ESTESO UNA VOLTA IMPLEMENTATI I DIVERSI SISTEMI INFORMATIVI 

FINANZIATI DAL PNRR 

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA 

PARTE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

INTEGRAZIONE ADI O-T

- DM.77/2022 (alleg 1)

n. SI obbligatoria IL COLLEGAMENTO VERSO I SERVIZI TERRITORIALI ATTIVI E' GARANTITO DALLA 

PIATTAFORMA CHE CONSENTE LA GESTIONE DELLE TRANSIZIONI VERSO TUTTE LE 

RISORSE DISTRETTUALI E DOMICILIARI (ES. RSA, ADI, HOSPICE) MENTRE 

L'INTEROPERABILITA' E' GARANTITA SUL PIANO TECNICO DALLA PECULIARE 

REALIZZAZIONE TECNOLOGICA IN ATTESA CHE SOGEI E E LA RAGIONERIA GENERALE 

DELLO STATO NE CONSENTANOL'EFFETTIVO COLLEGAMENTO

Legge 17 dicembre 2021, n 221 

o. SI obbligatoria LA PREDISPOSIZIONE E' VERIFICATA SUL PIANO PROGETTUALE E SIA CON L'ATTUALE 

FUNZIONAMENTO CHE VERRA' GRADUALMENTE ESTESO UNA VOLTA IMPLEMENTATI 

I DIVERSI SISTEMI     INFORMATIVI FINANZIATI DAL PNRR, IN PARTICOLARE E' 

COLLEGATA CON XNPI REGIONALE CHE CONSENTE DI ACCEDERE ALLE INFORMAZIONI 

ANAGRAFICHE DI ESENZIONE E DI SCELTA DEL MEDICO, MENTRE E' COLLEGATA 

INDIRETTAMENTE AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

p.1 SI obbligatoria
L'INTEROPERABILITA' E' GARANTITA SUL PIANO TECNICO DALLA PECULIARE 

REALIZZAZIONE TECNOLOGICA IN ATTESA CHE SOGEI E LA RAGIONERIA GENERALE 

DELLO STATO NE CONSENTANO L'EFFETTIVO COLLEGAMENTO

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

p.2 SI obbligatoria LA PIATTAFORMA COT E' IL SOFTWARE CHE CONSENTE DI ACCEDERE IN MODALITA' DIRETTA AL PRINCIPALE 

DATABASE REGIONALE CHE RACCOGLIE I DATI DI ESENZIONE ED ASSISTENZA, MENTRE IN MODO INDIRETTO 

CONSENTE DI ACCEDERE AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE, AL SISTEMA TESERA SANITARIA AZIENDALE E IL 

DATABASE DELLE PRENOTAZIONI (CUP)

q. NO opzionale

r. NO opzionale - DM.77/2022 (alleg 1)

s. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria inserire il numero di transizioni gestite: 78 SCHEMA TRANSIZIONI DELLA COT

t. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria inserire il numero di pazienti gestiti: 78 DOCUMENTAZIONE DIREZIONE SANITARIA

u. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria
inserire il numero di pazienti gestiti: 1

v. SI ALLLEGATO 12 E 14 obbligatoria
inserire il numero di strutture sanitarie collegate: 147

ALLLEGATO 12 E 14

z.1 SI obbligatoria

inserire il numero di accessi: 78

z.2 SI ALLEGATO 13 obbligatoria
inserire il numero di accessi: 1

ALLEGATO 13

z.3 SI ALLEGATO 13 obbligatoria

inserire il numero di accessi: 1

ALLEGATO 13

1 SI

2 SI

3 SI

4 SI
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 485 DEL 

28/03/2024 - ALLEGATO 15

Verbale/Certificato di collaudo e/o Certificato di conformità per 

prestazioni servizi

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 485 DEL 28/03/2024 - 

ALLEGATO 15

Autocompilati sulla base delle 

risposte positive relative ai valori 

prescrittivi:

- 100%: risposta "SI"

La COT costituisce il punto di riferimento per i prestatori di assistenza e le esigenze dei 

pazienti

La COT collega e coordina i servizi domiciliari con vari servizi territoriali, sociosanitari e 

ospedalieri e con la rete di emergenza

E' stato rilasciato il certificato di completamento ed entrata in funzione in conformità 

alla legislazione nazionale

Numero di accessi al sistema informatico della COT per tipologia di operatore

Il personale infermierisitico ha effettuato almeno un accesso al sistema informatico che 

è stato registrato dal sistema stesso

Il coordinatore infermieristico ha effettuato almeno un accesso al sistema informatico 

che è stato registrato dal sistema stesso

Il personale di supporto previsto nello standard del personale COT ha effettuato almeno 

un accesso al sistema informatico che è stato registrato dal sistema stesso

Sezione 2_L'opera/fornitura è conforme ai requisiti previsti per il sub-investimento M6C1 I1.2.2 Centrali 

operative territoriali e per il conseguimento del Target europeo M6C1-7

La COT supporta lo scambio di informazioni tra gli operatori sanitari

PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) 

INTEGRAZIONE RISORSE FHIR - ALLEGATO 10

La COT è dotata di infrastrutture tecnologiche ed informatiche integrate (e 

interoperabili) direttamente o indirettamente con i principali applicativi aziendali

La COT consente  il collegamento diretto o indiretto con l'architettura del FSE 

La COT consente anche tramite software di accedere in modalità diretta o indiretta ai 

principali database aziendali/regionali/nazionali

La COT è dotata di  software di registrazione chiamate

La COT è dotata di un sistema predisposto per raccogliere, gestire e monitorare i dati di 

salute anche attraverso strumenti ICT, dei percorsi integrati di cronicità, dei pazienti in 

assistenza domiciliare  

La COT permette la richiesta di intervento da parte di tutti gli attori del sistema, personale distrettuale e ospedaliero, in riferimento alle transizioni 

La COT è collegata con almeno una struttura sanitaria del SSN

Verifica del collegamento verso i servizi sanitari territoriali attivi, ovvero dovrà essere 

garantita l'interoperabilità attraverso l’adozione dello standard nazionale di riferimento 

(standard di riferimento FSE 2.0)

La COT gestisce la piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della 

persona utilizzata operativamente dalle Case della Comunità attive e dagli altri servizi 

afferenti al Distretto, per raccogliere, decodificare e classificare il bisogno

La COT ha gestito almeno una transizione 

La COT ha gestito almeno un paziente 

La COT ha gestito almeno un paziente da remoto anche attraverso l'utilizzo di  dispositivi 

forniti ai pazienti

La COT è dotata di un sistema che  fornisce supporto informativo e logistico ai 

professionisti della rete assistenziale riguardo le attività e servizi distrettuali

All'interno della COT è presente un'interfaccia CTI (Computer-Telephony Integration) 

Standard organizzativi secondo modello organizzativo regionale/ aziendale e relativi provvedimenti 

normativi

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che  

definisce la modalità con cui la COT coordina la presa in carico della persona tra i servizi 

ed i professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting assistenziali     

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che 

specifica la modalità con cui la COT  coordina/ottimizza gli interventi, attivando soggetti 

e risorse della rete assitenziale

La COT è operativa 7 giorni su 7, anche tenendo conto dell'organizzazione regionale

Connessione con fibra ottica  Entrata/Uscita

Il personale minimo della COT comprende: 1 Coordinatore Infermieristico, 3-5 infermieri, 

1-2 unità di Personale di Supporto

La responsabilità del funzionamento della COT, della gestione e del coordinamento del 

personale è affidata ad un coordinatore aziendale infermieristico

Standard tecnologici e quantitativi

La COT è dotata di un sistema che  traccia e monitora le transizioni da un luogo di cura 

all'altro o da un livello clinico assistenziale all'altro

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che 

definisce la modalità con cui la COT assicura continuità, accessibilità ed integrazione 

dell'assistenza  sanitaria e sociosanitaria

I seguenti requisiti urbanistici- impiantistici sono rispettati:

Area Operativa: 1 Sala operativa, 1 Archivio, 2 Studio/Ufficio, 1 Sala riunioni

Servizi di supporto: 3 Servizi igienici (M/F/div.abili), 1 Tisaneria/cucinetta/relax personale

Locali tecnici: 1 Locale elettrico, 1 Locale dati/Server

E' stato assicurato, ai sensi dell'art. 18 REG. UE n. 241/2021, il perseguimento del 

principio di non arrecare danno significativo (DNSH)?

Corretto funzionamento degli impianti termici, elettrici e di interconnessione

I requisiti strutturali tecnologici sono rispettati:

Corretto funzionamento connessione rete internet Entrata/Uscita

Il sistema informatico è allocato in una infrastruttura regionale/aziendale idonea

Corretto funzionamento linea telefonica in Entrata/Uscita

Totale lordo area locali 

Presenza illuminazione naturale ed artificiale

Presenza areazione naturale e/o forzata

Presenza APE (prestazione energetica)

Check-list Monitoraggio COT M6C1I1.2.2 per l'Ingegnere Indipendente

versione 2.0

Riportare se i seguenti requisiti sono conformi a quanto previsto nelle «Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “Centrali operative pienamente funzionanti”, subinvestimento 1.2.2 – Centrali Operative Territoriali» 

Domanda

SEZIONE 1 _ L'opera/fornitura è conforme agli standard strutturali,organizzativi, tecnologici e quantitativi 

definiti nel dm 77 e agli standard di adeguatezza

Standard strutturali 

copia informatica per consultazione



CHECK-~1

Check-list - Ing. Ind
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Sezione 1 - M6C1I1.2.2 - Entrata in funzione COT

Sezione 1 - Documentazione di supporto per la compilazione della Check-list

Documento metodologico per la lettura e la compilazione della check-list a supporto dell’Ingegnere Indipendente

�Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “Centrali opera(ve pienamente funzionan(”, sub inves(mento 1.2.2 – Centrali Opera(ve Territoriali

Council Implementing Decision - CID

Operational arrangement tra la Commissione Europea e l'Italia

Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.77 (DM.77/2022)

 Orientamen( Agenas* “Le Centrali Opera(ve Standard di servizio, modelli organizza(vi, (pologie di a:vità ed esperienze regionali” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor; 

Orientamenti Agenas* “La Centrale Operativa Territoriale: dalla realizzazione all’attivazione” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor)

Articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021

Regolamento (UE) n. 241/2021 e dal decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108

Art. 34 del Regolamento (UE) n. 241/2021

Risposta Da allegare Tipologia risposta Note Riferimento Documentale

SI/NO
COT SAN SALVO

- Orientamenti Agenas*

a.1 NO opzionale

a.2 NO opzionale

a.3 NO opzionale

a.4 SI obbligatoria 18,11

a.5 SI obbligatoria

a.6 NO opzionale

a.7 NO opzionale

a.8 SI Certificato di collaudo - Allegato 1 obbligatoria certificato di collaudo COLLAUDO IN DATA 18/06/2024 ING. DE MARCO N. 1055 ORD. ING. CHIETI

- Orientamenti Agenas*

b.1 SI Foto report del sopralluogo del 20/06/2024 - Allegato 2 obbligatoria
VERIFICATO SOPRALLUOGO DEL 20/06/2024

b.2 NO opzionale

b.3 SI DETERMINAZIONE N. DPF019/071 DEL 13/12/2022 - 

ALLEGATO 3

obbligatoria POLO STRATEGICO NAZIONALE A CUI LA REGIONE HA ADERITO E DI 

CUI SI AVVALGONO LE ASL

DETERMINAZIONE N. DPF019/71 DEL 13/12/2022 REPERITA DAL 

DIRIGENTE DI RIFERIMENTO

b.4 SI obbligatoria VERIFICATO SOPRALLUOGO DEL 20/06/2024

b.5 NO opzionale

b.6 SI Certificato CAM arredi - Allegato 4 obbligatoria
LE C.O.T. SONO ALLOCATE IN EDIFICI E LOCALI ESISTENTI E PERTANTO E' STATO 

NECESSARIO PROVVEDERE SOLO ALL'ARREDAMENTO E ALLA DOTAZIONE DEI PC

Certificato CAM arredi

Documento Regionale/Aziendale del Modello Organizzativo

c. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria

RIFERIMENTI PARTICOLARI AL MODELLO ORGANIZZATIVO 

AZIENDALE PAR. 5,6 E 7

- DM.77/2022 (alleg 1) - MODELLO ORGANIZZATIVO ED ALLEGATI 

TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

d SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2) -  MODELLO ORGANIZZATIVO ED 

ALLEGATI TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

e. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. - ALLEGATO 5

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1) -  MODELLO ORGANIZZATIVO ED ALLEGATI 

TRASMESSO CON NOTA N. 868/2024 DEL 31/05/2024

f. SI MODELLO ORGANIZZATIVO AZIENDALE CENTRALI 

OPERATIVE TERRITORIALI C.O.T. (ALLEGATO 5) E NOTA 

PROT. 65076/2024 (ALLEGATO 6)

obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

g. SI ALLEGATO 5 obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

h. SI ALLEGATO 5 obbligatoria - DM.77/2022 (alleg 1)

- Specifiche dell'infrastruttura informatica a supporto della COT

i. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - ANALISI 

PROCESSO - ALLEGATO 7

obbligatoria
LA PIATTAFORMA E' STATA PROGETTATAPER GOVERNARE E 

TRACCIARE TUTTE LE TRANSIZIONI H>T E T>T

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA 

PARTE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

ANALISI PROCESSO

l. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - DETTAGLIO 

STRUTTURE - ALLEGATO 8

obbligatoria LA COT HA REGISTRATO TUTTA L'OFFERTA DEL TERRITORIO CHE 

DEVE ESSERE AGGIORNATA SISTEMATICAMENTEDALL'OPERATORE 

IN COSTANZA DI VARIAZIONE

- DM.77/2022 (alleg 1) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE 

DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - DETTAGLIO

m. SI PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

INTEGRAZIONE ADI-OT - ALLEGATO 9

obbligatoria LA PREDISPOSIZIONE E' VERIFICATA SUL PIANO PROGETTUALE E SIA 

CON L'ATTUALE FUNZIONAMENTO CHE VERRA' GRADUALMENTE 

ESTESO UNA VOLTA IMPLEMENTATI I DIVERSI SISTEMI INFORMATIVI 

FINANZIATI DAL PNRR 

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2) - PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA 

PARTE DELLA CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) - 

INTEGRAZIONE ADI O-T

- DM.77/2022 (alleg 1)

n. SI obbligatoria IL COLLEGAMENTO VERSO I SERVIZI TERRITORIALI ATTIVI E' GARANTITO DALLA 

PIATTAFORMA CHE CONSENTE LA GESTIONE DELLE TRANSIZIONI VERSO TUTTE LE 

RISORSE DISTRETTUALI E DOMICILIARI (ES. RSA, ADI, HOSPICE) MENTRE 

L'INTEROPERABILITA' E' GARANTITA SUL PIANO TECNICO DALLA PECULIARE 

REALIZZAZIONE TECNOLOGICA IN ATTESA CHE SOGEI E E LA RAGIONERIA GENERALE 

DELLO STATO NE CONSENTANOL'EFFETTIVO COLLEGAMENTO

Legge 17 dicembre 2021, n 221 

o. SI obbligatoria LA PREDISPOSIZIONE E' VERIFICATA SUL PIANO PROGETTUALE E SIA CON L'ATTUALE 

FUNZIONAMENTO CHE VERRA' GRADUALMENTE ESTESO UNA VOLTA IMPLEMENTATI 

I DIVERSI SISTEMI     INFORMATIVI FINANZIATI DAL PNRR, IN PARTICOLARE E' 

COLLEGATA CON XNPI REGIONALE CHE CONSENTE DI ACCEDERE ALLE INFORMAZIONI 

ANAGRAFICHE DI ESENZIONE E DI SCELTA DEL MEDICO, MENTRE E' COLLEGATA 

INDIRETTAMENTE AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

p.1 SI obbligatoria
L'INTEROPERABILITA' E' GARANTITA SUL PIANO TECNICO DALLA PECULIARE 

REALIZZAZIONE TECNOLOGICA IN ATTESA CHE SOGEI E LA RAGIONERIA GENERALE 

DELLO STATO NE CONSENTANO L'EFFETTIVO COLLEGAMENTO

- DM.77/2022 (alleg 1 e 2)

p.2 SI obbligatoria LA PIATTAFORMA COT E' IL SOFTWARE CHE CONSENTE DI ACCEDERE IN MODALITA' DIRETTA AL PRINCIPALE 

DATABASE REGIONALE CHE RACCOGLIE I DATI DI ESENZIONE ED ASSISTENZA, MENTRE IN MODO INDIRETTO 

CONSENTE DI ACCEDERE AL DOSSIER SANITARIO AZIENDALE, AL SISTEMA TESERA SANITARIA AZIENDALE E IL 

DATABASE DELLE PRENOTAZIONI (CUP)

q. NO opzionale

r. NO opzionale - DM.77/2022 (alleg 1)

s. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria inserire il numero di transizioni gestite: 78 SCHEMA TRANSIZIONI DELLA COT

t. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria inserire il numero di pazienti gestiti: 78 DOCUMENTAZIONE DIREZIONE SANITARIA

u. SI TRANSIZIONI COT CHIETI, LANCIANO, CASOLI, SAN SALVO (ALLEGATO 11) obbligatoria
inserire il numero di pazienti gestiti: 1

v. SI ALLLEGATO 12 E 14 obbligatoria
inserire il numero di strutture sanitarie collegate: 147

ALLLEGATO 12 E 14

z.1 SI obbligatoria

inserire il numero di accessi: 78

z.2 SI ALLEGATO 13 obbligatoria
inserire il numero di accessi: 1

ALLEGATO 13

z.3 SI ALLEGATO 13 obbligatoria

inserire il numero di accessi: 1

ALLEGATO 13

1 SI

2 SI

3 SI

4 SI
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 485 DEL 

28/03/2024 - ALLEGATO 15

Verbale/Certificato di collaudo e/o Certificato di conformità per 

prestazioni servizi

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. 485 DEL 28/03/2024 - 

ALLEGATO 15

Autocompilati sulla base delle 

risposte positive relative ai valori 

prescrittivi:

- 100%: risposta "SI"

La COT costituisce il punto di riferimento per i prestatori di assistenza e le esigenze dei 

pazienti

La COT collega e coordina i servizi domiciliari con vari servizi territoriali, sociosanitari e 

ospedalieri e con la rete di emergenza

E' stato rilasciato il certificato di completamento ed entrata in funzione in conformità 

alla legislazione nazionale

Numero di accessi al sistema informatico della COT per tipologia di operatore

Il personale infermierisitico ha effettuato almeno un accesso al sistema informatico che 

è stato registrato dal sistema stesso

Il coordinatore infermieristico ha effettuato almeno un accesso al sistema informatico 

che è stato registrato dal sistema stesso

Il personale di supporto previsto nello standard del personale COT ha effettuato almeno 

un accesso al sistema informatico che è stato registrato dal sistema stesso

Sezione 2_L'opera/fornitura è conforme ai requisiti previsti per il sub-investimento M6C1 I1.2.2 Centrali 

operative territoriali e per il conseguimento del Target europeo M6C1-7

La COT supporta lo scambio di informazioni tra gli operatori sanitari

PIATTAFORMA PER LA GESTIONE DA PARTE DELLA 

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE (C.O.T.) 

INTEGRAZIONE RISORSE FHIR - ALLEGATO 10

La COT è dotata di infrastrutture tecnologiche ed informatiche integrate (e 

interoperabili) direttamente o indirettamente con i principali applicativi aziendali

La COT consente  il collegamento diretto o indiretto con l'architettura del FSE 

La COT consente anche tramite software di accedere in modalità diretta o indiretta ai 

principali database aziendali/regionali/nazionali

La COT è dotata di  software di registrazione chiamate

La COT è dotata di un sistema predisposto per raccogliere, gestire e monitorare i dati di 

salute anche attraverso strumenti ICT, dei percorsi integrati di cronicità, dei pazienti in 

assistenza domiciliare  

La COT permette la richiesta di intervento da parte di tutti gli attori del sistema, personale distrettuale e ospedaliero, in riferimento alle transizioni 

La COT è collegata con almeno una struttura sanitaria del SSN

Verifica del collegamento verso i servizi sanitari territoriali attivi, ovvero dovrà essere 

garantita l'interoperabilità attraverso l’adozione dello standard nazionale di riferimento 

(standard di riferimento FSE 2.0)

La COT gestisce la piattaforma tecnologica di supporto per la presa in carico della 

persona utilizzata operativamente dalle Case della Comunità attive e dagli altri servizi 

afferenti al Distretto, per raccogliere, decodificare e classificare il bisogno

La COT ha gestito almeno una transizione 

La COT ha gestito almeno un paziente 

La COT ha gestito almeno un paziente da remoto anche attraverso l'utilizzo di  dispositivi 

forniti ai pazienti

La COT è dotata di un sistema che  fornisce supporto informativo e logistico ai 

professionisti della rete assistenziale riguardo le attività e servizi distrettuali

All'interno della COT è presente un'interfaccia CTI (Computer-Telephony Integration) 

Standard organizzativi secondo modello organizzativo regionale/ aziendale e relativi provvedimenti 

normativi

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che  

definisce la modalità con cui la COT coordina la presa in carico della persona tra i servizi 

ed i professionisti sanitari coinvolti nei diversi setting assistenziali     

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che 

specifica la modalità con cui la COT  coordina/ottimizza gli interventi, attivando soggetti 

e risorse della rete assitenziale

La COT è operativa 7 giorni su 7, anche tenendo conto dell'organizzazione regionale

Connessione con fibra ottica  Entrata/Uscita

Il personale minimo della COT comprende: 1 Coordinatore Infermieristico, 3-5 infermieri, 

1-2 unità di Personale di Supporto

La responsabilità del funzionamento della COT, della gestione e del coordinamento del 

personale è affidata ad un coordinatore aziendale infermieristico

Standard tecnologici e quantitativi

La COT è dotata di un sistema che  traccia e monitora le transizioni da un luogo di cura 

all'altro o da un livello clinico assistenziale all'altro

Nel modello organizzativo aziendale è specificata una procedura/documentazione che 

definisce la modalità con cui la COT assicura continuità, accessibilità ed integrazione 

dell'assistenza  sanitaria e sociosanitaria

I seguenti requisiti urbanistici- impiantistici sono rispettati:

Area Operativa: 1 Sala operativa, 1 Archivio, 2 Studio/Ufficio, 1 Sala riunioni

Servizi di supporto: 3 Servizi igienici (M/F/div.abili), 1 Tisaneria/cucinetta/relax personale

Locali tecnici: 1 Locale elettrico, 1 Locale dati/Server

E' stato assicurato, ai sensi dell'art. 18 REG. UE n. 241/2021, il perseguimento del 

principio di non arrecare danno significativo (DNSH)?

Corretto funzionamento degli impianti termici, elettrici e di interconnessione

I requisiti strutturali tecnologici sono rispettati:

Corretto funzionamento connessione rete internet Entrata/Uscita

Il sistema informatico è allocato in una infrastruttura regionale/aziendale idonea

Corretto funzionamento linea telefonica in Entrata/Uscita

Totale lordo area locali 

Presenza illuminazione naturale ed artificiale

Presenza areazione naturale e/o forzata

Presenza APE (prestazione energetica)

Check-list Monitoraggio COT M6C1I1.2.2 per l'Ingegnere Indipendente

versione 2.0

Riportare se i seguenti requisiti sono conformi a quanto previsto nelle «Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-7 “Centrali operative pienamente funzionanti”, subinvestimento 1.2.2 – Centrali Operative Territoriali» 

Domanda

SEZIONE 1 _ L'opera/fornitura è conforme agli standard strutturali,organizzativi, tecnologici e quantitativi 

definiti nel dm 77 e agli standard di adeguatezza

Standard strutturali 
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Relazione Ingegnere Indipendente 
 
MISSIONE: Missione 6 Salute 
COMPONENTE: C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria 
territoriale 
INVESTIMENTO: M6C1I1.2 - Casa come primo luogo di cura e telemedicina 
SUB-INVESTIMENTO: M6C1I1.2.2 - Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT) 
TARGET: M6C1-7 
SOGGETTO ATTUATORE: Regione Abruzzo 
SOGGETTO ATTUATORE DELEGATO: ASL02 Lanciano-Vasto-Chieti 
CUP:H24E22000830006 - H74E22002200006 - H54E22001260006 - H44E22001040006 
R.U.P.:Ing. Filippo Manci 
D.E.C.: 
INDIRIZZO COT:Via Tiro a Segno - Chieti 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, (Nome) Giampiero (Cognome) Di Primio, nato a Chieti, il 10/05/1959, C.F. 
DPRGPR59M10C632T, in qualità di Ingegnere Indipendente nominato con Determinazione 
Dirigenziale N. 203 del 20/06/2024, in relazione al Progetto identificato in premessa, ai sensi degli artt. 
46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e 
penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo, 
 

DICHIARA CHE 
 

X La Centrale Operativa Territoriale è pienamente funzionante; si riporta in allegato la check-
list che attesta la conformità.  

 
La Centrale Operativa Territoriale NON è pienamente funzionante; si riporta in allegato la 
check-list; 
Motivazioni:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
 
 
Eventuali note aggiuntive 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  
 

Firma digitale 
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