
Investimento M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità); target PNRR M6C1‐11 “Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche” 

Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1‐11 “Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche” e Allegati

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)

Orientamenti Agenas* "Documento di indirizzo per il Metaprogetto dell’ospedale di Comunità” ‐ Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor

Decreto‐legge 31 maggio 2021, n. 77, e s.m.i.

Regolamento (UE) n. 241/2021

Denominazione OdC e indirizzo: 

Risposta Da allegare Tipologia risposta Note Riferimento Documentale

SI/NO

a.1 obbligatoria  inserire il valore numerico in m2 (nel campo Risposta)

a.2 da allegare obbligatoria

Allegare: Check list sezione ex‐ ante (allegato alla Circolare RGS del 14 maggio 

2024, n. 22); Check list sezione ex‐ post (allegato alla Circolare RGS del 14 maggio 

2024, n. 22); Attestazione DNSH (Allegato 1 Manuale operativo per il rispetto del 

principio DNSH per la Missione 6 Salute ‐ PNRR)

Regolamento (UE) n. 241/2021; 

Circolare RGS del 14 maggio 2024, 

n. 22; Manuale operativo per il 

rispetto del principio DNSH per la 

Missione 6 Salute ‐ PNRR

a.3 da allegare obbligatoria
Allegare: Certificato di regolare esecuzione e/o di collaudo dei lavori e/o certificato 

di verifica di conformità della fornitura

Council Implementing Decision ‐ 

CID

Operational Arrangements

b.1 da allegare obbligatoria

Inserire il numero di posti letto attivi (nel campo Risposta)

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera in cui è indicato il rispetto 

del modello organizzativo, con evidenza del rispetto dello standard dei posti letto;

 Qualora il numero sia <15 posti letto attivi allegare la programmazione regionale a 

garanzia del rispetto della proporzione di 20pl ogni 100.000 abitanti

‐ DM.77/2022 

b.2 da allegare obbligatoria

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera in cui è indicato il rispetto 

del modello organizzativo; 

Allegare delibera aziendale con evidenza del personale incardinato all'interno 

dell'Ospedale di Comunità in coerenza con gli standard attesi dal DM 77/2022, con 

richiamo agli atti di incarico/assegnazione

‐ DM.77/2022 

b.3 da allegare obbligatoria
Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le modalità 

organizzative
‐ DM.77/2022 

b.4 da allegare obbligatoria

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le modalità 

organizzative e le modalità di turnazione del personale infermieristico in relazione 

ai contratti

‐ DM.77/2022 

b.5 da allegare obbligatoria

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le modalità 

organizzative e le modalità di turnazione del personale medico in relazione ai 

contratti

‐ DM.77/2022 

b.6 da allegare obbligatoria

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le modalità di  

raccolta delle informazioni sanitarie;

allegare Verbale di verifica rispetto all'operatività dei Sistemi di raccolta delle 

informazioni sanitarie

‐ DM.77/2022 

b.7 da allegare obbligatoria

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le attività del 

servizio;

allegare Verbale di verifica rispetto all'operatività del servizio;

‐ DM.77/2022 

b.8 da allegare obbligatoria

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le attività del 

servizio;

Allegare Planimetrie dei locali, con indicazione della destinazione d’uso dei singoli 

spazi  e Relazione tecnica descrittiva che descriva la distribuzione degli spazi, le 

funzioni e l’organizzazione degli ambienti.

‐ DM.77/2022 

b.9 da allegare obbligatoria

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva l'integrazione 

con i servizi indicati, con particolare riferimento al ruolo della COT ‐ DM.77/2022 

b.10 da allegare obbligatoria

Allegare atto regionale di recepimento del DM istitutivo del nuovo flusso SIOC di 

nuova introduzione;

allegare Verbale di verifica dell'alimentazione del flusso SIOC

‐ DM.77/2022 

b.11 da allegare obbligatoria

Allegare Planimetrie dei locali, con indicazione della destinazione d’uso dei singoli 

spazi  e Relazione tecnica descrittiva che descriva la distribuzione degli spazi, le 

funzioni e l’organizzazione degli ambienti.

‐ DM.77/2022 

c.1 obbligatoria Valutazione di sintesi (SI/NO) derivante dall'esito delle precedenti risposte

Council Implementing Decision ‐ 

CID

Operational Arrangements

Check‐list Monitoraggio OdC M6C1I1.3  per l'Ingegnere Indipendente

versione 1.0

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

L'OdC ha un numero di  posti  letto  di norma tra  15  e  20.  E' possibile prevedere l'estensione 

fino  a  due  moduli  e  non  oltre,  ciascuno di norma con un numero di 15‐20 posti letto,  per  

garantire la coerenza rispetto alle finalità, ai destinatari e alle  modalità di gestione. 

L'OdC,  pur  avendo  un'autonomia  funzionale,   opera   in   forte integrazione con gli altri 

servizi sanitari quali: la rete delle cure intermedie, i servizi di assistenza specialistica  

ambulatoriale,  le cure domiciliari e i servizi di emergenza urgenza territoriali. A tal fine 

devono essere predisposte specifiche procedure operative volte a garantire la  continuita'  

assistenziale  e  la  tempestivita'  degli interventi necessari, valorizzando la  funzione  di  

coordinamento  e raccordo garantito dalle COT. 

Nell'Ospedale di Comunità l’assistenza medica è assicurata dai medici incaricati, ed è 

garantita nel turno diurno (8‐20)  per 4,5 ore al giorno, 6 giorni su 7, mentre nel turno 

notturno (20‐8) e diurno festivo e prefestivo in forma di pronta disponibilità, anche 

organizzata per più strutture dello stesso territorio, con tempi di intervento conformi a quanto 

previsto dalle norme vigenti in materia. 

L’assistenza notturna è garantita anche da Medici della Continuità Assistenziale, in rapporto a 

specifici accordi locali, oppure da medici operanti nella struttura.

Sezione 2 ‐ Riportare se i seguenti requisiti sono conformi a quanto previsto nelle «Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1‐11 “Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche”

CUP 

All'interno degli OdC dovranno, inoltre,  essere  garantite  alcune attivita' di monitoraggio dei 

pazienti, in  loco  o  in  collegamento funzionale, anche attraverso servizi di telemedicina. 

Nell'Ospedale di Comunità sono presenti: locali ad uso amministrativo, cucina e locali 

accessori, lavanderia e stireria, servizio mortuario. Tali servizi possono essere in comune e/o 

condivisi con altre strutture e/o unità di offerta. 

Totale lordo area locali 

Domanda

L'Ospedale di Comunità rispetta i requisiti generali  previsti dalla Council Implementing Decision (CID).

Le specifiche tecniche del progetto sono allineate con le descrizioni dell’Investimento M6C1 

I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di 

Comunità) e del target PNRR M6C1‐11 “Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati 

di attrezzature tecnologiche” presenti nelle Council Implementing Decision (CID). 

L'Ospedale di Comunità rispetta tutti i requisiti previsti dalla Council Implementing Decision (CID).

È stato assicurato, ai sensi dell’articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021, il 

perseguimento del principio di “non arrecare danno significativo agli obiettivi ambientali” 

(“Do No Significant Harm” ‐ DNSH) di cui all’articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020, 

secondo quanto definito dalla Circolare della Ragioneria Generale dello Stato del 14 maggio 

2024, n. 22 “Aggiornamento Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare 

danno significativo all’ambiente (cd. DNSH)” che ha aggiornato la Circolare n. 33 del 13 

ottobre 2022

I  responsabili  delle  attivita'  cliniche   ed   infermieristiche provvedono  alla  raccolta  delle  

informazioni   sanitarie   per   i rispettivi ambiti di competenza, utilizzando una cartella  clinico  

‐ assistenziale integrata, inserita in un processo di informatizzazione integrato con il FSE

Nell'Ospedale di Comunità sono disponibili locali idonei attrezzati, destinati alle principali 

attività motorie e riabilitative. 

L'Ospedale di Comunità alimenta il nuovo flusso informativo per rilevare le prestazioni 

erogate (flusso Ospedali di Comunità ‐ SIOC )

Il personale minimo dell'OdC: 7‐9 infermieri (di cui 1 Coordinatore infermieristico), 4‐6 

Operatori Sociosanitari, 1‐2 unità di altro personale sanitario con funzioni riabilitative e un 

Medico. 

È stato rilasciato il Certificato di completamento in conformità alla legislazione nazionale 

L'Ospedale di Comunità è una struttura sanitaria destinata a pazienti che, a seguito di un episodio di lieve acutezza o 

di recidiva di patologie croniche, necessitano di interventi sanitari a bassa intensità clinica e per degenze di breve 

durata che potrebbero essere forniti a casa,  ma che necessitano di assistenza/sorveglianza

sanitaria infermieristica continuativa, anche notturna, non erogabile a domicilio o in mancanza di

idoneità del domicilio stesso (strutturale e/o familiare).

L'Ospedale della Comunità è operativo 7 giorni su 7. 

L'Ospedale della Comunità garantisce assistenza infermieristica nelle 24 ore 7 giorni su 7. 


