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L'atto si compone di  42  pagine

di cui 36 pagine di allegati  

parte integrante

Oggetto

APPROVAZIONE  DEL  MODELLO  ORGANIZZATIVO  E  DEI  CRITERI  DI  ACCREDITAMENTO  PER
L'APPLICAZIONE DEL DECRETO 23 MAGGIO 2022, N. 77 “REGOLAMENTO RECANTE LA DEFINIZIONE DI
MODELLI  E  STANDARD  PER  LO  SVILUPPO  DELL'ASSISTENZA  TERRITORIALE  NEL  SERVIZIO  SANITARIO
NAZIONALE”



VISTI:
• il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dell'Economia e 

delle  Finanze del  2  aprile  2015,  n.  70,  “Regolamento  recante definizione
degli  standard  qualitativi,  strutturali,  tecnologici  e  quantitativi  relativi
all'assistenza ospedaliera”; 

• il  Decreto  del  Presidente  del  Consiglio  dei  Ministri  del  12  gennaio  2017
“Definizione e aggiornamento dei livelli  essenziali  di assistenza (LEA) di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”; 

• il Decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute,
sostegno  al  lavoro  e  all'economia,  nonché'  di  politiche  sociali  connesse
all'emergenza epidemiologica da COVID-19” convertito, con modificazioni,
dalla Legge 17 luglio 2020, n. 77; 

VISTO il  Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio 
dell'Unione Europea il 6 luglio 2021 (10160/21);

VISTI:
• i  Decreti  del  Ministro  dell’Economia  e  delle  Finanze  del  6  agosto  2021,

“Assegnazione  delle  risorse  finanziarie  previste  per  l’attuazione  degli
interventi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione di
traguardi e obiettivi per scadenze semestrali  di rendicontazione” e del 23
novembre 2021 - che riguarda le modifiche alla Tabella A del sopracitato
Decreto – che assegnano alle singole Amministrazioni le risorse finanziare per 
l’attuazione degli interventi di cui sono titolari;

• in particolare la  “Missione 6 salute (M6)” che contiene tutti  gli interventi  a
titolarità del Ministero della Salute suddivisi in due componenti (C) delle quali 
la  componente  C1  “Reti  di  prossimità,  strutture  e  telemedicina  per
l’assistenza sanitaria territoriale” riguarda: 

 Case della Comunità e presa in carico della persona;
 Casa come primo luogo di cura e telemedicina;
 Casa come primo luogo di cura (ADI);
 Implementazione delle Centrali operative territoriali (COT);
 Telemedicina per un migliore supporto ai pazienti cronici;
 Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture

(Ospedali di Comunità);

VISTA la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali  
in materia di sanità”, così come modificata dalla legge regionale di riforma del 14 
dicembre 2021, n. 22 “Modifiche al Titolo I e al Titolo VII della legge regionale 30  
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dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità)”;

RICHIAMATO in particolare, il Decreto del Ministro della Salute di concerto con il 
Ministro dell'Economia e delle Finanze del 23 maggio 2022, n. 77  “Regolamento 
recante  la  definizione  di  modelli  e  standard  per  lo  sviluppo  dell'assistenza  
territoriale nel Servizio sanitario nazionale” che riguarda la definizione di un nuovo 
modello organizzativo della rete di assistenza sanitaria territoriale volta a definire 
modelli e standard relativi all'assistenza territoriale, alla base degli interventi previsti  
dalla Component 1 della Missione 6  "Reti di prossimita',  strutture e telemedicina  
per l'assistenza sanitaria territoriale" del PNRR;

RICHIAMATE: 
• la DGR n. XI/6080 del 7 marzo 2022 recante  “Modifica delle tabelle di cui

all’allegato alla  DGR n.  XI/5723  del  15.12.2021  “Ulteriori  determinazioni  in
merito all’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione
6C1:  reti  di  prossimità,  strutture  e  telemedicina  per  l'assistenza  sanitaria
territoriale  –  localizzazione  dei  terreni  e  degli  immobili  destinati  alla
realizzazione  di  Case  di  Comunità,  Ospedali  di  Comunità  e  Centrali
Operative Territoriali” prevedendo la realizzazione di 216 Case di Comunità,
71 Ospedali di Comunità e 104 Centrali Operative Territoriali;

• la  DGR  n.  XI/6426  del  23.05.2022  recante “Piano  Nazionale  di  Ripresa  e
Resilienza  PNRR  -  Missione  6  component  1  e  component  2  e  PNC  –
approvazione  del  Piano  Operativo  Regionale  (POR)  e  contestuale
individuazione degli interventi, con ripartizione delle corrispondenti quote di
finanziamento PNRR/PNC - individuazione dei soggetti attuatori esterni”;

• la DGR n. XI/6607 del 30.06.2022 recante “Ulteriori determinazioni in merito
all’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza - Missione 6C1 –
Soggetti Attuatori esterni: riassegnazione di alcuni interventi su edifici ubicati
nel comune di Milano”;

RICHIAMATI:
• il Decreto della DG Welfare n. 11825 dell’8 settembre 2021 “Costituzione del

Gruppo di Lavoro per la definizione dei criteri per l'applicazione del “Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza” (PNRR) in regione Lombardia”; 

• il  Decreto  della  DG  Welfare  n.  4655  del  6  aprile  2022  “Gruppo  di
coordinamento per l’individuazione dei requisiti organizzativi autorizzativi e
di accreditamento delle strutture Case di comunità, Ospedali di comunità e
Centrali  operative territoriali  di  cui  alla  Missione 6 del  Piano Nazionale di
Ripresa e Resilienza istituito con Decreto DG Welfare n. 3891 del 24.03.2022 -  
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integrazione dei componenti”;

VISTI i  seguenti  documenti  elaborati  dal Gruppo di Lavoro di  cui  ai Decreti  DG 
Welfare sopra richiamati: 

• “Modello  organizzativo  di  Case  di  Comunità,  Ospedali  di  Comunità  e
Centrali Operative Territoriali” – Allegato 1);

• “Requisiti  Organizzativi  Strutturali  e Tecnologici  delle Case di  Comunità” –
Allegato 2); 

• “Requisiti Organizzativi Strutturali e Tecnologici degli Ospedali di Comunità” – 
Allegato 3);

DATO ATTO che  i  documenti  in  argomento  indirizzano  le  funzionalità,  i  modelli 
organizzativi e di servizio, le necessità di professionalità opportuni per lo sviluppo 
delle  Case  della  Comunità  (CdC),  Ospedali  di  Comunità  (OdC),  Centrali 
Operative Territoriali  (COT),  IFeC (infermiere  di  famiglia  e  comunità),  Assistenza 
Domiciliare Integrata (ADI); 

CONSIDERATO che il predetti documenti:
• attuano,  in  prima  applicazione,  la  riforma  del  Sistema  Socio-sanitario

Lombardo  –  di  cui  alla  legge  regionale  n.  22/2021  -  nonché  gli  indirizzi
nazionali in applicazione del PNRR – di cui al DM n. 77/2022;

• indicano tutte le componenti rilevanti per lo sviluppo dei servizi territoriali al
fine di promuovere la prevenzione primaria, l’accesso semplice per i pazienti 
occasionali, la presa in carico della cronicità e della fragilità; 

• si integrano con gli sviluppi della piattaforma digitale territoriale regionale e
le direttrici  della prossima riorganizzazione del  modello di  presa in carico
della  cronicità  e  fragilità,  andando  a  comporre  un  quadro  organico  e
armonico di evoluzione del SSSR;

RITENUTO di approvare i seguenti documenti, di cui agli allegati parti integranti del 
presente provvedimento:  

• “Modello  organizzativo  di  Case  di  Comunità,  Ospedali  di  Comunità  e
Centrali Operative Territoriali” – Allegato 1);

• “Requisiti  Organizzativi  Strutturali  e Tecnologici  delle Case di  Comunità” –
Allegato 2); 

• “Requisiti Organizzativi Strutturali e Tecnologici degli Ospedali di Comunità” – 
Allegato 3);

DATO ATTO,  altresì,  che a regime le Case di  Comunità approvate con DGR n. 
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XI/6080 del 7/3/2022, avranno tutte l’assetto di Casa di Comunità Hub, secondo gli 
standard  previsti  dal  DM  77/2022  e  dal  modello  organizzativo  descritto 
nell’Allegato 1) al presente provvedimento;

RITENUTO di dare mandato alla DG Welfare di provvedere, con propri successivi 
atti, alla fase attuativa della realizzazione del nuovo modello organizzativo della 
rete di assistenza sanitaria territoriale definendo in particolare per gli Ospedali di 
Comunità:  

• i criteri clinici di accesso ed esclusione dei pazienti, 
• le modalità di invio dei pazienti (dal territorio o dalle Strutture per acuti), 
• le  modalità  di  erogazione  dell'assistenza  con  particolare  riferimento

all'approccio multidisciplinare, multiprofessionale ed interprofessionale; 

STABILITO che tutti  gli interventi di edilizia sanitaria pubblica ricompresi nel Piano 
Operativo  Regionale  (POR),  essendo  soggetti  ad  una  disciplina  di  carattere 
speciale  dettata  a  livello  nazionale,  derogano  alle  procedure  regionali  dei 
finanziamenti  e  degli  investimenti  in  Sanità  previste  dalla  DGR  n.  XI/1046  del 
17/12/2018  al  punto  6)  “Investimenti” e  dalla  DGR  n.  XI/1986  del  23/07/2019, 
nonché a quanto specificato nella “Guida pratica per la redazione dei progetti e  
l’attuazione degli investimenti” adottata con Decreto della DG Welfare n. 19173 
del 30/12/2019;

VISTA  la legge regionale 7 luglio 2008, n. 20  “Testo unico delle leggi regionali in  
materia di  organizzazione e personale” e tutti  i  provvedimenti  relativi  all’assetto 
organizzativo della Giunta regionale;

VALUTATE ed assunte come proprie le predette determinazioni;

A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge;
 
DELIBERA

Per tutto quanto espresso in premessa:

1. di approvare i  seguenti  documenti,  di  cui  agli  allegati  parti  integranti  del 
presente provvedimento: 
•  “Modello organizzativo di Case di Comunità, Ospedali di Comunità e

Centrali Operative Territoriali” – Allegato 1);
• “Requisiti  Organizzativi  Strutturali  e  Tecnologici  delle  Case  di  
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Comunità” – Allegato 2); 
• “Requisiti  Organizzativi  Strutturali  e  Tecnologici  degli  Ospedali  di  

Comunità” – Allegato 3);

2. di dare mandato alla DG Welfare di provvedere, con propri successivi atti,  
alla fase attuativa della realizzazione del nuovo modello organizzativo della 
rete  di  assistenza  sanitaria  territoriale  definendo  in  particolare  per  gli 
Ospedali di Comunità:  
• i criteri clinici di accesso ed esclusione dei pazienti, 
• le  modalità  di  invio  dei  pazienti  (dal  territorio  o  dalle  Strutture  per 

acuti), 
• le  modalità  di  erogazione dell'assistenza  con particolare riferimento 

all'approccio multidisciplinare, multiprofessionale ed interprofessionale;

3. di stabilire che tutti gli interventi di edilizia sanitaria pubblica ricompresi nel 
Piano  Operativo  Regionale  (POR),  essendo soggetti  ad  una disciplina  di 
carattere  speciale  dettata  a  livello  nazionale,  derogano  alle  procedure 
regionali dei finanziamenti e degli investimenti in Sanità previste dalla DGR n. 
XI/1046 del 17/12/2018 al punto 6) “Investimenti” e dalla DGR n. XI/1986 del 
23/07/2019,  nonché  a  quanto  specificato  nella  “Guida  pratica  per  la  
redazione  dei  progetti  e  l’attuazione  degli  investimenti” adottata  con 
Decreto della DG Welfare n. 19173 del 30/12/2019.

     IL SEGRETARIO

 ENRICO GASPARINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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