
V. 02 del 19/12/2025

Sezione 1 - M6C1I1.1 - Case della Comunità e presa in carico della persona

Documento metodologico per la lettura e la compilazione della check-list a supporto dell’esperto Indipendente
Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-3 Case della Comunità messe a disposizione e dotate di attrezzature tecnologiche
Council Implementing Decision - CID
Decreto Ministero della Salute 23 maggio 2022, n.77 (DM.77/2022)

 OrientamenƟ Agenas* "Documento di indirizzo per il metaprogeƩo della Casa della Comunità"- Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla rivista semestrale Monitor; 
Orientamenti Agenas** "Linee di indirizzo per l'attuazione del modello organizzativo delle Case della Comunità"
Decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108
Regolamento (UE) n. 241/2021

Denominazione CdC e indirizzo: 

Risposta Da allegare Tipologia risposta Denominazione dei file allegati Riferimento Documentale

SI/NO

a.1 obbligatoria 

a.2a da allegare

obbligatoria in caso di Nuova costruzione 
(TAG 025 ter)

INSERIRE RISPOSTA "N.A. se TAG 026" NEL CASO 
DI APPLICABILILITA' TAG 026;

INSERIRE RISPOSTA "N.A. se non applicabile 
green tag"  NEL CASO DI NON APPLICABILITA' 
GREEN TAG (con riferimento alla cella L25);

Council Implementing 
Decision - CID

a.2b da allegare

obbligatoria (in caso di Ristrutturazione/ 
riqualificazione energetica degli edifici) 

(TAG 026)

INSERIRE RISPOSTA "N.A. se TAG 025ter" NEL 
CASO DI APPLICABILILITA' TAG 025ter;

INSERIRE RISPOSTA "N.A. se non applicabile 
green tag"  NEL CASO DI NON APPLICABILITA' 

GREEN TAG (con riferimento alla cella L25)

Council Implementing 
Decision - CID

a.3

da allegare

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.4 da allegare obbligatoria Council Implementing 
Decision - CID

b.1

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.2

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.3

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.4

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.5

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.6

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.7

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.8

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.9

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.10

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.11

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.12

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.13

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.14

da allegare obbligatoria

- DM.77/2022 

b.15

da allegare opzionale

- DM.77/2022 

b.16

da allegare opzionale

- DM.77/2022 

b.17
da allegare opzionale

- DM.77/2022 

b.18

da allegare opzionale

- DM.77/2022 

b.19
da allegare opzionale

- DM.77/2022 

d.1

obbligatoria

Council Implementing 
Decision - CID

Nominativo e Firma digitale

E' attivo il Punto Unico di Accesso 

E'  operativo il servizio di assistenza domiciliare di base

E' attiva l'integrazione con i servizi sociali

Check-list Monitoraggio CdC M6C1I1.1 per l'esperto indipendente

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

Tipo Casa della Comunità HUB

La Casa della Comunità rispetta i requisiti generali e di effcienza energetica previsti dalla Council Implementing Decision (CID).

Le specifiche tecniche del progetto sono allineate con la descrizione dell’Investimento M6C1I1.1 – Case della 
Comunità e presa in carico della persona e del target PNRR M6C1-3 “Case della Comunità messe a disposizione e 
dotate di attrezzature tecnologiche” presente nelle Council Implementing Decision (CID)

La Casa della Comunità rispetta tutti i requisiti previsti dalla Council Implementing Decision (CID).

E' garantita la presenza medica h24 7/7gg 

La presenza medica può articolarsi attraverso:
 •aƫvità in sede con ambulatorio aperto a tuƫ gli utenƟ negli orari programmaƟ, almeno per 12h conƟnuaƟve dalle 

8 alle 20. La presenza medica, in via generale, viene garantita attraverso i medici del ruolo unico dell'assistenza 
primaria, già titolari di incarico di assistenza primaria e di continuità assistenziale;

 •nelle ore noƩurne la garanzia di conƟnuità assistenziale avviene anche aƩraverso l’aƫvazione della Centrale 
Operativa/Numero Unico, che provvede alla ricezione delle richieste, alla valutazione del bisogno e 
all’orientamento dell’utenza verso il setting assistenziale appropriato, con la possibilità di attivare il medico di 
continuità assistenziale, anche attraverso strumenti in telemedicina, per fornire consigli telefonici, interventi 
domiciliari, ambulatoriali o la possibilità di invio ai servizi di emergenza-urgenza;

 •nelle ore noƩurne viene assicurata la presenza fisica del servizio di conƟnuità assistenziale in almeno una CdC hub 
a livello distrettuale  (dare evidenza tramite atto aziendale specifico dell’organizzazione del servizio al fine di 
garantirne la copertura con riferimento alle COT specifiche interessate/CdC hub/turnazioni, dando anche evidenza 
nello stesso documento, ove fosse percorsa la soluzione di garantire la presenza fisica presso diversa CdC hub a 
livello distrettuale, dei dati a supporto di tale scelta in termini di bacino d'utenza e copertura del bisogno di salute, 
anche in termini di efficientamento delle risorse nel rispetto del principio di economicità) .

E' prevista la partecipazione della Comunità e valorizzazione della co-produzione 

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

E' attivo un sistema integrato di prenotazione collegato al Cup Aziendale

Il personale minimo della CdC comprende: Presenza di personale medico, 7-11 infermieri, 1 assistente sociale, 5-8 
unità di personale di supporto (Sociosanitario, Amministrativo) 

In caso di non applicabilità (N.A.) del tag climatico, inserire nella cella L25 
il riferimento all'autorizzazione UMPNRR per lo specifico 

intervento/riferimenti al Nucleo Tecnico/approvazione Tavolo istituzionale

CUP 

Tipologia di intervento (Nuova 
costruzione - TAG 025 TER oppure 
Ristrutturazione/ riqualificazione 
energetica degli edifici - TAG 026 oppure 
Non applicabile N.A.): 

Finanziamento RRF

Domanda

L’intervento contribuisce agli obiettivi climatici sulla base della metodologia di controllo del clima di cui 
all’Allegato VI del regolamento (UE) 2021/241 per il TAG 025ter "Costruzione di nuovi edifici efficienti sotto il 
profilo energetico "

L’intervento contribuisce agli obiettivi climatici sulla base della metodologia di controllo del clima di cui 
all’Allegato VI del regolamento (UE) 2021/241 per il TAG  026 "Rinnovo di infrastrutture pubbliche sul piano 
dell'efficienza energetica e misure relative all'efficienza energetica per tali infrastrutture, progetti dimostrativi e 
misure di sostegno "

Sono erogati servizi infermieristici 

Sono erogati servizi di specialistica ambulatoriale per le patologie ad elevata prevalenza

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

I servizi della Casa della Comunità sono attivi  in conformità agli standard definiti dagli elementi obbligatori della Tabella 4 
dell’Allegato 1, Sezione 5, del Decreto Ministeriale 23 maggio 2022, n. 77

I servizi offerti dalla Casa della Comunità, in coerenza con le indicazioni del DM 77/2022, sono assicurati declinando eventuali elementi 
di integrazione e continuità operativa dei servizi tenendo in considerazione anche diverse unità della stessa Azienda Sanitaria, purché 
collocate in spazi che consentano un accesso diretto e protetto agli utenti quali:
 -servizi situaƟ all’interno della medesima struƩura edilizia;
 -servizi collocaƟ nello stesso spazio corƟlivo o area limitrofa desƟnata all’erogazione dei servizi;
 -padiglioni adiacenƟ;

-aree comprese all’interno di mura di cinta comuni.
Non sono invece considerati funzionalmente collegati i servizi che richiedono agli utenti di attraversare spazi pubblici non controllati.

Note

inserire il valore numerico in m2 (nel campo Risposta)

Luogo e Data

Totale lordo area locali 

Sono garantiti servizi per la salute mentale, le dipendenze patologiche e la neuropsichiatria infantile e 
dell'adolescenza

È garantito il servizio di Medicina dello Sport

Sono garantiti interventi di salute pubblica (incluse le vaccinazione per la fascia 0-18)

È  garantita l'attivazione e la gestione di programmi di screening 

È presente un'adeguata dotazione di attrezzature e strumentazioni mediche e diagnostiche per l’erogazione dei 
servizi di assistenza 

Verifica da parte dell'esperto indipendente, ferme restando le verifiche sulla dichiarazione sottoscritta di 
adeguatezza alla funzionalità della CdC rispetto all'inventario delle attrezzature :
Tipologie minime di apparecchiature (non di area specialistica/ultraspecialistica): •ecografo; • elettrocardiografo; • 
holter pressorio PA; • pulsossimetro; • spirometro; • DAE; • carrello emergenze ;
Tipologie di apparecchiature di area specialistica (ove presenti) : 
- Cardiologica (ove presente l'area specialistica verificare la presenza di una o più tipologie di apparecchiatura): • 
event recorder; • holter cardiaco; 
- Oculistica (ove presente l'area specialistica verificare la presenza di una o più tipologie di apparecchiatura):  • 
retinoscopio;  • OCT;
- Dermatologica (ove presente l'area specialistica verificare la presenza di una o più tipologie di apparecchiatura):  • 
dermatoscopio.
È garantito il servizio di continuità assistenziale

È garantito il servizio Punto Prelievi

È garantita l'attività consultoriale, rivolta anche a minori

E' garantita la presenza infermieristica almeno h12, 7/7gg  

La presenza infermieristica può articolarsi attraverso:
 •aƫvità in sede ad accesso direƩo e/o su prenotazione presso la struƩura per tuƫ gli utenƟ negli orari 

programmati , almeno per 12h continuative di norma dalle 8 alle 20, per 6/7 giorni (dare evidenza tramite atto 
aziendale specifico dell’organizzazione del servizio al fine di garantirne la copertura):

 •la domenica e nei giorni fesƟvi, l’aƫvità infermierisƟca e/o della consulenza infermierisƟca è garanƟta, anche 
attraverso la Centrale Operativa/Numero Unico e strumenti in telemedicina, in almeno una CdC hub a livello 
distrettuale  (dare evidenza tramite atto aziendale specifico dell’organizzazione del servizio al fine di garantirne 
la copertura con riferimento alle COT specifiche interessate/CdC hub/turnazioni, dando anche evidenza nello 
stesso documento, ove fosse percorsa la soluzione di garantire la presenza fisica presso diversa CdC hub a livello 
distrettuale, dei dati a supporto di tale scelta in termini di bacino d'utenza e copertura del bisogno di salute, 
anche in termini di efficientamento delle risorse nel rispetto del principio di economicità).

Sono erogati servizi di cure primarie attraverso equipè multiprofessionali

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)

Allegare: Verbale di consegna anticipata e/o Certificato di regolare esecuzione e/o di collaudo dei lavori e/o certificato di verifica di conformità della 
fornitura

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera in cui è indicato il rispetto del modello organizzativo e di turnazione

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco, da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

Nuova costruzione (TAG 025 TER)

Nel caso di nuova costruzione (TAG 025 TER) in coerenza con quanto disposto dalla nota 5 dell’allegato VI del Regolamento (EU) 2021/241: 
domanda energetica primaria inferiore di almeno il 20 % rispetto al requisito degli edifici a energia quasi zero (edifici a energia quasi zero NZeb, 
secondo direttive nazionali). La documentazione tecnica da allegare :
1.1.1. Relazione tecnica di progetto redatta ai sensi del D.M. 26/06/2015 “Decreto Requisiti Minimi”, comprovante il conseguimento dei requisiti di 
efficienza energetica in esso stabiliti (verifica ex ante).
1.1.2. Attestazione di prestazione energetica (APE) “as built” rilasciata da soggetto abilitato con la quale certificare la classificazione di edificio ad 
energia quasi zero (verifica ex post);
1.1.3. Asseverazione di soggetto abilitato attestante che l’indice di prestazione energetica globale non rinnovabile (EPgl,nren) dell’edificio è almeno 
del 20 % inferiore alla soglia fissata per i requisiti degli edifici a energia quasi zero NZEB, Nearly Zero-Energy Building (verifica ex post).

Nel caso di ristrutturazione o riqualificazione energetica degli edifici (TAG 026), la documentazione tecnica da allegare:

1.2.1. Relazione tecnica di progetto redatta ai sensi del D.M. 26/06/2015 “Decreto Requisiti Minimi” comprovante il conseguimento dei requisiti di 
efficienza energetica in esso stabiliti (verifica ex ante) completo di APE ex ante;
1.2.2.1.Attestazione di prestazione energetica (APE) rilasciata da soggetto abilitato con la quale certificare la classificazione dell’edificio nella sua 
condizione post operam, da cui si evinca il conseguimento della classe energetica minima prevista (verifica ex post).

In caso di impossibilità di raggiungimento della classe energetica minima prevista, in alternativa l’intervento deve consentire un risparmio nel 
fabbisogno di energia primaria globale (EPgl,tot) almeno pari al 30% rispetto al fabbisogno di energia primaria precedente l’intervento. In queste 
casistiche occorrerà allegare, oltre alla Relazione tecnica (1.2.1):
1.2.2.2.Attestazione di prestazione energetica (APE) rilasciata da soggetto abilitato con la quale certificare il miglioramento del 30% derivante da 
un'effettiva riduzione del fabbisogno di energia primaria (in cui le riduzioni del fabbisogno di energia primaria netta mediante fonti di energia 
rinnovabili non sono prese in considerazione).

Valutazione di sintesi (SI/NO) derivante dall'esito delle precedenti risposte

Allegare inventario delle attrezzature / strumentazioni mediche e diagnostiche con firma del responsabile della struttura con dichiarazione di 
adeguatezza alla funzionalità della CdC (direttore sanitario e/o Direttore Servizi di Ingegneria Clinica)

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco  , da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le attività del servizio, con evidenza del collegamento con la COT

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco , da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

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

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco  , da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

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

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco, da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

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

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco, da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

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

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco, da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

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

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco, da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

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

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco, da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le attività di prenotazione tramite Cup aziendale

Allegare Verbale  ispettivo dell'esperto indipendente, anche in loco , di verifica rispetto all'operatività del servizio  alla data della rilevazione

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

Allegare Verbale  ispettivo dell'esperto indipendente, anche in loco , di verifica rispetto all'operatività del servizio  alla data della rilevazione

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

Allegare Verbale  ispettivo dell'esperto indipendente, anche in loco , di verifica rispetto all'operatività del servizio  alla data della rilevazione

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le modalità organizzative e le modalità di turnazione del personale medico

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco, da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione. Dal 
verbale ispettivo deve evincersi la verifica rispetto alla dimostrazione del requisito con evidenza della specifica COT interessata, della specifica CDC 
Hub a livello distrettuale e coerenza delle turnazioni rispetto al personale rilevato al momento della verifica condotta

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le modalità organizzative e le modalità di turnazione del personale 
infermieristico

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco  , da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione. Dal 
verbale ispettivo deve evincersi la verifica rispetto alla dimostrazione del requisito con evidenza della specifica COT interessata, della specifica CDC 
Hub a livello distrettuale e coerenza delle turnazioni rispetto al personale rilevato al momento della verifica condotta

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

Allegare verbale ispettivo da cui si evinca la verifica condotta, anche in loco, da parte dell'esperto indipendente alla data della rilevazione

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

Allegare Verbale  ispettivo dell'esperto indipendente, anche in loco , di verifica rispetto all'operatività del servizio  alla data della rilevazione

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

Allegare Verbale  ispettivo dell'esperto indipendente, anche in loco , di verifica rispetto all'operatività del servizio  alla data della rilevazione

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

Allegare Verbale  ispettivo dell'esperto indipendente, anche in loco , di verifica rispetto all'operatività del servizio  alla data della rilevazione

Allegare atto aziendale o procedura aziendale o delibera che descriva le attività del servizio, con descrizione e motivazione delle specifiche aree 
specialistiche previste all'interno della singola Casa della Comunità rispetto al bacino d'utenza e al bisogno di salute.

Allegare Verbale ispettivo dell'esperto indipendente, anche in loco , di verifica rispetto all'operatività del servizio  alla data della rilevazione

fonte: http://burc.regione.campania.it
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