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OGGETTO: PNRR Missione 6 Componente 1 Sub-investimento 1.2.1 ”Casa come 
primo luogo di cura (ADI)” - Potenziamento sperimentale dei servizi 
offerti da Enti gestori di Cure Domiciliari (C-DOM), Cure Palliative 
Domiciliari (UUCP-DOM) e RSA Aperta già a contratto di scopo con ATS 
Brescia ai sensi della D.G.R. n. XII/4622/2025. Presa d’atto delle 
adesioni ad erogare prestazioni medico specialistiche a domicilio in 
attuazione della D.G.R. n. XII/5096/2025 e determinazioni conseguenti 
(CUP E89G21000020006).

Il DIRETTORE GENERALE - Dott. Claudio Vito Sileo
nominato con D.G.R. n. XII/1645 del 21.12.2023

Acquisiti i pareri del
DIRETTORE SANITARIO Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini
del
DIRETTORE SOCIOSANITARIO Dott. Franco Milani
e del
DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott.ssa Sara Cagliani

DECRETO n. 694  del 09/12/2025
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IL DIRETTORE GENERALE

Visto il Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992 e successive modifiche e 
integrazioni, avente ad oggetto il riordino del Servizio Sanitario Nazionale;
Vista la Legge Regionale n. 33 del 30.12.2009 “Testo unico delle Leggi Regionali in 
materia di sanità” e successive modifiche e integrazioni;
Richiamata la normativa comunitaria e nazionale, già indicata nelle premesse della 
D.G.R. n. XII/4622 del 23.06.2025, con particolare riguardo a quelle inerenti 
all’attuazione di strategie per promuovere il superamento degli effetti della crisi 
determinata dalla pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali;
Richiamati, inoltre, i seguenti provvedimenti regionali:
- D.D.G. n. 5702 del 18.04.2023, con cui l’allora Referente Unico Regionale ha 

delegato le ATS e le ASST per l’attuazione a livello territoriale dell’obiettivo di 
investimento di PNRR Missione 6 Componente 1 Sub-investimento 1.2.1 “Casa 
come primo luogo di cura (ADI)”;

- Decreto del Segretario Generale di Regione Lombardia n. 18976 del 04.12.2024, 
recante “PNRR Missione 6 Componente 1 e Componente 2. Individuazione del 
Referente Unico Regionale”, con il quale è stato nominato quale Referente Unico 
Regionale il Dott. Mario Giovanni Melazzini, Direttore Generale della DG Welfare, 
incaricato di vigilare sull’attuazione di tutti gli impegni assunti nel CIS da Regione 
Lombardia;

- D.G.R. n. XII/430 del 12.06.2023 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) 
Missione 6 salute Componente 1 - Investimento 1.2: Casa come primo luogo di 
cura e telemedicina Sub-investimento 1.2.1 - Assistenza domiciliare -
Approvazione Piano Operativo Regionale”, che, tra l’altro, ha evidenziato che il 
target comunitario M6C1-6 prevede entro il T2-2026 l’aumento delle prestazioni 
rese in assistenza domiciliare fino a prendere in carico il 10% della popolazione di 
età superiore ai 65 anni;

- D.G.R. n. XII/715 del 24.07.2023 “Determinazioni in ordine all’attuazione della 
D.G.R. n. XII/430 del 12.06.2023 recante “PNRR piano nazionale di ripresa e 
resilienza – Missione 6 salute Componente 1 - Investimento 1.2: Casa come primo 
luogo di cura e telemedicina Sub-investimento 1.2.1 – Assistenza domiciliare -
relativamente all’incremento del numero di prese in carico in cure domiciliari di 
persone over 65 anni secondo i target definiti dal D.M. 23 gennaio 2023 (G.U. 55 
del 6 marzo 2023) attraverso la stipula di contratti di scopo a valere sulle risorse 
di PNRR ripartite dal medesimo decreto nel quadro della cornice regolatoria del 
D.M. 77/2022 – codice CUP di progetto E89G21000020006”;

- D.G.R. n. XII/4622 del 23.06.2025 “Determinazioni in ordine all’attuazione della 
D.G.R. n. XII/430 del 12.06.2023 recante “PNRR Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza – Missione 6 Salute Componente 1 - Investimento 1.2: Casa come 
primo luogo di cura e telemedicina Sub-investimento 1.2.1 – Assistenza 
domiciliare – attraverso la stipula di contratti di scopo a valere sulle risorse di 
PNRR ripartite dal D.M. 08 Aprile 2025 (G.U. 11 del 15/05/2025) anno 2025 -
codice CUP di progetto E89G21000020006”;

- D.G.R. n. XII/4891 del 01/08/2025 ad oggetto “Determinazioni in merito alla 
continuità degli interventi previsti dalla D.G.R. n. 717/2023 “Determinazioni in 
ordine alla regolamentazione delle azioni definite a livello regionale per il concorso 
all'attuazione dell'obiettivo di investimento previsto dal PNRR alla missione 6 
componente 1 - sub-investimento M6C 1 1.2.1: "Casa come primo luogo di cura 
(ADI)" attraverso l’erogazione diretta di cure domiciliari nell’ambito delle CDC 
delle ASST e attraverso il progetto di sorveglianza domiciliare attivato nell'ambito 
del modello organizzativo individuato in allineamento al DM 77 e fondato sul 
raccordo tra CDC, attraverso IFEC e UCA e gli ambulatori dei MMG operanti, anche 
attraverso il proprio personale di studio”;
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- la D.G.R. n. XII/5096 del 06/10/2025 ad oggetto “Determinazioni in merito 
all’obiettivo di investimento previsto dal PNRR alla Missione 6 Componente 1 –
sub-investimento M6C1 1.2.1: “Casa come primo luogo di cura (ADI)” attraverso il 
potenziamento sperimentale dei servizi offerti degli erogatori con contratti di 
scopo ai sensi della DGR 4622/2025”;

Richiamate altresì le seguenti note regionali:
- prot. n. G1.2025.0040456 del 16.10.2025, nella quale, tra l’altro, sono state 

riportate le modalità di rendicontazione riferite alle prestazioni delle attività 
domiciliari D.G.R. n. XII/5096/2025 a partire dal 4° trimestre 2025;

- prot. n. G1.2025.0041009 del 20.10.2025, con cui sono state fornite indicazioni
operative necessarie all’attivazione delle procedure amministrative per 
l’esecuzione della D.G.R. sopra indicata;

Dato atto che, nell’ambito dell’utilizzo di risorse del PNRR, Regione Lombardia, con la 
D.G.R. n. XII/5096/2025 e successive note attuative, ha dato avvio a una modalità 
sperimentale affinché anziani ultra 65enni possano fruire di visite medico-
specialistiche all’interno delle attività domiciliari, nel caso si trovino in situazioni di
difficoltà nell’accedere ai servizi ambulatoriali e il loro spostamento risulti
incompatibile/controindicato con la condizione clinica/funzionale e cognitiva;
Precisato che la D.G.R. in argomento e la citata nota regionale esplicativa prot. n.   
G1.2025.0041009 del 20.10.2025 hanno definito:
- che le unità d’offerta che possono candidarsi ad erogare le visite medico-

specialistiche all’interno delle attività domiciliari sono le C-DOM, UCP-DOM e RSA 
Aperta per le quali sono già stati sottoscritti contratti di scopo ai sensi della 
D.G.R. XII/4622/2025 per l’anno 2025;

- che gli Enti accreditati interessati a erogare le prestazioni sopraindicate devono 
comunicare la propria disponibilità, indicando le specializzazioni e distretti di 
erogazione entro il 05.11.2025, decorsi cioè 30 giorni dall’approvazione della 
D.G.R. in argomento;

- che l’eventuale erogazione delle prestazioni specialistiche si configura come 
un’attività professionale che concorre agli interventi multidisciplinari previsti dal 
PAI in base ai bisogni definiti dalla Valutazione Multidimensionale;

- che le prestazioni devono consistere in servizi aggiuntivi a quelli già previsti dal 
PAI da erogare in presenza al domicilio; pertanto, la prestazione specialistica si 
aggiunge alle prestazioni già previste;

- che la persona beneficiaria deve essere già in carico per le attività di C-DOM,
UCP-DOM e RSA Aperta o essere presa in carico con le vigenti regole per le 
diverse tipologie di Unità di Offerta/Misura;

- le modalità attuative e le procedure operative per le C-DOM, UCP-DOM e RSA 
Aperta con contratto di scopo 2025 che intendono aderire al progetto 
sperimentale;

- la quota da riconoscere per le prestazioni aggiuntive, determinando in € 170,00 
la remunerazione per accesso domiciliare effettivo dello specialista;

- l’ammontare teorico di risorse PNRR 2025 da assegnare ad ATS di Brescia per 
l’anno 2025 pari a € 4.847.893,00 imputabile extra budget alle prestazioni
specialistiche erogate nell’ambito delle cure domiciliari;

- che la remunerazione delle prestazioni ex D.G.R. n. XII/5096/2025 sarà 
riconosciuta extra budget a consuntivo agli enti gestori aderenti all’iniziativa 
sperimentale, sulla base dell’effettiva rendicontazione indipendentemente dal 
consumo del budget ordinario;

Richiamati i seguenti Decreti D.G. di ATS:
- n. 406 del 15.07.2025, con cui ATS di Brescia ha disposto l’assegnazione e la 

stipula di contratti di scopo delle risorse 2025 PNRR di cui alla Missione 6 
Componente 1 Sub-investimento 1.2.1 Assistenza domiciliare, per l’acquisto di 
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Cure Domiciliari (C-DOM), Cure Palliative Domiciliari (UCP-DOM) e RSA Aperta da 
Enti gestori già a contratto con ATS Brescia;

- n. 590 del 20.10.2025, con il quale ATS Brescia ha disposto l’assegnazione di 
ulteriori risorse 2025 di PNRR in esito alla manifestazione di interesse rivolta ad 
acquisire nuove adesioni a contratti di scopo da parte di enti accreditati privati e 
pubblici (escluse le ASST) gestori di C-DOM, UCP-DOM e RSA Aperta, per 
concorrere alla realizzazione dei target intermedi e del target finale di PNRR, 
sottoscrivendo contratti con validità dal 21.10.2025 e fino al 31.12.2025 (con
proroga fino al 31.03.2026), secondo il modello regionale della D.G.R.
XII/4622/2025;

Precisato che questa ATS, con nota prot. n. 0100520 del 31.10.2025, ha chiesto agli 
Enti gestori con contratto di scopo dell’annualità 2025, stipulato in esecuzione della 
D.G.R. n. XII/4622/2025, di comunicare entro il 05.11.2025 la disponibilità a 
partecipare alla sperimentazione erogando prestazioni specialistiche a domicilio ai 
sensi della D.G.R. n. XII/5096/2025;
Ritenuto:
- di prendere atto delle richieste di adesione, pervenute entro il termine del 

05.11.2025, da parte degli Enti gestori di C-DOM, UCP-DOM e RSA Aperta con 
contratto di scopo ai sensi della D.G.R. XII/4622/2025 per l’anno 2025, ritenute 
ammissibili rispetto alle indicazioni regionali, riepilogate nell’allegato “A” parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- di procedere alla sottoscrizione di uno specifico addendum contrattuale con 
ognuno dei soggetti gestori aderenti all’iniziativa sperimentale, secondo lo schema 
allegato “B” parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

- di precisare che l’Ing. Luca Chinotti, Direttore del Dipartimento della 
Programmazione per l’Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle 
Sociali (PIPSS), è stato nominato – giusto Decreto D.G. n. 226 del 14.04.2023 -
Responsabile del Progetto – PNRR-Missione 6 Componente 1 – Investimento 1.2: 
casa come primo luogo di cura e telemedicina – Sub-Investimento 1.2.1 –
Assistenza Domiciliare, per l’ATS di Brescia, per l’acquisto di prestazioni di cura 
domiciliari da parte della rete degli enti erogatori accreditati ai sensi della D.G.R. 
n. XI/6867/2022;

Dato atto che gli oneri che discendono dal presente provvedimento trovano copertura
nel finanziamento PNRR 2025 e, in particolare, nell’assegnazione teorica di Regione 
Lombardia determinata in € 4.847.893,00, sulla base della popolazione anziana 
distribuita per ATS, con D.G.R. n. XII/5096/2025 e che verrà disposta in via 
definitiva a consuntivo;
Vista la proposta del Direttore f.f. del Dipartimento per la Programmazione, 
Accreditamento e Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie, Dott.ssa 
Claudia Martelli, la quale, in qualità di Responsabile del procedimento, attesta altresì 
la regolarità tecnica del presente provvedimento;
Vista l’attestazione del Direttore della SC Bilancio, Programmazione finanziaria e 
Contabilità, Dott.ssa Lara Corini, in ordine alla regolarità contabile;
Acquisiti i pareri del Direttore Sanitario, Dott.ssa Laura Emilia Lanfredini, del 
Direttore Sociosanitario, Dott. Franco Milani, e del Direttore Amministrativo, Dott.ssa 
Sara Cagliani, che attesta, altresì, la legittimità del presente atto;

D E C R E T A

per le motivazioni indicate in premessa e qui integralmente richiamate:

a) di prendere atto della D.G.R. n. XII/5096 del 06/10/2025, con la quale Regione 
Lombardia ha ripartito le risorse PNRR finalizzate allo sviluppo sperimentale delle 
attività domiciliari di visite specialistiche rivolte a persone fragili over 65 anni 
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stanziando per ATS Brescia un importo pari ad € 4.847.893,00;
b) di accogliere le disponibilità di adesione, pervenute entro il termine del 

05.11.2025, da parte degli Enti gestori di C-DOM, UCP-DOM e RSA Aperta con 
contratto di scopo ai sensi della D.G.R. XII/4622/2025 per l’anno 2025, ritenute 
ammissibili rispetto alle indicazioni regionali, riepilogate nell’allegato “A” parte 
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

c) di adottare lo schema tipo di addendum al contratto di scopo 2025, quale 
Allegato “B”, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

d) di dare mandato alla SC Programmazione Acquisto Prestazioni del Dipartimento 
PAAPSS di provvedere agli adempimenti relativi alla stipula degli addendum di 
scopo con gli Enti aderenti alla sperimentazione, come elencati nell’allegato “A”, 
con validità dalla data di comunicazione di adesione fino al 31.12.2025,
prorogabile fino al 31.03.2026;

e) di dare atto che i costi derivanti dal presente provvedimento troveranno 
riferimento nella Contabilità dell’Agenzia Bilancio Sanitario Area Sociosanitaria 
anno 2025 ai competenti conti e programmi di spesa;

f) di dare altresì atto che gli oneri che discendono dal presente provvedimento 
trovano copertura nel finanziamento PNRR 2025 e, in particolare, 
nell’assegnazione teorica di Regione Lombardia determinata in € 4.847.893,00, 
sulla base della popolazione anziana distribuita per ATS, con D.G.R. n. 
XII/5096/2025, e che verrà disposta in via definitiva a consuntivo;

g) di precisare che la remunerazione delle prestazioni specialistiche ex D.G.R. n. 
XII/5096/2025 sarà riconosciuta agli Enti gestori a consuntivo extra budget sulla 
base dell’effettiva rendicontazione indipendentemente dal consumo del budget
ordinario;

h) di precisare che l’Ing. Luca Chinotti, Direttore del Dipartimento della
Programmazione per l’Integrazione delle Prestazioni Sociosanitarie con quelle 
Sociali (PIPSS), è stato nominato – giusto Decreto D.G. n. 226 del 14.04.2023 -
Responsabile del Progetto – PNRR-Missione 6 Componente 1 – Investimento 1.2: 
casa come primo luogo di cura e telemedicina – Sub-Investimento 1.2.1 –
Assistenza Domiciliare, per l’ATS di Brescia, per l’acquisto di prestazioni di cura 
domiciliari da parte della rete degli enti erogatori accreditati ai sensi della D.G.R. 
n. XI/6867/2022;

i) di disporre la pubblicazione dei contenuti del presente provvedimento nella 
sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web dell’Agenzia, in conformità al 
D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii. nei tempi e con le modalità della Sezione 
Anticorruzione e Trasparenza del PIAO vigente;

j) di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e 
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009;

k) di disporre, a cura della SC Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo on-
line – sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 
33/2009, e dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformità alle disposizioni ed ai 
provvedimenti nazionali e comunitari in materia di protezione dei dati personali.

Firmato digitalmente dal Direttore Generale
Dott. Claudio Vito Sileo



























 

Allegato B 

ADDENDUM AL CONTRATTO DI SCOPO PER L’ACQUISTO DI CURE DOMICILIARI A VALERE SULLE 
RISORSE DI PNRR 2025 DI CUI ALLA D.G.R. XII/4622 DEL 23/06/2025 PER IL POTENZIAMENTO 
SPERIMENTALE TRAMITE VISITE MEDICO SPECIALISTICHE AL DOMICILIO AI SENSI DELLA D.G.R. 
XII/5096 DEL 06/10/2025 - OBIETTIVO DI INVESTIMENTO PNRR M6C1 1.2.1 “CASA COME PRIMO 
LUOGO DI CURA" - CUP E89G21000020006 
CIG n.  _______ (uguale a quello del contratto di scopo PNRR) 

Premesso che 

- la D.G.R. n. XII/5096 del 06/10/2025 ha introdotto, in via sperimentale, nell’ambito dei contratti 
di scopo PNRR, l’erogazione di prestazioni specialistiche a domicilio in favore di persone fragili 
over 65 con difficoltà ad accedere ai servizi ambulatoriali, fornendo indicazioni operative e 
definendo modalità attuative; 

- la nota regionale G1.2025.0041009 del 20/10/2025 ad oggetto “Indicazioni Operative D.G.R. 
5096/2025” ha fornito specifiche indicazioni in merito alla D.G.R. n. XII/5096/2025; 

- l’Ente gestore ha manifestato in data _____ la propria disponibilità all’erogazione di prestazioni 
medico specialistiche domiciliari di cui si è preso atto con Decreto DG n.________ del ________ 
di ATS di Brescia disponendo con lo stesso di procedere alla stipula di apposito Addendum 
contrattuale; 

- l’Ente gestore ________________ (di seguito Ente gestore) ha sottoscritto con l’ATS di Brescia il 
contratto di scopo per l’annualità 2025 Rep. n. _______/2025 per l’erogazione di prestazioni di 
Cure Domiciliari a valere sulle risorse di PNRR di cui alla D.G.R. n. XII/4622 del 23/06/2025 per 
concorrere all’attuazione dell’obiettivo di investimento PNRR M6C1 1.2.1 “Casa Come Primo 
Luogo Di Cura" CUP E89G21000020006; 

- il presente Addendum, ad integrazione del contratto di scopo PNRR sottoscritto per l’annualità 
2025, definisce le modalità attuative per l’erogazione, in via sperimentale, delle prestazioni 
medico specialistiche domiciliari 

Tra 

l’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia (di seguito ATS), con sede legale nel Comune di Brescia 
in Viale Duca degli Abruzzi n. 15, CF 03775430980 / P.IVA 03775430980, nella persona del Direttore 
Generale Dott. Claudio Vito Sileo nato a ______ il __/__/____, domiciliato per la carica presso la 
sede della ATS 

e 

l’Ente gestore ______ con sede legale nel Comune di ______ in _________________, CF _____ / 
________, nella persona di _______ , nato/a  ________ il _________ C.F. ______________________, in 
qualità di Legale Rappresentante che ha manifestato la propria disponibilità ad aderire alla 
sperimentazione per visite specialistiche domiciliari, per la seguente Unità di Offerta codice 
Cudes ______, 

in applicazione della D.G.R. XII/5096 del 06/10/2025 si conviene e si stipula quanto segue: 

Articolo 1 – Oggetto 

1. L’Ente gestore di C-DOM e RSA  Aperta si impegna ad erogare prestazioni medico 
specialistiche domiciliari, dichiarate in fase di adesione e riportate in Allegato A al 
Decreto DG di ATS n. ______ del ______,  in favore di persone di età superiore a 65 anni 
che abbiano difficoltà nell’accedere ai servizi ambulatoriali o per i quali lo spostamento 
presso servizi territoriali risulti incompatibile/controindicato con la propria condizione 



 

clinica/funzionale/cognitiva, secondo le modalità e nei limiti stabiliti dalla D.G.R. n. 
XII/5096/2025 e s.m.i.. 

2. L’Ente gestore di UCP-DOM, vista la natura non facilmente prevedibile delle branche 
specialistiche da coinvolgere, si impegna ad erogare prestazioni medico specialistiche 
domiciliari di qualsiasi tipologia ma non rientrante nelle competenze della branca 
specialistica di cure palliative,  in favore di persone di età superiore a 65 anni che 
abbiano difficoltà nell’accedere ai servizi ambulatoriali o per i quali lo spostamento 
presso servizi territoriali risulti incompatibile/controindicato con la propria condizione 
clinica/funzionale/cognitiva, secondo le modalità e nei limiti stabiliti dalla D.G.R. n. 
XII/5096/2025 e s.m.i. Gli accessi del medico specialista non sono sostitutivi agli accessi 
medici previsti dalla D.G.R. n. 5918/2016 e s.m.i. 

3. L’Ente gestore di C-DOM e RSA Aperta, con successiva formale comunicazione ad ATS, 
da effettuarsi entro e non oltre il decimo giorno precedente l’inizio di ciascun trimestre, 
potrà modificare/aggiornare le specialità mediche erogate e l’Addendum si intenderà 
automaticamente aggiornato senza necessità di ulteriore sottoscrizione. 

4. Non sono considerate prestazioni specialistiche domiciliari ai fini del presente Addendum 
gli accessi al domicilio per la valutazione multidimensionale e le attività del fisiatra per la 
definizione del PRI già previste dalla D.G.R. n. XI/6867/2022 e s.m.i. 

5. Le prestazioni devono consistere in servizi aggiuntivi a quelli già previsti dal PAI da 
erogare in presenza al domicilio. La prestazione specialistica si aggiunge alle prestazioni 
già previste. 

Articolo 2 – Distretto/Ambito territoriale di erogazione 

1. L’Ente gestore garantisce l’erogazione delle prestazioni specialistiche a domicilio nel 
distretto/ambito territoriale a contratto di scopo PNRR 2025 e che, per le C-DOM e UCP-
DOM è stato dichiarato in fase di adesione ed è riportato nell’Allegato A al Decreto DG 
di ATS n. ______ del ______. 

Articolo 3 – Obblighi del soggetto gestore 

1. L’Ente gestore si impegna ad erogare le prestazioni specialistiche domiciliari 
conformemente a quanto stabilito dal contratto di scopo PNRR 2025, dalla D.G.R. n. 
XII/5096/2025 e dal presente Addendum. 

2. L’Ente gestore si impegna ad aggiornare tempestivamente la carta dei servizi, indicando 
le specialità offerte e i distretti di erogazione, ed a tenerla aggiornata in caso di 
modifiche e aggiornamenti, previa comunicazione ad ATS, secondo le tempistiche 
definite all’articolo 1 comma 3. 

3. L’Ente gestore si impegna a rendicontare le prestazioni specialistiche erogate secondo 
le indicazioni regionali comunicate da ATS tramite nota prot. 0100520/2025, nonché 
secondo successive eventuali integrazioni e modifiche che potranno essere 
opportunamente comunicate dalla ATS al Gestore tenuto al debito informativo. 

4. (paragrafo da inserire solo per ASST) L’Ente gestore ASST si impegna affinché non vi sia 
sovrapposizione con i progetti già sviluppati nell’ambito della D.G.R. n. XII/4891/2025; gli 
interventi specialistici attivati ai sensi della D.G.R. n. XII/5096/2025, se coinvolgono gli stessi 
utenti, dovranno essere complementari/aggiuntivi a quelli sviluppati dalla stessa ASST 
con la D.G.R. n. XII/4891/2025 al fine di garantire una presa in carico completa della 
persona anziana. 

5. L’Ente gestore attesta che le azioni richieste per la realizzazione del suddetto intervento 
e il relativo costo, non potranno beneficiare di altri finanziamenti pubblici regionali, 
nazionali ed europei, ed in particolare, che il medesimo costo del suddetto intervento 
non potrà essere rimborsato due volte a valere su fonti di finanziamento pubbliche, da 
parte del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, di altri programmi dell’Unione europea 
o di risorse ordinarie del bilancio statale. 
 



 

 
6. Nel caso in cui l’assistito sia in carico a C-DOM e alla RSA Aperta, le due Unità di Offerta 

devono coordinarsi al fine di evitare sovrapposizione di assistenza specialistica. 

Articolo 4 – Modalità di erogazione della prestazione 

1. La persona beneficiaria delle prestazioni medico specialistiche domiciliari dovrà essere 
già in carico oppure essere presa in carico con le vigenti regole per le diverse tipologie 
di Unità di Offerta/Misura. In ogni caso, la prestazione specialistica non può essere l’unica 
prestazione oggetto del PAI, ma devono essere previste, in base al bisogno, anche altre 
prestazioni ritenute necessarie (ad esempio visite a domicilio di monitoraggio o follow 
up, educazione e addestramento del caregiver ecc…).  

2. L’assistenza dello specialista al domicilio, in quanto parte integrante delle Cure 
Domiciliari, non si configura quale assistenza specialistica ambulatoriale; essa si configura 
come attività professionale che concorre agli interventi multidisciplinari previsti dal PAI in 
base ai bisogni definiti dalla VMD (Valutazione Multidimensionale) e alla stessa si applica 
la regolamentazione prevista per l’erogazione di C-DOM, Cure Palliative, RSA Aperta.  

3. Per le unità d’offerta di C-DOM, l’implementazione del PAI con l’assistenza specialistica 
conferisce alla PIC una multi-professionalità/multidisciplinarietà tale da essere 
compatibile con la categoria dei livelli. 

4. Si rinvia alla D.G.R. n. XII/5096/2025 e successive modifiche e integrazioni per la 
definizione delle ulteriori modalità di presa in carico ed erogazione delle prestazioni 
specialistiche. 

Articolo 5 - Remunerazione delle prestazioni 

1. Per ogni accesso del medico specialista così come previsto nel presente Addendum 
verrà riconosciuta una “quota aggiuntiva” pari a € 170,00. 

2. La quota aggiuntiva non erode il tetto del budget individuale di 4.000 € fissato per la 
misura di RSA Aperta. 

3. La remunerazione delle prestazioni per assistenza specialistica sarà riconosciuta extra 
budget a consuntivo, sulla base dell’effettiva rendicontazione. Tale imputazione si 
applica anche per i gestori titolari sia del contratto ordinario che di scopo, 
indipendentemente dal livello di consumo di budget. 

4. La remunerazione è subordinata alla corretta rendicontazione delle prestazioni erogate, 
secondo le indicazioni regionali e relative comunicazioni di ATS. 

5. È fatta salva la facoltà di ATS di sospendere l’erogazione totale o parziale dei pagamenti 
a saldo in tutti i casi in cui, a seguito di controlli, siano accertate gravi violazioni della 
normativa vigente. 

6. L’avvenuto pagamento non pregiudica la ripetizione delle somme che, sulla base dei 
controlli della attività erogata nel periodo di competenza del presente Addendum, 
risultassero non dovute o dovute in parte. 

Articolo 6 – Durata 

1. La validità del presente Addendum decorre dalla data di comunicazione di adesione 
da parte dell’Ente gestore, recepita da ATS come da Allegato A al Decreto DG di n. 
_____ del ____ sino al 31/12/2025, ed è prorogato fino al 31/03/2026 al fine di garantire la 
continuità assistenziale fatte salve successive determinazioni relative alla possibilità di 
garantire il consolidamento delle azioni del PNRR. 

Articolo 7 - Imposta di bollo 

1. L'imposta di bollo, se dovuta, è a carico dell’Ente gestore di Unità d’Offerta.  

 



 

 

Articolo 8 - Norma di rinvio e adeguamento 

1. Per tutto quanto non previsto si fa rinvio alle disposizioni nazionali e regionali vigenti in 
materia, ferme tutte le disposizioni del contratto di scopo PNRR 2025 sottoscritto tra le 
Parti per quanto applicabili. 

2. In caso di sopravvenienza di disposizioni legislative o regolamentari regionali, nonché di 
adozione di provvedimenti amministrativi regionali incidenti sul contenuto del presente 
Addendum, lo stesso deve intendersi automaticamente modificato ed integrato. 

3. In tali casi l’Ente gestore di Unità d’Offerta ha facoltà, di recedere dal contratto, a mezzo 
di formale comunicazione da notificare all’ATS e alla Direzione regionale competente 
per materia, con congruo preavviso al fine di assicurare la continuità assistenziale degli 
utenti. 

 

Letto, confermato, datato e sottoscritto digitalmente. 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1341, comma 2 c.c. si approvano espressamente le 
seguenti clausole: 

articolo 8 - Norma di rinvio e adeguamento 

 

ATS di Brescia Ente Gestore 
Il Direttore Generale 

Dott. Claudio Vito Sileo 

Il Legale Rappresentante (od altro soggetto 

munito di rappresentanza legale) 

 
_______________ 

FIRMATO DIGITALMENTE FIRMATO DIGITALMENTE 

 

 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005 s.m.i. e norme 
collegate, che sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. 
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