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D.g.r. 25 ottobre 2013 - n. X/824

Determinazione in merito alla

remunerazione di alcune

funzioni non coperte da tariffe predefinite svolte dalle aziende
ed enti sanitari pubbilici e privati accreditati per 'anno 2012
ed ulteriori determinazioni relativamente al finanziamento
delle attivita sanitarie

LA GIUNTA REGIONALE

Visti:

il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 «Riordino
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art. 1
della legge 23 oftobre 1992 n. 421» e successive modifi-
che ed integrazioni;

il d.m. Sanitd 14 dicembre 1994, relativo alle tariffe delle
prestazioni di assistenza ospedaliera, con riferimento alla
riorganizzazione della rete ospedaliera ed alle sue relazio-
ni con i presidi ed i servizi extra-ospedalieri e le relative
linee guida;

la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33, «Testo unico
delle leggi regionali in materia di sanitdy;

Richiamate:

la d.g.r. 2 luglio 2001 n. 5349;»Nuovi criteri per la remune-
razione di alcune funzioni dalle aziende ed enti sanitari
pubblici e privati accreditati per gli anni 2001 e 2002»;

la d.g.r.n. VIl /8446 19 novembre 2008 «Deferminazioni in
ordine alla gestione del servizio socio sanitario regionale
per I'esercizio 2008 - lll provvedimento»;

la d.g.r.n.VIII/10077 del 7 agosto 2009 «Determinazioni in
ordine alla gestione del servizio socio sanitario regionale
per I'esercizio 2009» - V provvedimento;

lad.g.r.n.VIII/10804 del 16 dicembre 2009 «Deferminazioni
in ordine alla gestione del servizio socio sanitario regiona-
le per I'esercizio 2010;

la legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 «Testo Unico
delle leggi regionali in materia di sanitdy;

la d.g.r.n. Xl /133 del 17 giugno 2010 «Deferminazione in
merito alla remunerazione di alcune funzioni non coperte
da ftariffe predefinite svolte dalle aziende ed enti sanitari
pubblici e privati accreditati per I'anno 2009»;

la d.g.r.n. XI/350 del 28 luglio 2010 «Atftuazione dell’art.25
bis «Maggiorazioni fariffarie a favore degli IRCCS di diritto
pubblico e di diritto privato e delle strutture sanifarie di
ricovero e cura - Poli Universitari» della I.r. 33/2009, cosi co-
me modlificata dalla I.r. 7/2010»;

la d.g.r. n. XI/2057 del 28 luglio 2011 «Deferminazioni in
ordine alla gestione del servizio socio sanitario regionale
per l'esercizio 201 1- lll Provvedimento di aggiornamento in
ambito sanitario (di concerto con I'assessore Boscagli)»,

la d.g.r.n. XI/2633 del 06 dicembre 2011 «Determinazioni
in ordine alla gestione del servizio socio sanitario regio-
nale per I'esercizio 2012 (di concerto con I'assessore Bo-
scagli)»;

la d.g.r.n. XI/3976 del 6 agosto 2012 «Ulteriori determina-
zioni in ordine alla gestione del servizio sanitario regiona-
le per I'esercizio 2012 anche alla luce dei provvedimenti
nazionaliy,

la d.g.r.n. Xl /4231 del 25 oftobre 2012 «Deferminazione in
merito alla remunerazione di alcune funzioni non coperte
da tariffe predefinite svolte dalle aziende ed enti sanifari
pubblici e privati accreditati per I'anno 201 1»;

la d.g.r.n. XI1/4232 del 25 oftobre 2012 «Deferminazioni in
ordine ai criteri e alla gestione delle risorse destinate alla
funzioni non tariffabili per I'anno 2012,

la delibera del Consiglio regionale X/78 del 9 luglio 2013
«Programma regionale di sviluppo della X legislatura,

Preso atffo della Delibera di Consiglio Regionale n. 90/2013 ad
oggetto «Ordine del giorno concernente I'assestamento al bi-
lancio per I'esercizio finanziario 2013 ed al bilancio pluriennale
2013/2015: superamento del finanziamento framite funzioni non
fariffate»;

Ritenuto di accogliere I'invito nella stessa contenuto di rivede-
re I'attuale sistema di funzioni non tariffabili, imodulando la vi-
gente combinazione del finanziamento a tariffa (ivicomprese le
maggiorazioni tariffarie) con il finanziamento a funzione;

Preso affo che la d.g.r.1X/4232 del 25 ottobre 2012 ha stabilito:

che per la funzione di complessitd dell’assistenza riabilita-
fiva siano stanziati per I'esercizio 23 milioni di euro;

che per la predetta funzione, fermi restando gli altri cri-
feri, di formalizzare quale indicatore discriminante per la
determinazione delle strutture cui sard riconosciuta detta
funzione, il valore mediano regionale del fempo assisten-
za/die per paziente individuato nel valore di 293,9 minuti
riferifo al personale medico, infermieristico, tecnico della
riabilitazione e operatore socio sanitario;

Ritenuto:

di confermare lo stanziamento di 23 milioni per remunero-
re in modo pit corrispondente alle risorse effettivamente
impiegate le attivitd riabilitative complesse;

di confermare che il criterio della complessitd trova cor-
rispondenza reale nelle attivitd neurologiche (MDC 01),
Pneumologiche (MDC 04) e di riabilitazione cardiologica
in particolare quella effettuata per lo scompenso cardio-
co (DRG 127);

di confermare il principio di una soglia minima di minu-
taggio giornaliero per poter accedere alla remunerazione
dei maggiori costi di personale;

di rendere tale soglia perfettamente allineata nei conte-
nuti ai confenuti dei requisiti organizzativi di accredita-
mento che prevedono un minufaggio minimo per infer-
mieri, terapisti della riabilitazione, OSS ed OTA;

di reftificare quindi la predetta soglia escludendo i minufi

relativi alle attivitd del personale medico che di conse-
guenza diventa pari a 254,58 minuti die / paziente;

Preso atto inoltre che la sopra citata d.g.r. IX/4231 del 25 otto-
bre 2012 in allegato precisa quanto segue:

La funzione di complessitd dell’assistenza riabilitativa & fi-
nalizzata ad incentivare I'attivitd di strutture che frattfano
casistica riabilitativa afferente alle agli MDC 01 - 04 - 05
(Neurologica, Cardiologica e Pneumologica) e a ricono-
scere il maggiore assorbimento di risorse ad essi correlo-
fi. Le aftivitd riabilitative infatti, nelle specifiche tfipologie
sopra individuate, ovvero di recupero di una funzione
motoria, neurologica o di organo (cardio - polmonare
ad esempio), sono caratterizzate dalla prevalente neces-
sitd, per essere erogate in modo efficace, di disporre di
qualificate figure professionali che possano dedicare ai
pazienti un minutaggio giornaliero di assistenza rilevan-
fe proprio per il carico assistenziale che questi pazienti
richiedono. Le analisi condotte in questi anni utilizzando
i flussi informativi istituzionali delle SDO (schede di dimis-
sione ospedaliera) e FLUPER (flusso relativo al personale),
considerando la dimensione delle strutture (in termini di
volumi di ricoveri effettuati), la casistica e il tempo assi-
stenza die del personale sanitario, medico e non, hanno
sempre confermato che le aftivitd a maggiore carico as-
sistenziale e riabilitativo, che di conseguenza comportano
un maggior assorbimento di risorse economiche, sono
quelle di tipo neurologico e cardiopolmonare, che hanno
un minutaggio paziente che si attesta anche oltre il 40%
del valore mediano regionale che € stato nel 2011 di 293
minuti die/paziente di assistenza medica, infermieristica e
di specifiche attivitd riabilitative;

Ritenuto, anche in considerazione del sopra ricordato invito
del Consiglio Regionale di rivalutare I'attuale equilibrio oggi vi-
gente tra remunerazione a tariffa e remunerazione a funzione:

di pofter ritenere validi ed accettabili diversi strumenti tecnici
al fine di remunerare i maggiori costi del personale impie-
gato nelle attivitd riabilitative pitl complesse, come spie-
gato dalla sopra citata d.g.r. 1X/4231 del 25 oftobre 2012;

di poter quindi individuare una modalita di infegrare la
remunerazione delle predette attivitd utilizzando un cri-
terio tariffario;

di utilizzare, per remunerare le aftivita riabilitative comples-
se, nelle more di una modifica delle tariffe regionali a de-
correre dall'esercizio 2014, la tariffa in vigore per I'esercizio
2012 per la compensazione della mobilitd sanitaria tra le
regioni approvata dalla Conferenza Stato Regioni;

di effettuare questa scelta in quanto per le attivitd riabilita-
five piu complesse le predette tariffe sono maggiormente
remunerative dei maggiori costi sostenuti per erogare le
prestazioni;

di incrementare le tipologie di affivitd remunerate a fariffa
e conseguentemente di superare la funzione «complessi-
t& della riabilitazione» applicando, secondo le specifiche
tecniche di cui all'allegato 1, delle integrazioni tariffarie
per le attivitd di tipo neurologico (MDC 01), pneumologi-
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co (MDC 04) e di riabilitazione per lo scompenso cardio-
co (DRG 127) utilizzando le tariffe di compensazione della
mobilitd interregionale approvate nel corso del 2013, per
I'esercizio 2012, dalla Conferenza Stato Regioni;

Rilevato che I'utilizzo delle tariffe porterebbe un maggiore co-
sto di 33 milioni di euro e che quindi si rende necessaria una
rimodulazione della nuova fariffazione per poter contenere que-
sto finanziamento nell’ambito dei 23 milioni stabiliti dalla d.g.r.
I1X/4232 del 25 ottobre 2012;

Preso atfto del Programma regionale di sviluppo (PRS) della
X legislatura approvato con la delibera del Consiglio regionale
X/78 del 9 luglio 2013 che tra i vari obiettivi, al fine di mantenere
e sviluppare I'eccellenza della sanitd lombarda, si pone quello
di sostenere e promuovere la ricerca sanitaria;

Ritenuto pertanto che per realizzare gli obiettivi sopra espressi
si rende necessario potenziare le risorse destinate all'area della
ricerca aumentando I'importfo stabilito con d.g.r. 1X/4232 del 25
offobre 2012 alla voce «Attivitd di ricerca degli IRCCS» da euro
61,5 milioni a euro 83,8 milioni;

Visti:

e |'allegato 1 dal titolo «Funzioni non coperte da fariffe pre-
definite degli enti sanitari pubblici e privati per I'esercizio
2012: relazione illustrativar» nel quale sono esplicitati i criteri
di assegnazione delle funzioni, gid individuate dalle citate
d.g.r.n.X1/2633 del 6 dicembre 2011 e d.g.r.n. XI/4232 del
25 oftobre 2012;

e |'allegato 2 che, sulla base dei criteri di cui al punto pre-
cedente, assegna i fondi per le funzioni non coperte da
tariffe predefinite per I'anno 2012 alle Strutture sanitarie ed
alle ASL che ne hanno fitolo;

Ritenuto pertanto di approvare tali documenti, Allegato 1 e 2,
come parti integranti e sostanziali del presente provvedimento;

Richiamata la d.g.r. n. XI/350 del 28 luglio 2010 «Atffuazione
dell’art.25 bis «Maggiorazioni tariffarie a favore degli IRCCS di dli-
ritto pubblico e di diritto privato e delle strutture sanitarie di rico-
vero e cura - Poli Universitari» della I.r. 33/2009, cosi come modiifi-
cata dalla I.r. 7/2010» al punto 4 del dispositivo che prevede: «...
ai sensi dalla citata normativa, il riconoscimento della maggio-
razione sulle tariffe preclude il riconoscimento ... nonché delle
funzioni di didattica universitaria, di ampiezza del case mix e di
integrazione fariffaria per percentuale di pazienti extraregionali
superiore alla media regionale.»;

Afteso che & ancora in corso l'istrutforia per I'assegnazione
delle maggiorazioni tariffarie per I'anno 2012 e che pertanto, se-
condo quanto stabilito e richiamato al precedente punto, non &
al momento possibile decidere a quali strutture potrebbero con-
seguenfemente non essere riconosciute le funzioni sopra citate;

Ritenuto opportuno, nelle more della conclusione dell’istrutto-
ria di cui al punto precedente, al fine di non condizionare I'a-
dozione del presente provvedimento, prevedere che nel 2012
avranno accesso alle maggiorazioni tariffarie di cui alla legge
7/2010 le stesse le strutture che le hanno avute attribuite nel
2011, riservandosi di rettificare le assegnazioni provvisorie qualo-
ra gli esiti dell’istruttoria di cui trattasi risultassero differenti;

Preso atto dei progetti relativi al potenziaomento delle Terapie
Infensive Neonatali pervenuti dalle Struffure sanitarie richiesti
con nota regionale prot.n.H1.2013.0013935 del 13 maggio 2013
con cui la D.G. Salute invita le strutture sanitarie interessate a tra-
smettere i progetti relativi al potenziamento delle Terapie Inten-
sive Neonatali realizzati nel corso del 2012 sulla base dei quali
ripartire I'importo di 1,7 milioni di Euro;

Valutato di confermare, come previsto dalla citata d.g.r.n. VI
/9765 del 30 giugno 2009, anche per I'anno 2012, un’integrazio-
ne di fondi per la ferapia infensiva di neonati per fronteggiare
maggiore la richiesta di culle neonatali necessarie a far fronte
alla domanda crescente di terapia intensiva neonatale limitan-
do il finanziamento alle strutture, tra quelle previste dal provvedi-
mento, che hanno dimesso durante il 2012 neonati prematuri di
peso inferiore a 1500 gr;

Precisato che:

® |lad.g.r.n.XI/2633 del 6 dicembre 2011 «Determinazioni in
ordine alla gestione del servizio socio sanitario regionale
per I'esercizio 2011 (di concerfo con I'assessore Bosca-
gli)» ha stabilifo per I'anno 2012 il finanziamento per fun-
zioni non fariffate per un importo complessivo pari a 985
milioni di Euro;

* la d.g.r. n. XI/4232 del 25 ottobre 2012 » Determinazioni
in ordine ai criteri e alla gestione delle risorse destinate
alla funzioni non ftariffabili per 'anno 2012» ha definito,
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nell’ambito di ciascuna tipologia di funzione, il limite mas-
simo di risorse disponibili entro il valore complessivo sopra
richiamato ed ha determinato per I'esercizio 2012 un am-
montare di risorse destinate agli erogatori del comparto
privato non superiore a 173 milioni di euro che corrispon-
de al valore deliberato per I'anno 2010 ridotto complessi-
vamente dell’8% cosi come previsto dalla d.g.r.n. IX/3976
del 6 agosto 2012;

Stabilito di conseguenza che per le strutture pubbliche (A.O.,
ASL e |.R.C.C.S. di diritto pubblico) I'importo complessivo da ero-
gare non dovrd superare euro 812 milioni, mentre per le struftu-
re private (1.R.C.C.S. di diritto privato, Case di Cura e Ospedali
Classificati) I'importo complessivo non dovrd superare euro 173
milioni;

Osservato che per rispettare il predetto limite dei 173 milioni di
euro per le strufture di diritfo privato si rende necessario moltipli-
care, ai valori risultanti applicando i criteri di cui all’allegato 1, un
coefficiente pari a 0,9221;

Valutato, a seguito della disponibilitd complessiva di futti gl
elementi ufili all’assegnazione delle funzioni relative all’'esercizio
2012, di determinare gli importi definitivi destinati alle singole
strutture per le funzioni stesse applicando i criteri di massimo in-
cremento rispetto all’'esercizio 2011 di cui alla d.g.r. n. XI /4231
del 25 ottobre 2012, infegrati come segue:

1. per le strutture che nel corso del 2011 non erano asse-
gnatarie di alcuna funzione, ma che ne hanno maturato
i requisiti nel 2012, I'ammontare massimo di risorse sard
pari a euro 600.486 che rappresenta il valore del 30° per-
centile delle assegnazioni complessive del 2011;

2. per le strutture che nel 2012 hanno avufo una assegno-
zione inferiore ad un valore di euro 600.486 che rappre-
senta il valore del 30° percentile delle assegnazioni 2011,
I'incremento di risorse possa essere superiore al 40% entro
il valore complessivo di euro 600.486;

Valutato di confermare come per i precedenti esercizi anche
per i finanziamenti per le funzioni non tariffabili dell’anno 2012,
che I'incremento delle risorse, rispetto a quelle assegnate per
I'anno 2011, per le singole strutture accreditate o per I'Ente Ge-
sfore di pit strutture, non debba superare la soglia del 40% e cio:

* per garantire una maggiore equitd distributiva delle risor-
se resa necessaria dalla natura particolare delle affivita
finanziate e dalla loro prevalente componente di costo
fisso che richiede di essere comunque riconosciuto e
«protettor» da eccessive variazioni femporali e quantitative
riferite alle singole strutture;

* in quanto gli ambiti relativi al riconoscimento delle fun-
zioni 2012 restano principalmente quelli gia utilizzati per
I'anno 2011;

e per rispettare le previsioni ed i vincoli complessivi di spesa;

Ritenuto che I'applicazione del limite del 40% debba comun-
que garantire gli importi determinati per le funzioni dell’'Emer-
genza-Urgenza in quanto finalizzati alla copertura dei costi mini-
mi di esercizio di questo peculiare ambito;

Ritenuto :

* di precisare che detti fondi sono destinati agli Enti Sanitari
che dovranno prioritariamente contabilizzarli rispettando
le assegnazioni per fipologia stabilite nel presente prov-
vedimento;

di dare mandato alla Direzione Generale Salute - U.O.
Economico Finanziario e Sistemi di Finanziamento e alle
ASL, per le strutture di rispettiva competenza, di procedere
all’erogazione dei saldi dei finanziamenti riconosciuti con
il presente provvedimento relativi a detti fondi, al netto
degli acconti di cassa gid erogati nell'anno 2012, preci-
sando che la copertura finanziaria & garantita dalle risor-
se appositamente riservate nell’'esercizio 2012, reiscritte
ex art. 50 LR34/78 e disponibili ai capitoli 13.01.104.8939,
13.01.104.8940 e 13.01.104.8941 del bilancio per I'eserci-
zio 2013;

Dato atto che, con provvedimenti della Direzione Generale
Salute, in corso d’anno saranno erogati acconti di cassa a favo-
re degli Enti sanitari pubblici e degli IRCCS privati e degli Ospe-
dali Classificati, sulla base delle funzioni non tariffabili finanziate
nel precedente esercizio;

Precisato che le ASL di appartenenza territoriale provvederan-
no ad erogare acconti di cassa trimestrali nella misura massima
dell’80% delle funzioni non tariffabili finanziate nel precedente
esercizio a favore dei soggetti erogatori accreditati e a contratto
di diritto privato (esclusi IRCCS privati e Ospedali Classificati);
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Considerato che le Aziende Sanitarie Pubbliche hanno gid
approvato il Bilancio d'esercizio 2012, tutt’ora in corso di appro-
vazione da parte della Giunta Regionale, recependo le indica-
zioni regionali circa il rispetto dell’equilibrio economico dell’eser-
cizio 2012;

Stabilito che, sulla base delle risultanze derivanti dall’applico-
zione delle disposizioni contenute nel presente provvedimento,
le Aziende procedano all’aggiornamento dei Bilanci d’eserci-
zio 2012 per la voce contributi in conto esercizio «Funzioni non
tariffate»;

Ritenuto di precisare alfresi che fale aggiornamento non do-
vrd comportare alcuna modifica dell’equilibrio gid definito in
sede di approvazione del bilancio d'esercizio 2012 e che la D.G.
Salute procederd ad emanare apposito decreto del Direttore
Generale per regolarizzare le assegnazioni delle singole azien-
de, al fine del rispetto dell’'equilibrio stesso;

Ritenuto infine di disporre la pubblicazione del presente atto
sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia nonché sul sito
internet della Direzione Generale Salute per favorire la diffusione
e la conoscenza del presente atto;

Vagliate ed assunte come proprie le predette determinazioni
A voti unanimi, espressi nelle forme di legge;
DELIBERA

1. diaccogliere I'invito del Consiglio Regionale di rivedere I'at-
tuale sistema di funzioni non tariffabili, imodulando la vigente
combinazione del finanziamento a tariffa (ivi comprese le mag-
giorazioni tariffarie) con il finanziomento a funzione;

2. di superare la funzione «complessitd della riabilitazione»
applicando, secondo le specifiche tecniche di cui all’allegato
1, delle integrazioni tariffarie per le attivitd di tipo neurologico
(MDC 01), pneumologico (MDC 04) e di riabilitazione per lo
scompenso cardiaco (DRG 127) utilizzando le tariffe di compen-
sazione della mobilitd inferregionale approvate nel corso del
2013, per I'esercizio 2012, dalla Conferenza Stato Regioni;

3. di rimodulare la nuova tariffazione per poter contenere
questo finanziamento nell’ambito dei 23 milioni stabiliti dalla
d.g.r.1X/4232 del 25 ottobre 2012;

4. di variare, in osservanza a quanto previsto dal PRS appro-
vato con delibera del Consiglio regionale X/78 del 9 luglio 2013
a sostegno della ricerca in campo sanitario, le risorse destinate
con d.g.r. 1X/4232 del 25 ottobre 2012 alla voce «Attivitd di ricer-
ca degli IRCCS» da euro 61,5 milioni a euro 83,8 milioni;

5. di approvare I'Allegato 1, parte integrante e sostanziale del
presente atto, riportante I'esplicitazione dei criteri di assegnazio-
ne delle funzioni non coperte da fariffe predefinite svolte dalle
aziende sanitarie pubbliche e private operanti sul ferritorio regio-
nale per I'anno 2012;

6. di assegnare i fondi per le funzioni non coperte da tarif-
fe predefinite per I'anno 2012 alle Strutture sanitarie indica-
fe nell'Allegato 2, parte infegrante e sostanziale del presente
atto, per il rispeftivo ammontare ivi precisafo per un totale di
€ 968.912.127, di cui € 173.000.000, destinati complessivamente
al comparto privato (I.R.C.C.S. di diritfo privato, Case di Cura e
Ospedali Classificati);

7. di stabilire che per rispettare il predetto limite dei 173 milioni
di euro si rende necessario moltiplicare, ai valori risultanti appli-
cando i criteri di cui all'allegato 1, un coefficiente pari a 0,9221;

8. di ripartire I'importo di euro 1,7 milioni tra le strutture sani-
tarie che hanno presentato i progetti relativi al potenziamento
delle Terapie Intensive Neonatali;

9. di confermare come previsto dalla citata d.g.r.n. VIl /9765
del 30 giugno 2009, anche per I'anno 2012, un’integrazione di
fondi che hanno dimesso durante il 2012 neonati prematuri di
peso inferiore a 1500 gr per la terapia intensiva di neonati per
fronteggiare la richiesta di piu culle neonatali necessarie a far
fronte alla domanda crescente di terapia intensiva neonatale;

10. di prevedere che I'incremento delle risorse, rispetto a quel-
le assegnate nel 2011, per le singole strutture accreditate o per
I'Ente Gestore di piu strutture, non debba di norma superare la
soglia del 40% e cid:

* per garantire una maggiore equitd distributiva delle risor-
se resa necessaria dalla natura particolare delle attivita
finanziate e dalla loro prevalente componente di costo
fisso che richiede di essere comunque riconosciuto e
«protetto» da eccessive variazioni temporali e quantitative
riferite alle singole strutture;

in quanto gli ambiti relativi al riconoscimento delle fun-
zioni 2012 restano principalmente quelli gia utilizzati per

I'anno 2011;
* per rispettare le previsioni ed i vincoli complessivi di spesa;

11. di stabilire che I'applicazione del limite del 40% garantisca
comunque gli importi determinati per le funzioni dell'Emergen-
za-Urgenza in quanto finalizzati alla copertura dei costi minimi di
esercizio di questo peculiare ambito;

12. di determinare, a seguito della disponibilitd complessiva
di tutti gli elementi utili all'assegnazione delle funzioni relative
all’'esercizio 2012, gli importi definitivi destinati alle singole strut-
fure per le funzioni stesse applicando i criteri di massimo incre-
mento rispetto all’'esercizio 2011 alla d.g.r.n. XI /4231 del 25 ofto-
bre 2012, integrati come segue:

* per le strutture che nel corso del 2011 non erano asse-
gnatarie di alcuna funzione, ma che ne hanno maturato
i requisiti nel 2012, I'ammontare massimo di risorse sard
pari a euro 600.486 che rappresenta il valore del 30° per-
centile delle assegnazioni complessive del 2011;

per le strufture che nel 2011 hanno avuto una assegnazio-
ne inferiore ad un valore di euro 600.486 che rappresenta
il valore del 30° percentile delle assegnazioni 2011, Iin-
cremento di risorse possa essere superiore al 40% entro il
valore complessivo di euro 600.486;

13. di dare mandato alla Direzione Generale Salute - U.O.
Economico Finanziario e Sistemi di Finanziamento e alle ASL, per
le strutture di rispettiva competenza, di procedere all’erogazione
dei finanziamenti riconosciuti con il presente provvedimento, al
netto degli acconti di cassa gid erogati nell'anno 2012, preci-
sando che la copertura finanziaria & garantita dalle risorse ap-
positamente reiscritte ex art. 50 I.r. 34/78 e disponibili ai capitoli
13.01.104.8939,13.01.104.8940 e 13.01.104.8941 del bilancio per
I'esercizio 2013;

14. di stabilire che, nelle more della conclusione dell’istrutto-
ria per I'accertamento del possesso dei requisiti di ammissione
ai finanziamenti ex d.g.r. n. 350/2010 per I'anno 2012, vengono
riconosciute all'Ospedale San Giuseppe di Milano (Gruppo
Multimedica), all’lstituto Ortopedico Galeazzi e al Policlinico San
Donato le funzioni meglio indicate nell’allegata tabella riassun-
fiva, e confestualmente viene sospesa la liquidazione dei corri-
spettivi assegnati per la funzione «Didatftica della Facoltd di Me-
dicina» e «“Ampiezza del case-mix», rinviando alle determinazioni
definitive che saranno assunte in merito dalla Giunta regionale;

15. di dare mandato alla Direzione Generale Salute - U.O. Eco-
nomico Finanziario e Sistemi di Finanziamento e alle ASL, per le
strutture di rispettiva competenza, di procedere all'erogazione dei
finanziamenti riconosciuti con il presente provvedimento, al netto
degli acconti di cassa gid erogati nell'anno 2012, precisando che
la copertura finanziaria & garantita dalle risorse appositamente
reiscritte ex art.50 1.r.34/78 e disponibili ai capitoli 5.1.0.2.256.5471
e 5.1.0.2.256.5470 del bilancio per I'esercizio 2012;

16. di dare atto che:

e con provvedimenti della Direzione Generale Salute, in cor-
so d'anno saranno erogati acconti di cassa a favore degli
Enti sanitari pubblici, degli IRCCS privati e degli Ospedali
Classificati, sulla base delle funzioni non tariffabili finanzio-
fe nel precedente esercizio;

le ASL di appartenenza territoriale provvederanno ad ero-
gare acconti di cassa frimestrali nella misura massima
80% delle funzioni non tariffabili finanziate nel precedente
esercizio a favore dei soggetti erogatori accreditati e a
contratto di diritto privato ( esclusi IRCCS privati e Ospe-
dali Classificati);

17. di stabilire che le Aziende Sanitarie pubbliche, sulla ba-
se delle risultanze derivanti dall’'applicazione delle disposizioni
contenute nel presente provvedimento, all'aggiornamento dei
Bilanci d'esercizio 2012 per la voce confributi in confo esercizio
«Funzioni non tariffate», precisando che tale aggiornamento non
dovrd comportare alcuna modifica dell’equilibrio gid definito in
sede di approvazione del bilancio d’esercizio 2012 e che la D.G.
Salute procederd ad emanare apposito decreto del Direttore
Generale per regolarizzare le assegnazioni delle singole azien-
de, al fine del rispetto dell’equilibrio stesso;

18. didisporre la pubblicazione del presente atto sul Bollettino
Ufficiale della Regione Lombardia nonché sul sito infernet della
Direzione Generale Salute per favorire la diffusione e la cono-
scenza del presente atto.

Il segretario: Marco Pilloni
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ALLEGATO 1

FUNZIONI NON COPERTE DA TARIFFE PREDEFINITE DEGLI ENTI SANITARI
PUBBLICI E PRIVATI PER L'ESERCIZIO 2012: RELAZIONE ILLUSTRATIVA

Le attivitd individuate per questa modalitd di finanziamento derivano dalla programmazione nazionale e regionale nonché dai

provvedimenti specifici della Giunta regionale volti a riconoscere particolari funzioni che non trovano sufficiente copertura con la

remunerazione a prestazione svolte dagli Enti Sanitari.

I criterio utilizzato per la determinazione degli importi, in generale, & stato quello di esaminare per ciascuna funzione il profilo

organizzativo, le specifiche attivitd, i volumi prodotti ed i costi dei fattori produttivi impiegati ed eventuali ricavi realizzati.

In particolare per alcune funzioni si € individuato:

- una quota forfettaria eventualmente maggiorata del tasso d'inflazione o di un'ulteriore quota calcolata attraverso un coefficiente
di complessitda di funzione;

- una ripartizione che in parte tiene conto delle modalitd di assegnazione dei fondi per funzioni simili da parte del Ministero;

- unincremento di finanziamento finalizzato a promuovere e incentivare specifiche funzioni di particolare interesse regionale.

Le principali fonti dei dati utilizzate sono rappresentate dai flussi informativi disponibili presso la Regione Lombardia - Direzione generale

Sanitd (base dati prestazioni di ricovero e cura, base dati prestazioni ambulatoriali, base dati accreditamento, flusso del personale),

da altre pubblicazioni ufficiali espressamente citate, oltre a indicazioni fornite direttamente dalle singole strutture.

Gli importi determinati con I'applicazione dei criteri sopra indicati relativi ad ogni funzione individuata sono riportati nelle tabelle

riassuntive per fipologia di erogatore.

Alla luce dei criteri generali pit sopra esposti, sono state individuate le seguenti funzioni spettanti alle ASL, alle AO, agli Istituti di ricerca

e cura a carattere scientifico di diritto pubblico e privato, nonché alle strutture di ricovero private accreditate:

1) Obiettivi previsti dal piano Regionale della prevenzione Veterinaria 2012-2014

Il finanziamento & finalizzato al raggiungimento degli obiettivi regionali e aziendali nel settore della sanitd pubblica veterinaria e della
sicurezza alimentare, codificati dal Piano Regionale della Prevenzione Veterinaria (d.g.r. n. 3015/2012) e attuati dalle ASL attraverso il
Piano Infegrato Aziendale della Prevenzione Veterinaria. Tali obiettivi si distinguono in: 1) obiettivi strategici - definiti a livello regionale -; 2)
obiettivi operativi - declinati in sei aree di intervento: alimenti di origine animale, sanitd animale, tutela sanitaria degli animali d'affezione
e prevenzione del randagismo, benessere animale, mangimi, farmaco veterinario e sottoprodotti di origine animale; 3) obiettivi a valenza
locale - declinati da ciascuna ASL sulla base delle specificita territoriali. L'efficacia di tali Piani viene valutata aftraverso un sistema
di monitoraggio e valutazione costituito da diversi strumenti: il Sistema Informativo Veterinario Integrato, I'Osservatorio Epidemiologico
Veterinario, I'Osservatorio Statistico Regionale della prevenzione veterinaria, la definizione e attuazione della Strategia regionale di audit.
Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonnal

2) Guardia turistica stagionale

L'aftivitd di guardia turistica viene esperita durante la stagione estiva e durante quella invernale nelle ASL nel cui ferritorio si frovano
localitd a forte flusso turistico. Tramite apposita d.g.r. vengono accolte o meno le richieste di atftivazione del servizio da parte delle
singole ASL nonché il numero di ore che necessarie a gestire il servizio. La spesa sostenuta per la gestione del servizio di guardia
turistica & a carico del bilancio dell’ASL richiedente.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 2

3) Complessita di gestione del File F

Con d.g.r. VIII/10804 del 16 dicembre 2009 All. 2 & stata istituita una nuova funzione destinata a sostenere la complessitd di gestione
del File F (flusso dei Farmaci a somministrazione diretta a pazienti non ricoverati ).

In questi anni si € assistito infatti allo sviluppo di terapie farmacologiche innovative con farmaci derivanti da nuove tecnologie, si tratta
di farmaci ad alto costo a gestione ospedaliera a cui si associa anche la gestione del Registro AIFA (farmaci antineoplatsici, farmaci
orfani, farmaci oftalmici, ecc.).

Ogni registro e le procedure regolatorie ad esso associato infroducono elementi di aggravio procedurale sul lavoro sia del clinico
che degli operatori sanitari e tale aggravio ha un senso ed & giustificato se produce nuove conoscenze e soprattutto se i risultati
consentono una verifica del lavoro svolto e un benchmarking con gli altri centri a livello sia regionale che nazionale. Con questa
funzione si riconosce un'’integrazione pari a 1 milione di Euro alle strutture accreditate che hanno erogato, attraverso il File F un valore
complessivo di farmaci ad alto costo posizionate tra '80° e il 97° percentile del valore totale dei farmaci distribuiti attraverso il File F fra
tutte le strutture lombarde accreditate e di 2,5 milioni di Euro per quelle posizionatesi oltre il 97°.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 3

EMERGENZA - URGENZA

Le funzioni comprendono |'organizzazione delle afttivitd volte a garantire, in condizioni di emergenza-urgenza, i necessari interventi per
la stabilizzazione delle funzioni vitali, I'orienfamento diagnostico ed il fratftamento terapeutico.
Tali funzioni si articolano come segue:

4) Trasporto Neonatale

Alle strutture che hanno in carico il servizio di frasporto ed il ricovero di emergenza dei neonati & stata riconosciuta una quota
forfettaria di € 91.000.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 4

5) Strutture di ricovero dotate di Pronto Soccorso e Incentivo per riduzione ricoveri medici urgenti di 1 giorno

Con d.g.r. VIII 10077 del 7 agosto 2009 & stato introdotto un nuovo sistema di remunerazione per le funzioni di emergenza-urgenza
per le struffure dotate di Proto Soccorso (PS), Dipartimento Emergenza Urgenza (DEA) e di Dipartimento Emergenza Urgenza e
Accettazione (EAS). Questo criterio prevede di aftribuire la funzione partendo dalla quantificazione dei costi minimi di esercizio delle
strutture PS., D.E.A.e E.A.S e ponderando detti valori in base all’ attivitd di PS per pazienti non ricoverati.

| costi minimi di esercizio sono stati determinati valorizzando a costi standard le figure professionali necessarie per I'assolvimento dei
requisiti minimi previsti dalla d.g.r. VI/38133/1998, del tipo di struttura e del numero di alte specialitd nelle strutture con EAS.

In particolare:

fipo struttura dettaglio tipo strutfura valore funzione

s € 804.000

dea € 3.558.000



% Regione
Lombardia -20- Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 44 - Mercoledi 30 otffobre 2013

eas] 1 alta specialita € 3.918.000
eas2 2 alte specialita €4.278.000
eas3 3 alte specialita €4.638.000
eqasd 4 alte specialita €4.998.000
eass 5 alte specialita €5.358.000
easé 6 alte specialita €5.718.000

La ponderazione dei suddetti valori & stata effettuata rilevando la distribuzione degli accessi in Pronto Soccorso dei pazienti non
ricoverati dal flusso di cui al d.m. 23 dicembre 1996, in base ai seguenti coefficienti:

- 0,85 per le strutture con un numero di accessi/die minore o uguale al 25° percentile della distribuzione regionale di questo indicatore;
- 0,9 per le strutture collocate tra il 26° ed il 50° percentile della predetta distribuzione;

- 1 per le strutture collocate tra il 51° ed il 70° percentile della predetta distribuzione;

- 1,1 per le strutture collocate tra il 71° ed I’ 85° percentile della predetta distribuzione;

- 1,2 per le strutture collocate al di sopra dell’ 85° percentile della predetta distribuzione.

E’ stato inoltre riconfermato I'ulteriore finanziamento alle strutture che nel 2012 hanno ridotto i ricoveri medici urgenti con un giorno di
degenza rispetto a quelli effettuati nel 2012.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 5

6) Presidi EEUU Ospedali Montani

La d.g.r. VIII/3776/06 ha introdotto, tra le altre, una funzione specifica per i presidi di Emergenza Urgenza di ospedali montani le cui
modalitd e criteri di assegnazione sono stati definiti con la successiva d.g.r. VIII/4341/07. Gliimporti della presente funzione sono stati
attribuiti applicando quanto disposto nei provvedimenti citati.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 6

7) Assistenza in terapia intensiva di neonati con peso inferiore a 1.500 gr.

Al fine di sostenere maggiormente le strutture dotate di unitd operative accreditate di Terapia Intensiva neonatale si riconosce, per
ogni neonato oltre i 20, di peso inferiore a 1500 gr. che ha avuto una degenza superiore ai 25 giorni la somma di € 13.000. Questa
soglia discriminante é stata individuata al fine di concentrare le risorse nelle strutture in cui la numerositd della casistica permette una
migliore qualificazione del personale, una maggiore efficacia delle cure ed una pit efficiente allocazione delle risorse.

E' riconosciuto anche quest’anno il finanziamento aggiuntivo finalizzato a contribuire a mantenere al massimo livello di risposta ed
attenzione clinica ed organizzativa le affivitd di terapia infensiva. Questa risorsa aggiuntiva di € 1,7 milioni € distribuita in proporzione
al numero di neonati prematuri come sopra definiti. E' stafo inoltre rinnovato il finanziamento di € 100.000 per ogni culla neonatale, per
un fotale di 1,9 milioni di euro, come previsto dalla d.g.r. VIII/8446 del 19 novembre 2008 e applicato limitatamente alle strutture che
dimetto neonati di cui al presente paragrafo, finalizzato a fronteggiare la richiesta di piti culle neonatali necessarie a far fronte alla
domanda territoriale crescente di terapia infensiva neonatale secondo la seguente suddivisione che riguarda:

+ Fondazione Ca’ Granda n. 8

+ AO Niguarda n. 1

+ AO Varese n.5

* AO Bergamo n. 2

+ AO Brescia n. 1

+ Fondazione MBBM n. 2

Gli importi riconosciuti per tutta la funzione sono riportati nella Colonna 7

8) Alire attivitd connesse all’emergenza-urgenza
Per questa funzione sono state individuate le seguenti attivita:

Centro Antiveleni

I d.d.g.s. 21 dicembre 09 ha recepito I'accordo tra governo e regioni per definire i requisiti di funzionamento dei Centri antiveleni ed
individuare i Centri di riferimento nazionali. Tra questi tre sono in regione Lombardia ubicati presso I'IRCCS Fondazione Maugeri di
Pavia, I'’Azienda ospedaliera «Ospedale Niguarda - Ca’ Granda» di Milano e I'Azienda ospedaliera «Papa Giovanni Xlll» di Bergamo.

Centro Grandi Ustioni

Si tratta di un servizio per la cura dell’epidermide umana che agisce in stretta correlazione con I'affivitd di emergenza.
Tale attivitd viene svolta presso |'Azienda ospedaliera «Ospedale Niguarda - Ca’ Granda» di Milano.
Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 8

ATTIVITA' CONNESSE AL TRAPIANTO D’ORGANI

9) Prelievo di organi e tessuti

La Regione Lombardia ritiene prioritario I'incremento della donazione di organi e fessuti ai fini del frapianto, essendo eccellente il livello
qualitativo degli interventi.

Per contro il reperimento degli organi risulta insufficiente al fabbisogno.

Si € pertanto considerata la necessitd di valorizzare le attivitd di prelievo di organi e tessuti mediante tariffe predeterminate, con
riferimento anche al fariffario nazionale.

Con DGR VIII 6291 del 21/12/2007 sono state approvate le modalitd di funzionamento e remunerazione delle Banche delle cornee e
fessuti. Tali determinazioni sono in via di progressiva attuazione per consentire alle strutture di organizzare il flusso delle cessioni.
Pertanto per il 2012 per gli organi procurati quali cuore, cuore e polmone, fegato, pancreas, polmone, rene, il contributo € pari a 3.000
€ per organo, per le valvole, vasi e cornee il contributo & pari a 260 € per tessuto, per i fessuti muscolo-scheletrici & di € 390 e per il
prelievo di fessuto cutaneo € di € 3 per cm?. Al fine di potenziare ulteriormente il settore e valorizzare il ruolo degli operatori impegnati
si riconosce un'ulteriore somma di € 4.000 per ogni donatore effetftivo procurato (fonte NITp).

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 9

10) Centri trapianto d’organi

Benché le aftivitd di trapianto d’organo siano riconosciute attraverso specifici DRG e relative tariffe, cosi come sottolineato dalle Linee
Guida n. 1/95 del Ministero della Sanitd, allo scopo di potenziare tale attivitd presso i centri lombardi, tra i piu qualificati del Paese, si
attribuisce una quota aggiuntiva di finanziamento ai centri che svolgono attivitd di trapianto di rene, cuore, fegato, polmoni, pancreas
calcolata sulla base degli interventi effettuati nel corso dell’'anno 2012 (fonte NITp e database SDO).
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Detta quota é stata calcolata nella misura del 25% del valore tariffario riconosciuto per ogni tipologia di trapianto d’organo eseguito
dai centri.
Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 10

11) Altre attivitd connesse al trapianto d’organi

Banca delle cornee

Con la DGRVIII/6291 del 21 dicembre 2007 sono state approvate le determinazioni in merito alla remunerazione delle Banche delle
Cornee e deiTessuti che prevedono l'introduzione di un sistema tariffario per il rimborso diretto tramite fatturazione dei tessuti ceduti
dalle banche alla struttura sede del frapianto. La Delibera citata prevede ogni banca delle cornee della Lombardia deve provvedere
ad autofinanziarsi tramite I'applicazione di una tariffa di € 850 per ciascuna cornea certificata e ceduta e che attraverso le funzioni
non tariffate vengano coperti i costi residuali di gestione. La funzione & assicurata dall’ Azienda Ospedaliera «San Gerardo» di Monza
e dall'l.R.C.S.S. «Policlinico S. Matteo» di Pavia.

Centro Regionale di Riferimento per le attivita di prelievo e di trapianto di organi e tessuti
Con DRG VIII/10885 del 23 dicembre 2009 & stata rinnovata la convenzione fra la Regione Lombardia e Fondazione IRCCS Ca’ Granda
per il funzionamento del centro di riferimento regionale per I'attivitd di prelievo e di tfrapianto di organi e tessuti.
La convenzione prevede le seguenti specifiche aftivitd:
- il funzionamento del Centro di riferimento regionale per I'attivitd di prelievo e di trapianto di organi e tessuti;
- il funzionamento del Centro Interregionale di Riferimento (CIR);
- la gestione del registro regionale dei donatori volontari di midollo osseo;
- il funzionamento della Commissione sanitaria per la valutazione di parte terza dei trapianti di rene e fegato da donatori viventi.

Centro raccolta e crioconservazione delle cellule staminali periferiche .
La funzione & assicurata dall’ Azienda ospedaliera «Ospedale Niguarda - Ca’ Granda» di Milano.

Banca regionale per la conservazione di sangue da cordone ombelicale

Con d.g.r. VII/18653 del 5 agosto 2004 & stata costituita la Banca regionale per la conservazione, la tipizzazione , lo studio e la
distribuzione delle cellule staminali da cordone ombelicale con pit sedi decentrate - Centri di raccolta e Conservazione (CRS).
Le sedi affualmente sono ubicate presso La Fondazione Ca’ Granda di Milano e I'l.R.C.C.S. «Policlinico San Matteo» di Pavia. Con
d.g.r. VIII/10999 del 13 gennaio 2010 sono stati rinnovati gli schemi di convenzione per il funzionamento delle suddette banche per il
friennio 2010-2012.

Centro raccolta e conservazione omoinnesti (valvolari-vascolari)
Con d.g.r. VII/12848 del 28 aprile 2003 & stata istituita la Banca degli omoinnesti valvolari e vascolari della Regione Lombardia con
sede presso I'l.R.C.C.S. <Fondazione Monzino - Centro Cardiologico» di Milano.

Cuore artificiale

La funzione fornisce un supporto economico e riconosciuta solo ai centri autorizzati al tfrapianto cardiaco, che utilizzano il cuore
artificiale come bridge al frapianto da donatore. Il valore assegnato contribuisce a coprire parte della spesa sostenuta per I'acquisto
dei dispositivi applicati. Per I'anno 2012 detta funzione € stata assicurata da dall’Azienda ospedaliera «Ospedale Niguarda - Ca’
Grandar di Milano, dall’Azienda ospedaliera Papa Giovanni XlII di Bergamo.

Centro coltura epidermide umana e crioconservazione tessuti

Con d.g.r. IV/39830 del 14 febbraio 1989 sono stati istituiti il Centro di riferimento regionale per la coltura di epidermide umana in vitro
e la Banca per la conservazione dei fessuti presso I'Azienda ospedaliera «Ospedale Niguarda - Ca’ Grandar di Milano.

Centro di riferimento Regionale "Banca di emocomponenti di gruppi rari”

Con d.d.g.s.n. 6027 del 2 aprile 2002 & stata istituita presso il Servizio di Immunoematologia e Medicina Trasfusionale della Fondazione
Ca’ Granda di Milano la Banca di emocomponenti di gruppi rari e con d.g.r. VIII/896 dell'l dicembre 2010 & stata approvata la
convenzione fra la Regione Lombardia e IRCCS per il funzionamento del Centro per il periodo 2011-2013.

Laboratorio di Terapie cellulari: il laboratorio gestisce I'aftivitd processazione delle cellule staminali ematopoietiche per il Programma
frapianto. La funzione & assicurata dall’Azienda Ospedaliera « Papa Giovanni Xlll » di Bergamo.

Gli importi riconosciuti per tutte le suddette funzioni del punto 11) sono riportati nella Colonna 11

ATTIVITA DI RICERCA, DIDATTICA UNIVERSITARIA E FORMAZIONE DEL PERSONALE INFERMIERISTICO E TECNICO.

12) Attivita di Ricerca degli IRCSS

Accedono a questa funzione gli I.R.C.S.S. di diritfo pubblico e privato della regione Lombardia.

La funzione non & finalizzata a coprire i costi per la ricerca «corrente» e «finalizzata» che vengono riconosciuti dal Ministero attraverso
specifici finanziamenti ma rappresenta un contributo regionale al potenziamento della funzione di ricerca.

La funzione pertanto & stata calcolata riproporzionando le assegnazioni del 2012 della ricerca corrente per ogni IRCCS sullo
stanziamento stabilito per questa funzione ed assegnando ad ogni struttura 2 quote: la prima pari al 75% della suddetta quota
riproporzionata e la seconda ridistribuendo il 25% rimanente sulla base del valore Impact Factor (IF) 2012 normalizzato certificato dal
Ministero per ciascun IRCCS.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 12

13) Didattica universitaria della Facolta di Medicina e Chirurgia

La funzione € destinata a contribuire alla copertura dei maggiori oneri economici sostenuti dalle strutture in cui si frova ad operare la
Facoltd di Medicina e Chirurgia con attivitd formative pre - laurea. Nei reparti ospedalieri in cui oltre alla normale attivita assistenziale
€ presente anche quella di didattica universitaria, & possibile che si verifichino tempi operatori pit lunghi, degenza media pit lunga,
numero di prestazioni diagnostiche per caso pit elevato, duplicazione delle attrezzature in dotazione, maggiore complessitd della
casistica o sua particolare specializzazione e concentrazione.

Tali fattori si ritiene, possano comportare maggior consumo di risorse assorbite e quindi di maggiori costi la cui copertura con le sole
fariffe pud non essere sufficiente.



% Regione
Lombardia -22- Bollettino Ufficiale

Serie Ordinaria n. 44 - Mercoledi 30 otffobre 2013

Il finanziamento di questa funzione & stato definito considerando differenti indicatori: sia quelli relativi al numero di posti letto dedicati
e alle attivitd prodotte, sia quelli relativi all’aftivitd didattica: numero anni di corso, numero e ore di studenti, numero tutor ospedalieri.
Sulla base dei reparti che svolgono attivitd di didattica universitaria e relativo numero di posti letfo sono stati estratti dal database
dei ricoveri ospedalieri, il numero di casi trattati in detti reparti, i giorni di degenza ed il valore relativo in termini di tariffario regionale.
Questi dati sono stati utilizzati per calcolare i Posti letto Clinicizzati effettivamente utilizzati. Si & proceduto a calcolare le giornate di
degenza standard, quale utilizzo dei Posti letto clinicizzati per 365 giorni, questo dato, rapportato alla degenza effettiva, esprime la
percentuale di utilizzo dei postiletto di didattica che moltiplicato per i Postiletto clinicizzati determina, con una discreta approssimazione,
quelli effettivamente utilizzati per attivitd di didattica bedside.

In base all’effettivo utilizzo dei posti letto si & definito il valore medio del fatturato prodotto da detti posti letto, quale media rilevata dal
fotale del valore di tutti i ricoveri diviso per i posti leffo effettivamente utilizzati.

Per il 2012 il valore medio rilevato & di € 213.000.

Questo valore & stato utilizzato per ponderare il fatturato complessivo prodotto dai posti letto dedicati ad attivitd di formazione pre-
laurea, applicando un coefficiente moltiplicativo pari a 0,8 per fatturati / letto superiori alla media e pari a 1,2 per fatturati / letto
inferiori alla media.

Cid in quanto i posti letto a maggiore rendimento annuo (superiore cioé alla media regionale) vengono in parte gid maggiormente
remunerati dai ricavi generati dall’attivitd di alta specialitd. Sul fatturato cosi standardizzato é stata calcolata una quota pari al 6%,
che & in linea con quanto mediamente riportato dalla letteratura.

Per ponderare ulteriormente il suddetffo valore ed esprimere piu adeguatamente I'assorbimento di risorse per tipo di struttura, si &
stabilito di classificare le stesse utilizzando alcuni indicatori finalizzati a tale scopo:

¢ Numero anni corso: anni di corso svolti nella sede ospedaliera

¢ Numero studenti: numero complessivo di studenti che frequentano i corsi presso la sede ospedaliera
¢ Numero ore per studente: numero totale di ore di frequenza presso la sede ospedaliera

e Numero tutor ospedalieri: numero docenti dipendenti della sede ospedaliera

Ad ogni indicatore € stato assegnato un punteggio in base alla classe di appartenenza
INDICATORE CLASSE PUNTEGGIO

Numero anni corso intero corso
friennio clinico
102 anni
Numero studenti <100
da 100 a 350
oltre 350
Numero tutor ospedalieri <50
da 50 a 100
>100
Numero ore per studente <1000
da 1000 a 2500
oltre 2500

W N — WN —~= WN —~= =N W®w

Sono state individuate tre fasce (A, B, C) per classificare le strutture ospedaliere in base al totale di punteggio raggiunto da ciascuna:

A minore uguale a 4 punti
B maggiore a 4 e minore o uguale a 8 punti
C maggiore o uguale a 9 punti

Per la classe pit complessa (C), la percentuale assegnata sul fatturato pesato rispetto ailetti effettivamente utilizzati & stata moltiplicata
per un coefficiente pari a 1,12, alla (B) un coefficiente di 1,02 ed infine, alla classe (A) un coefficiente di 0,98.
Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 13

14) Formazione personale infermieristico, della riabilitazione e tecnico sanitario

L' attivitd considerata € quella rivolta alla formazione universitaria per i profili professionali del personale del Servizio Sanitario Regionale.
Gli importi riconosciuti per I'anno 2012 a ciascun corso di laurea, pur avendo a riferimento i pregressi criteri di finanziamento, di fatto
hanno subito dei riequilibri economici.

Le voci di costo che hanno concorso a determinare gli importi riguardano:

- servizi per gli studenti ( divisa, tutela sanitaria, mensa ....)

- materiale didatftico ed utenze struttura scolastica

- affivitd didattica personale S.S.R.

- personale assegnato alle attivitd formative

- maggior onere derivante dall’erogazione del contributo per I'immatricolazione al primo anno del corso di laurea di Infermiere, ex
d.g.r.n. 6596/2001.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 14

15) Sicurezza trasfusionale (metodica NAT) ed integrazione per produzione unita di sangue intero

La Circolare del Ministero della Sanitd del 30 ottobre 2000, n. 17 ha previsto un “adeguamento dei livelli di sicurezza trasfusionale
in presenza di metodiche afte alle indagini sui costituenti virali per HCV”. La d.g.r. VII/15690 del 18 dicembre 2003 "Recepimento
dell’Accordo tra il Ministro della Salute, le Regioni e le Province Autonome diTrento e di Bolzano sul documento recante: "Aggiornamento
del prezzo unitario di cessione del sangue e degli emocomponenti tra servizi sanitari pubblici’- 24 luglio 2003"“e la d.g.r. VIII/1732
del 18 gennaio 2006 “Sicurezza trasfusionale. Estensione dello screening NAT (Nucleic acid Amplification Testing) alla ricerca dei
componenti virali relativi a HIV-RNA e HBV-DNA. Conferma delle fariffe di cessione sangue ed emocomponenti, quote associative ed
incentivazioni aziendali” hanno stabilito di riconoscere alle Aziende Sanitarie, mediante le funzioni non tariffabili, 10 € per ogni unitd di
sangue intero e emocomponenti prelevati e disponibili e 18 € per le analisi eseguite con la metodologia NAT.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 15



% Regione
Bollettino Ufficiale ~23- Lombardia

Serie Ordinaria n. 44 - Mercoledi 30 ottobre 2013

16) Integrazione tariffaria per casi di AIDS trattati in regime ambulatoriale per terapia antiretrovirale

Per ogni paziente trattato nel corso del 2012 in regime ambulatoriale per terapia antiretrovirale da strutture accreditate per la specialita
di malattie infettive, & corrisposta una quota forfetaria di 619 € finalizzata a coprire i maggiori costi organizzativi e gestionali che le
strutture sostengono per garantire una necessaria ed efficace assistenza alternativa al ricovero e a fornire il necessario supporto di
prevenzione finalizzato a ridurre il rischio di diffusione della patologia HIV.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 16

17) Ampiezza del case-mix

La funzione & attribuita sulla base dell'ampiezza della casistica trattata dalle strutture pubbliche e private accreditate. L'ampiezza del
case-mix rappresenta il numero di DRG diversi fra loro erogati con casistica maggiore di 10 casi in degenza ordinaria superiore a 1
giorno.

Sono stati estratti dal database regionale dei ricoveri ospedalieri, per ogni struttura, il numero di DGR (nomenclatore dei ricoveri
regionale) trattati con piu di 10 ricoveri in degenza ordinaria superiore ad 1 giorno ed il numero di pazienti ricoverati.

E’ stato calcolato, per ogni struttura, un primo punteggio, in fermini di rango percentile, sulla base della numerositd dei DRG trattati
nel corso del 2012.

Successivamente si € definita una prima graduatoria calcolando le posizioni uguali o al di sopra del 76° rango percentile ovvero: il
rango percentile offenuto nel primo passaggio per il peso medio della scala di pesi DRG della 24° versione USA.

Il punteggio finale & stato ottenuto ordinando le strutture che si sono posizionate al di sopra dell’85° rango percentile.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 17

18) Altre attivita di rilievo regionale
In relazione a specifiche determinazioni sono state riconosciute le funzioni nel seguito indicate come evidenziato nella Colonna 18:

Centro Regionale Tubercolosi

La funzione € assicurata dalle Aziende ospedaliere Valtellina e Valchiavenna e Niguarda Ca’ Granda di Milano quali Centri di
Riferimento Regionale per la tubercolosi.

Cardiochirurgia Pediatrica

Cond.g.r.1X/937 dell'1 dicembre 2010 & stata determinata una specifica funzione per le strutture che svolgono attivitd di cardiochirurgia
pediatrica e neonatale di particolare complessitd. Il finanziomento & stato riconosciuto all’A.O. Papa Giovanni Xlll » di Bergamo e
all'IRCCS Policlinico San Donato.

Registro Tumori della Lombardia

La rete dei registri tumori della Lombardia, cosi come prevista dal piano oncologico regionale e dal PSSR, riconosce |'atffivazione di
registri tumori presso le ASL di Mantova, Sondrio, Brescia, Bergamo, Cremona, Como, Pavia, Lecco, Milano Cittd, Lodi, Milano 1 e IRCCS
Tumori Milano.

Centro di Riferimento per lo screening delle malattie potenzialmente causa di Handicap.

| nati sul territorio regionale vengono softoposti a screening per le principali malattie dismetaboliche, cosi come previsto all’art. 6 della
legge 104/92.

Tale attivitd & svolta dall’Azienda ospedaliera «Istituti Clinici di Perfezionamento» di Milano.

Centro Regionale per i disturbi del comportamento alimentare
Il Centro, riconosciuto con d.g.r. 7 ottobre 1997 n. 31736 € attivato presso I'Azienda ospedaliera «Spedali Civili» di Brescia.

Centro Medico Regionale Specialistico, di assistenza per i problemi della violenza alle donne e ai minori
Il Centro & stato istituito nel 1997 ed € attivo presso la Fondazione Ca’ Granda di Milano.

Centro Regionali dell’Epilessia

La funzione é stata assegnata alle strutture che hanno aderito al programma regionale Epinetwork e presenti nell’Allegato A del
d.d.g.17825/05 classificate nel 3° livello del raggruppamento definito nella citato decreto. Il finanziamento é stato determinato in base
al volume di aftivitd svolta nel 2012 ed in particolare: numero di pazienti traftati nell’ambulatorio di epilessia (sia adulti che in etd
pediatrica), al numero visite, numero di Video-EEG con durata maggiore di 1 ora, numero di Video-polisonnografie diurne, numero di
Video-polisonnografie notturne e al numero di Video- EEG con stanza atftrezzata.

La funzione é stata assegnata ai seguenti Aziende Ospedaliere: *S. Antonio Abate” di Gallarate, “Spedali Civili” di Brescia, *Ospedale
Niguarda - Ca’ Granda” di Milano, "Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico” di Milano, "*Ospedale San Paolo” di Milano, "Papa Giovanni
Xlll” di Bergamo, A.O. della Provincia di Lodi, "San Gerardo” di Monza, "Istituti Ospitalieri di Cremona”, "C. Poma” di Mantova e LR.C.C.S.:
“Istituto Neurologico C. Besta” di Milano, "Istituto Mondino” di Pavia e Fondazione Centro S. Raffaele del Monte Tabor.

Centro per le malattie neuromuscolari e per la patologia metabolica e tumorale nell'infanzia e nell’adolescenza
La funzione & svolta presso I'l.R.C.C.S. dstituto Neurologico C. Besta» di Milano, individuato con d.g.r. n. 38381/88 quale centro di
riferimento regionale e L'I.R.C.C.S. C. Mondino di Pavia.

Centro Regionale per la diagnosi e cura delle cefalee

La funzione & svolta dall’Azienda ospedaliera «Spedali Civili» di Brescia e dagli I.R.C.C.S. dstituto Neurologico C. Besta» di Milano e
dstituto Mondino» di Pavia.

Pronto Soccorso Odontoiatrico

L'IRCCS Fondazione Ca’ Granda e I'Azienda ospedaliera «Spedali Civili» di Brescia dispongono di un servizio di pronto soccorso per
fornire all’'utenza visite e prestazioni d'urgenza di chirurgia odontoiatrica, orfodontica e conservativa.

| Centri svolgono tale funzione per tutta la popolazione lombarda.

Centro per la sicurezza degli antiparassitari

La funzione & svolta dal Centro Infernazionale per sicurezza degli antiparassitari e la prevenzione sanitaria (I.C.PS.) con sede presso
1'A.O. L. Sacco di Milano. Il Centro, istituito con d.g.r. VII/7006 del 23 novembre 2001, opera per programmi di prevenzione e sicurezza
dell'O.M.S. e della Regione Lombardia.
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Altri progetti di rilievo regionale:

- Azienda ospedaliera «Istituto Clinici di Perfezionamento» di Milano: attivitd di tfrattamento della spasticitd in etd pediatrica;

- Azienda ospedaliera «San Paolo» di Milano: per affivitd relative al Progetfo Dama approvato con delibera regionale VII/4094 del
30 marzo 2001, al reparto di Medicina Penitenziaria approvato con delibera regionale 34306 del 23 gennaio 1998;

- "IRCCS Eugenio Medea”: per il Centro riferimento psicoinfantile;

- “Istituto Lombardo per la medicina iperbarica” di Milano, “Istituto Clinico Habilita” di Zingonia, “lstituto clinico Citta di
Brescia”,Centro Iperbarico del: Servizio di medicina iperbarica in pronta disponibilitd. Detta funzione é stata calcolata sulla base
dei costi effettivamente sostenuti e dichiarati dalle singole strutture e dei costi standard regionali ed i ricavi conseguiti a fronte
dei servizi resi in emergenza ;

- Fondazione Ca’ Granda : Neuroradiologia inferventistica; Attivitd epidemiologica volta allo studio dei rischi ambientali,

- Azienda Ospedaliera Macchi: prestazioni odontoiatriche per pazienti affetti da handicap grave.

- A.O. Sacco: aftivitd di coordinamento per conto della D.g. Sanitd della Regione Lombardia per la gestione del percorso di
verifica del controllo di qualitd iniezioni intravitreali per la Regione Lombardia (decreto D.G. Sanitd . 8765 del 03/09/2009

- Istituto Europeo di Oncologia e A.O. Papa Giovanni Xlll di Bergamo: sperimentazione relativa all'impiego di Radioterapia
Intraoperatoria in chirurgia oncologica (ELIOT) decreto D.G. Sanitd N8651/2004 e successive integrazioni.

- A.O. Crema Centro di Riferimento regionale per la Qualitd dei Servizi di Medicina di Laboratorio istituito con decreto D.g. Sanita
n. 3447/2011 in attuazione della d.g.r. IX/1355 del 25 febbraio 2011.

Gli importi riconosciuti per tutte le suddette funzioni relative ad “Altre attivitd di rilievo regionale” sono riportati nella Colonna 18

19) Unita operative ospedaliere di medicina del lavoro (U.0.0.M.L.)

In relazione ai confenuti della d.g.r. 3 dicembre 1999 n. VI/46797 concernente la costituzione delle Unitd Operative Ospedaliere di

Medicina del Lavoro, in affesa che siano definite le relative tariffe regionali, le attivitd svolte sono state valorizzate con i seguenti criteri:

- per le attivitd istituzionali correnti si & ripartita una quota di 2.065.828 € in relazione alla popolazione assoluta dei residenti della
ASL e delle ASL servite;

- per le aftivitd svolte dalle U.O.O.M.L. esistenti e dal Centro Universitario convenzionato attivato presso I'Azienda ospedaliera
«Ospedale San Gerardo dei Tintori» di Monza, in qualitd di Centro di Riferimento Regionale, il riconoscimento di una quota di
€154.937.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 19

20) Servizio di neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza (U.O.N.PLA.)

Lad.g.r. IX/2633 del 6 dicembre 2011 ha definito le tariffe per le prestazioni di Neuropsichiatria Infantile erogate in regime ambulatoriale
o di residenzialitd. La stessa delibera ha definito le attivitd svolte non direttamente sui pazienti che continuano a non avere delle tariffe
ma che devono essere puntualmente rendicontate in modo da poter quantificare nel modo pit corretto possibile la specifica funzione
non fariffabile gid riconosciuta. Il valore della funzione & stato definito assumendo come parametro di riferimento la differenza tra il
costo del personale assegnato ad ogni Enfe sanitario e la quota finanziata con le nuove tariffe.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 20

21) Funzione di complessita di erogazione delle attivita di ricovero per enti gestori unici

E’ stata infrodotta, con I'esercizio 2007, questa funzione al fine di riconoscere, agli enti gestori di pit presidi ospedalieri distribuiti nel
ferritorio regionale, un finanziamento ulteriore per contribuire alla copertura dei maggiori oneri dovuti alla complessita di erogazione
delle attivita di ricovero. Lo stanziamento per questa funzione & erogato in proporzione al fatturato prodotto nel 2012 dalle strutture con
pit presidi ubicati nella medesima ASL ed al numero totale di presidi.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 21

22) Molteplicita di presidi di erogazione di prestazioni di specialistica ambulatoriale

Questa funzione riconosce agli enti gestori di piu presidi ambulatoriali (ad esclusione di quelli presenti all’interno della struttura di
ricovero e di cura), un finanziomento ulteriore per contribuire alla copertura dei maggiori oneri dovuti alla complessitd organizzativa
dovuta alla molteplicitd di presidi. Lo stanziamento per questa funzione € erogato in proporzione al fatturato prodotto nel 2012 dai
presidi ambulatoriali ubicati nella medesima ASL ed al numero totale di presidi.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 22

23) Molteplicitd e complessita di livelli di erogazione nel territorio dei servizi di UONPIA e di psichiatria

Questa funzione ha come obiettivo quello di riconoscere, agli enti gestori di pit servizi di UONPIA e di psichiatria (al di fuori della struttura
di ricovero), un finanziamento ulteriore per contribuire alla copertura dei maggiori oneri dovuti alla complessitd organizzativa di piu
servizi. Lo stanziomento per questa funzione & erogato in proporzione al numero di strutture UONPIA e di psichiatria presenti nell’Ente.
Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 23

24) Distribuzione dello stabilimento di ricovero su piu padiglioni con vincolo architettonico

La funzione riconosce, agli enti in cui lo stabilimento di ricovero & distribuito su piu padiglioni con vincolo architetfonico anche
parziale, un finanziamento ulteriore al fine di contribuire alla copertura del maggior onere di gestione storicizzato. Si precisa che tale
funzione é finalizzata a sostenere le strutture che ricadono in questa fattispecie e che conseguentemente hanno maggiori difficoltd e
vincoli rispetto al raggiungimento del pieno possesso dei requisiti strutturali di accreditamento. Lo stanziomento per questa funzione
€ erogato in proporzione al numero di strutfure con le suddette caratteristiche presenti nell’Ente.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 24

25) Integrazione tariffaria per le attivita riabilitative specialistiche afferenti agli MDC 01 e 04 ed al DRG 127
L'Accordo interregionale per la compensazione della mobilitd sanitaria, valevole per I'esercizio 2012, approvato nel 2013 in Conferenza
Stato Regioni, prevede per le attivitd erogate nei reparti 28 e 75 (unitd spinale e riabilitazione neurologica), in Regione Lombardia
nelle UO di riabilitazione specialistica nell’'ambito della MDC 01, delle fariffe mediamente superiori a quelle vigenti in Lombardia e
senza soglia di degenza. Cio € giustificato dalla particolare complessitd della casistica che richiede dei minutaggi di assistenza e
riabilitazione ben superiori ai 160 minuti richiesti dalla vigente normativa di accreditamento. Le valutazioni effettuate relativamente alla
riabilitozione pneumologica e quella dello scompenso cardiaco fanno pure rilevare un incrementato fabbisogno di risorse dedicate
all'assistenza ed alla riabilitazione. Per I'esercizio 2012 viene calcolato, per la casistica sopra definita, il differenziale tra le tariffe regionali
e quelle previste dalla TUC come di seguito sinfetizzato:

a) MDC 01 376,52 €/die senza soglia di degenza

b) MDC 01 (gravi cerebrolesioni e mielolesioni) 403,42 €/die senza soglia di degenza

c) MDC 04 e DRG 127 376,52 € /die senza soglia di degenza
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Il differenziale viene riconosciuto solo alle strutture che hanno fatto rilevare nel 2012 un minutaggio rilevato dal FLUPER (infermieri, OSS,
ferapisti della riabilitazione ed OTA) superiore al valore mediano regionale 2012 risultato essere pari a 254,57 minuti/die
Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 25

26) Funzione integrativa per parti effettuati in analgesia

Con d.g.r. VIII/4239 del 28 febbraio 2007 & stato stabilito di infrodurre una funzione infegrativa alla tariffa dei ricoveri per parti non
cesarei effettuati in analgesia mediante iniezione di anestetico nel canale vertebrale. La funzione & erogata alle strutture nelle quali
detti parti hanno superato nel 2012 la soglia del 20% rispetto al totale dei parti non cesarei.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 26

27) Funzione relativa al trattamento di pazienti anziani in area metropolitana ad alta intensita abitativa

Con d.g.r. VIII/5743 del 31 ottobre 2007 le cinque tipologie di funzioni non tariffate per il iconoscimento di specifiche attivita territoriali
delle Aziende Ospedaliere, delle Fondazioni IRCCS e degli erogatori privati infrodotte nel 2007 sono state infegrate con la funzione
volta a riconoscere i maggiori oneri connessi al frattamento di pazienti anziani in area metropolitana e ad alta densitd abitativa.

Il finanziamento & stato calcolato osservando per ogni struttura ospedaliera lombarda la percentuale di dimessi maggiori di 75 anni
di etd per uno stesso DRG, la densitd di popolazione dell’area in cui € ubicato I'ospedale, il numero di posti letto occupati da questi
pazienti calcolato sulla base delle dimissioni effeftuate non inferiore a 70, I'incidenza di questi letti sul fotale dei letti ordinari.

Gli importi riconosciuti sono riportati nella Colonna 27
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