$ Regione
Lombardia

Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombardo

RELAZIONE FUNZIONI NON TARIFFATE
ANNO 2015

Area di azione lettera e) del comma 4,art. 11 L.R.23/2015

Allegato n.1 alla Determinazione n.11 del 10/03/2017

per approfondimenti: Dott.ssa Loredana Nofroni )\
loredana.nofroni@acsslombardia.it

Resp. SC Analisi dei Processi Economico Sanitari



% Regione
Lombardia

Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombardo

Sommario
Premessa 2
Quadro normativo nazionale di riferimento 3
Contesto normativo regionale é
Evidenze ed indicazioni di carattere generale 12
Sintesi 13
FUNZIONI CONFERMABILI 15
TAB.01 OBIETTIVI PREVISTI DAL PIANO REGIONALE INTEGRATO DELLA SANITA PUBBLICA VETERINARIA 2015 - 2018...................... 16
TAB.06 PRELIEVO DI ORGANI E TESSUTI - ATTIVITA’ CONNESSE AL TRAPIANTO D’ORGANIL......cooicimriirieneenesestscesesee s aseseses 18
TAB.07 ALTRE ATTIVITA CONNESSE AL TRAPIANTO D’ORGANI 20

TAB.11 INTEGRAZIONE TARIFFARIA PER CASI DI AIDS TRATTATI IN REGIME AMBULATORIALE PER TERAPIA ANTIRETROVIRALE.......22
TAB.13 ALTRE ATTIVITA DI RILIEVO REGIONALE 24

TAB.15 SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA DELL’'INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA (U.O.N.P.L.A.) .26

TAB.18 MOLTEPLICITA E COMPLESSITA DI LIVELLI DI EROGAZIONE NEL TERRITORIO DEI SERVIZI DI UONPIA E DI PSICHIATRIA ......28
TAB.19 FUNZIONE RELATIVA AL TRATTAMENTO DI PAZIENTI ANZIANI IN AREA METROPOLITANA AD ALTA INTENSITA ABITATIVA .30

FUNZIONI AGGIORNABILI 32
TAB.02 COMPLESSITA DI GESTIONE DEL FILE F 33
TAB.03 TRASPORTO NEONATALE - EEUU 36
TAB.04 STRUTTURE DI RICOVERO DOTATE DI PRONTO SOCCORSO E FINANZIAMENTO CULLE NEONATALL..........ccooeuvnrenee. 38
TAB.05 PRESIDI EEUU OSPEDALI MONTANI 43
TAB.08 ATTIVITA DI RICERCA DEGLI IRCCS 45
TAB.14 UNITA OPERATIVE OSPEDALIERE DI MEDICINA DEL LAVORO (U.0.0.M.L.) 47
TAB.17 MOLTEPLICITA DI PRESIDI DI EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE i 49

FUNZIONI NON PIU’ ATTUALI 51
TAB.09 DIDATTICA UNIVERSITARIA DELLA FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA.......coommeneereceesssssessasssressseessssssssssassssssssssssssssssssssssnns 52
TAB.10 FORMAZIONE PERSONALE INFERMIERISTICO, DELLA RIABILITAZIONE E TECNICO SANITARIO Gt eminesisbmnsnnnars 55
TAB.12 AMPIEZZA DEL CASE-MIX 57
TAB.16 FUNZIONE DI COMPLESSITA DI EROGAZIONE DELLE ATTIVITA DI RICOVERO PER ENTI GESTORI UNICI.....ccoumnrernrnreceeeesnennnns 59

AREE DI INTERESSE SULLE QUALI AGIRE CON FUNZIONI NON TARIFFATE 61
PARTECIPAZIONE A RETI TEMPODIPENDENTI 62
AREE TERRITORIALI CARATTERIZZATE DA DISAGIO........o ottt sttt 62
SUPPORTO Al PERCORSI ATTUATIVI DELLA LEGGE REGIONALE 23/2015 .63

RETI DI PATOLOGIA AR AP A YRR AR N AR R SR A TSN A RS OSSN SRS S R R 52 63




% Regione
Lombardia

Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombardo

Quadro normativo nazionale di riferimento

La modalitd di remunerazione per gli erogatori accreditati € stabilita dall’art.8-
sexies del D.Lgs. 502/1992 e sue successive modificazioni ed integrazioni, il quale
contempla, per I'ambito sanitario, due principali meccanismi di finanziamento per
la remunerazione delle prestazioni e dei servizi sanitari offerti dagli erogatori,

pubblici e privati accreditati col servizio sanitario.

Le due modalitd di remunerazione sono:
1. in base a tariffe predefinite (DRG, Tariffa ambulatoriale, etc.)
2. in base al costo standard di produzione del programma di assistenza, per le
attivitd che rispondono alle caratteristiche generali previste dal comma

2'del medesimo articolo.

Le funzioni non tariffate, oggetto della presente trattazione, rientrano in questa

seconda tipologia.

1 Le regioni definiscono le funzioni assistenziali nellambito delle attivitd che rispondono alle seguenti caratteristiche generali:

a) programmi a forte integrazione fra assistenza ospedaliera e territoriale, sanitaria e sociale, con particolare riferimento alla
assistenza per patologie croniche dilunga durata o recidivanti;

b) programmi di assistenza a elevato grado di personalizzazione della prestazione o del servizio reso alla persona;
c) attivita svolte nellambito della partecipazione a programmi di prevenzione;
d) programmi di assistenza a malattie rare;

e) attivitd con rilevanti costi di attesa, ivi compreso il sistema di allarme sanitario e di frasporto in emergenza, nonché il
funzionamento della centrale operativa, di cui allatto di indirizzo e coordinamento approvato con decreto del Presidente
della Repubblica 27 marzo 1992, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 76 del 21 marzo 1992;

f) programmi sperimentali di assistenza;

g) programmi di frapianto di organo, di midollo osseo e di tessuto, ivi compresi il mantenimento e monitoraggio del donatore,
l'espianto degli organi da cadavere, le attivitd di trasporto, il coordinamento e l'organizzazione della rete di prelievi e di
trapianti, gli accerta-menti preventivi sui donatori.




$ Regione
Lombardia

Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombardo

Premessa

La Legge Regionale n.23/2015 art.11, comma 4 lettera e) attribuisce all’ Agenzia di
Confrollo il compito di valutare la corretta applicazione dei criteri identificati per la
determinazione della remunerazione delle funzioni non tariffate e, in funzione degli
esiti analitici, proporre ulteriori indicatori alla Giunta regionale.

Si precisa che le anadlisi effettuate e le raccomandazioni ed i suggerimenti di
carattere generale e specifico si riferiscono esclusivamente alle funzioni 2015.

Con riferimento agli esercizi 2016 e successivi, ACSS procederd alle verifiche
previste dalla LR. 23/2015 art. 11 c4 lettera e€), al monitoraggio
dell'implementazione di quanto indicato nelle raccomandazioni e nei suggerimenti

ed all’eventuale formulazione di ulteriori considerazioni.
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I comma 3 impegna il Ministero della Sanitd a stabilire con apposito decreto i criteri
generali per la definizione delle funzioni assistenziali e per la determinazione della
loro remunerazione massima, sulla base di standard organizzativi e di costi unitari
predefiniti dei fattori produttivi, tenendo conto, quando appropriato, del volume

dell'attivita svolta.

Il D.M. Sanita 14 Dicembre 1994 “Tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera™
con I'art.2 comma 52, olire a definire le tariffe massime corrispondibili agli erogatori
per le fattispecie individuate dal comma 4 dell’art.8-sexies, infroduce le fattispecie
di atfivitd per le quali, purché compatibili con la programmazione naozionale e
regionale, € prevista per le Regioni la possibilitd di disporre programmi di

finanziamento regionale.

In merito alla tematica, enfra ancor pib nello specifico I'art.3 del D.M. 30 Giugno
1997 “Aggiornamento delle tariffe delle prestazioni di assistenza ospedaliera di cui
al D.M. 14 Dicembre 1994" che definisce, pur sempre con la necessitd del
riferimento alla programmazione nazionale e regionale, sia le attivitd (cfr. comma
13) sia le componenti di costo che concorrono alla determinazione della

remunerazione (cfr. comma 24)

2 Le regioni e le province autonome, per l'erogazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera relative alle attivita di
emergenza, di terapia intensiva, di frapianfo di organi (ivi comprese quelle relafive allespianto degli organi stessi), di
assistenza ai grandi ustionati e, eventualmente, alle aftivitd di aliri servizi obbligatori individuati dalla programmazione
nazionale e regionale, nonché per lo svolgimento di attivita di didattica nellambito del Servizio sanitario nazionale, possono
prevedere programmi finalizzati di finanziamento regionale.2

3 1.Le regioni e le province autonome prevedono programmi finalizzati di finanziamento regionale mediante i quali
remunerare le seguenti attivita, ove siano specificamente individuate dalla programmazione nazionale e regionale:

a) le attivita di emergenza ed urgenza, ivi compreso il funzionamento delle centrali operative, nonché le attivita previste dal
decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 76 del 31 marzo 1992;

b) le attivita delle unita spinali;

c) le attivita di assistenza ai grandi ustionati;

d) le aftivita di trapianto di organi, ivi comprese le attivitd di mantenimento e moniforaggio del donatore in terapia intensiva,
I’espianto degli organi da cadavere, le attivita di frasporto, il coordinamento e I'organizzazione della rete di prelievi e
trapianti, gli accertamenti preventivi sui donatori;

e) le attivita di assistenza ospedaliera in regime di ricovero per i pazienti affetti da malattia da virus della immunodeficienza
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I D.L. 95/2012 ha infrodotto un’integrazione alla normativa relativa alla
remunerazione dei programmi di assistenza non tariffabili che, fra le misure di
contenimento della spesa pubblica, con I'art.15 comma 13 lettera g) integra |l
D.Lgs. 502/1992 con il comma 1-bis: “ll valore complessivo della remunerazione
delle funzioni non pud in ogni caso superare il 30 per cento del limite di
remunerazione assegnato”, ponendo cosi un limite all’importo massimo che le
funzioni possono avere.

L'ultimo intervento in ordine temporale che, anche se non in maniera diretta, pud
avere un impatto sul tema € il D.M. 70/2015 : “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza
ospedaliera”, che definisce gli standard cui attenersi per I'area di emergenza e

urgenza.

umana (H.I.V.);

f) le attivita di ospedalizzazione a domicilio;

g) le attivita di formazione;

i) altre attivita dirilievo regionale, in quanto previste da specifici atti della programmazione sanitaria regionale.

42. Le regioni e le province autonome deferminano I'entitd dei finanziamenti da riconoscere alle strutture di ricovero che ne
abbiano fitolo, in quanto erogano le attivita descritte al comma 1, sulla base dei seguenti costi correlati al volume ed alla
tipologia delle attivita erogate: costi del personale direttamente impiegato, costi dei materiali consumati, costi della
manutenzione e del’ammortamento delle apparecchiature utilizzate e una quota dei costi generali.
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Contesto normativo regionale

Le funzioni non tariffate vengono introdotte in Regione Lombardia a partire dal
1995, con atti deliberativi che annualmente definiscono la quota di fondo sanitario
regionale da riservare per il finanziamento delle funzioni ed identificano le funzioni

oggetto di finanziamento.

La Legge Regionale 31/1997 con I'art.13 comma 155, confermato dall’art.19 della
Legge Regionale 33/2009, attribuisce alla Giunta la facoltd di istituire, con un
proprio provvedimento, un fondo finalizzato alla remunerazione delle funzioni non
tariffate che ne espliciti le modalita di assegnazione e riparto.

Stabilisce altresi che per i finanziamenti dei progetti specifici, definiti dagli strumenti

di programmazione regionale, vi sia il vincolo di destinazione delle risorse.

Nel 2013 il Consiglio Regionale, con propria deliberazione n. 90 ad oggetto “Ordine
del giorno concernente I'assestamento di bilancio per I'esercizio finanziario 2013 ed
al bilancio pluriennale 2013/2015: superamento delle funzioni non tariffate”,
richiamando quanto contenuto in materia nella relazione del comitato dei controlli
(D.G.R. 1X/5047 del 13/03/2013), impegna la Giunta Regionale a rivedere I'attuale
sistema di funzioni non tariffate rimodulando la vigente combinazione del
finanziamento a ftariffa (ivi comprese le maggiorazioni ftariffarie) con |l
finanziamento a funzione.

Il pib recente intervento normativo in materia (Legge Regionale 25/2015 recante

“Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo: modifiche al titolo | ed al Titolo |l

5 La Giunta Regionale, con proprio provvedimento costituisce un fondo e determina la modalitd del suo riparto e
assegnazione finalizzandolo alla remunerazione delle funzioni non tariffarie. Per il finanziamento dei progetti specifici definiti
dagli strumenti di programmazione regionale la giunta regionale definisce le somme a carico del fondo sanitario da attribuire
alle Aziende Sanitarie con vincolo di destinazione.
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della legge regionale 30 Dicembre 2009 n. 33”) riprende nell'art.27¢ comma 3 i
contenuti dei succitati articoli e, pur confermando quanto gid previsto dalla
normativa regionale preesistente in merito alla tematica, si impegna laddove
possibile alla trasformazione delle funzioni in prestazioni o servizi tariffabili, con
conseguente riduzione del fondo.

L'impegno al superamento delle funzioni non tariffate & ribadito anche nel
successivo comma 4 leftera a), nel quale, definendo le fonti di finanziamento per le
ATS, si fa esplicito riferimento alle funzioni non tariffate, fino al superamento indicato

nel comma 3.

6 Art.27

0] 01X S

3. Annualmente la Giunta regionale, nell’ambito delle risorse di parfe corrente di cui al comma 1, costituisce un fondo per
la remunerazione di eventuali funzioni non tariffarie e ne determina le modalitd di riparfo. La Regione persegue, laddove
possibile, la trasformazione delle funzioni non tariffarie in prestazioni o servizi tariffabili, con conseguente riduzione del
fondo.
4. Le fonti di finanziamento corrente di cui ai commi 1 e 2 sono destinate annualmente, da parte della Giunta regionale:
a) alle ATS, attraverso la definizione della quota capitaria per il finanziamento dei propri costi di funzionamento, dei costi
relativi ai servizi erogati direttamente nonché per la remunerazione delle prestazioni erogate da tutti i soggetti accreditati ed
a contratto pubblici e privati per i propri assistiti, ivi inclusa la mobilita extraregionale e intra-regionale; alle stesse ATS sono,
inoltre, assegnate le risorse aggiuntive per la contrattazione teritoriale specifica previste dall’arficolo 5, comma 7, lettera ), e
quelle per la remunerazione di eventuali funzioni non ftariffarie fino al loro superamento previsto dal comma 3, olfre ad
eventuali contributi, rivedibili ogni tre anni, per specifiche progettualitd a favore di soggetti erogatori accreditafi per attivita
di ricovero e cura che operano senza fini di lucro e non sono controllati da societd con fini di lucro né le controllano, degli
ospedali classificati ai sensi della legge 12 febbraio 1968, n. 132 (Enti ospedalieri e assistenza ospedaliera) di proprietd e gestiti
da istituti ed enti ecclesiastici civiimente riconosciuti, esistenti alla data del 30 giugno 2008, per la realizzazione di programmi
finalizzati ad incrementare I'integrazione con la rete locale dei servizi sanitari e sociosanitari per la presa in carico della
cronicita e delle fragilita;
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Anadlisi del trend 2013- 2015

Di seguito si descrive brevemente l'iter che conduce alla determinazione degli
importi assegnati a ciascuna struttura.

Annualmente le D.G.R. recanti le cosiddette “regole di sistema per I'anno ..."7
definiscono lo stanziamento complessivo destinato al finanziamento delle funzioni.
Per il 2013 ed il 2014 & stato individuato il valore massimo finanziabile per singola
funzione e, per tutti e 3 gli anni analizzati, & stato da subito definito I'importo
massimo attribuibile agli erogatori privati e a quelli pubblici.

In fase di rendicontazione, per ogni singola funzione, viene applicato I'algoritmo
cosi come indicato in delibera.

Laddove I'importo ottenuto sia maggiore rispetto a quanto stanziato per la singola
funzione, gli importi attribuiti ad ogni singolo ente vengono riproporzionati.
Considerato che, inoltre, le D.G.R. di rendicontazione delle funzioni stabiliscono dei
criteri in merito al massimo incremento annuo che ciascun ente erogatore pud
ricevere, gli importi totali attribuiti a ciascuno vengono rimodulati prima in virtu
della crescita massima consentita e poi in virtu del tetto massimo identificato per gli
operatori pubblici e privati.

Eventuali risparmi venutisi a determinare a seguito degli interventi soprariportati
divengono risparmi di sistema.

La tabella 1 mostra I'evoluzione assunta dalle funzioni non tariffate nell’ultimo

triennio.

7 D.G.R. n.X/4334 del 26/10/2012 (regole anno 2013); D.G.R. N.X/1185 del 20/12/2013 (Regole anno 2014); D.G.R. N.
X/2989 del 23/12/2014 (regole 205)
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Nel 2014, facendo seguito alle raccomandazioni ed agli impegni assunti dalla
Giunta in materia di funzioni non tariffate e del trasferimento ad alire forme di
finanziamento a consuntivo, si assiste alla riduzione del numero delle funzioni
riconosciute da 26 a 19, con una contrazione del'importo complessivo di
69.413.964 €.
Tale contrazione ha interessato sia gli erogatori pubblici sia quelli privati.
La tabella 2 mostra il frend del triennio ed evidenzia le percentuali di contrazione
per area.
Lo sviluppo temporale delle diverse funzioni € stato valutato anche raggruppando
le funzioni stesse per area di intervento.
Per facilitare la lettura, le funzioni che nel friennio sono passate ad altro regime di
remunerazione (tariffe od aliro) sono state raggruppate in un gruppo definito
“Altro”.
Detto gruppo € cosi composto:

e inftegrazione tariffaria per le attivita riabilitative specialistiche afferenti agli MDC

01 e 04 ed al DRG 127
e sicurezza trasfusionale (metodica NAT) ed integrazione per produzione unita di
sangue intero
e funzione integrativa per parti effettuati in analgesia
e guardia turistica stagionale

La tabella 3 mostra le variazioni di finanziamento attribuibili alle diverse aree.

-
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~ TABELLAT ,_ : Ll

Strutture diricovero dotate di Pronto Soccorso e finanziamento culle neonatali

Funzione di complessita di erogazione delle attivita di ricovero per enti gestori unici 142.885.590
Trattamento di pazienti anziani in area metropolitana ad alta intensita abitativa 95.189.172
Strutture diricovero dotate di Pronto Soccorso e Incentivo per riduzione ricoveri

medici urgenti di 1 giorno 260.026.237
Attivita diricerca degli IRCCS 74.153.850
Molteplicita di presidi di erogazione di prestazioni di specialistica ambulatoriale 66.983.279
Molteplicita e complessita di livelli di erogazione nel territorio dei servizi di UONPIA e

di psichiatria 36.230.111
Formazione personale infermieristico, della riabilitazione e tecnico sanitario 33.637.185
Ampiezza del case-mix 30.422.820
Complessita di gestione del File F 22.505.038
Alire attivita di rilievo regionale 19.498.261
Servizio di neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza (UONPIA) 22.000.001
Obiettivi previsti dal Piano Regionale integrato della sanitd pubblica Veterinaria 16.999.999
Integrazione tariffaria per casi di AIDS trattati in regime ambulatoriale per terapia

antiretrovirale 12.770.039
Altre attivitd connesse al frapianto d'organi 11.870.557
Presidi EEUU Ospedali Montani 8.000.000
Integrazione tariffaria per le atfivita riabilitative specialistiche afferenti agli MDC 01

e 04 ed al DRG 127 21.490.066
Prelievo di organi e tessuti 6.920.048
Sicurezza trasfusionale (metodica NAT) ed integrazione per produzione unitd di

sangue intero 16.987.538
Assistenza in terapia intensiva di neonati con peso inferiore a 1.500 gr. 13.749.557
Unitd operative ospedaliere di medicina del lavoro(UOOML) 3.857.601
Centri frapianto d'organi 6.490.675
Didattica universitaria della Facolta di Medicina e Chirurgia 1.939.279
Funzione integrativa per parti effettuati in analgesia 3.926.275
Trasporto neonatale 990.773
Alire attivitd connesse all'emergenza-urgenza 2.932.489
_Guardia turistica stagionale S e e o 0L 206

2014

255.921.174
142.244.320
98.332.695

72.769.268
62.890.001

37.500.003
33.306.272
30.316.627
22.549.162
22.507.586
19.812.106
17.000.001

12.726.662
11.324.884
8.000.000

1.003
6.228.532

3.851.355

2.170.976

989.024

2015
257.438.607
141.881.453

98.840.719

72.865.125
64.903.219

37.500.003
32.503.631
33.605.557
22.675.301
22.579.866
19.812.106
13.500.000

12.760.545
11.679.517
8.000.000

6.355.952

3.856.655
2.211.764

979.672

_ 691935

10

861.133.586  863.949.692






