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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 Marzo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: Definizione del livello massimo di finanziamento per l'anno 2015 delle funzioni

assistenziali, ai sensi dell 'art. 8-sexies, comma 2, del D. Lgs. 502/92 e s.rn.i. - Anno 2015

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO

IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI per quanto riguarda i potcri:

la Legge Cos tituz ionale 18 ottobre 200 1, n. 3;

lo Statuto de lla Reg ione Laz io Il novembre 200 l, n. l "Nuovo Statuto della

Region e Lazio" e ss. mm. ii.;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e ss. mm . ii.;

il Reg olamento Regionale 6 se ttembre 2002, n. l e ss. mm . ii. ;

la Deliberazion e del Consiglio dei Ministri de l 21 marzo 2013 , con cui il

Presidente della Regione Lazio Nicola Zingaretti è stato nominato Commissario

ad acta per la pro secuzione del Pia no di rientro dai disavanzi regional i del

setto re sanit ario della Regione Lazio ;

la Delib erazione del Consiglio dei Ministri del l dicembre 20 14, con cui l'Arch.

Giova nni Bissoni è stato nominato sub commissario nell' attu azione del Piano di

rientro dai disavanzi regionali del se ttore sanitario della Regione Lazio;

VISTI per quanto riguarda il Piano di rientro:

l'articolo 8, comma l , della Legge 5 giugno 2003, n. 131;

l' artic olo l , comma 180, de lla Legge 30 dicembre 2004 , n. 3 11;

le Delib erazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 200 7 avente ad

oggetto: "Appro vazione del "Piano di Rientro ...omissis ..." e n. 149 de l6 marzo

2007 avente ad oggett o: "Presa d 'atto dell 'Accordo Stato Regione

Laz io ...omissis ... Approvazione del Piano di Rientro" ;

la Legge 23 dicembre 2009, n. 191;

il Decreto del Commissario ad acta n. U00247 del 25 lugl io 20 14, avente ad

oggetto : "Adozione della nuova edizione dei Programmi Operativi 20 13-2015 a

salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della

Regione Lazio" ;

VISTE le vigenti nonne in materia di autorizzazione e accreditame nto, che regolano, tra
l'altro , i requis iti minimi aut orizzati vi e di ac creditamento;

VISTO quant o dispo sto dal D . Lgs. n. 11 8/2011 , avente ad oggetto "D ispos izioni in

materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni,
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degli enti local i e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio

2009, n. 42"', con particolare riferimento all ' art. 29;

VISTI per quanto riguarda la discipl ina di cui al D. Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502,
recante "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell 'articolo 1 della

legge 23 ottobre 1992, n. 421" e s. m. i., in particolare:
l' art. 8 quater, comma 2, che prevede che "la qualità di soggetto accre ditato non

costituisce vincolo per le Az iende e gli enti del servizio sanitario nazionale a

corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate, al di fuori degli

accordi contrattuali di cui al suddetto art. 8 quinquies";

l' art . 8 quater, comma 8, secondo cui, "in presenza di una capacità produttiva

superiore al fabb isogno determinato in base ai criteri di cui al comma 3, lettera

b), le Regioni e le unità sanitar ie locali, attraverso gli accordi contrattuali di cui

all 'art. 8 quinquies, sono tenute a porre a carico del servizio sanitario naz ionale

un volume di atti vità comunque non superiore a quello previsto dagli indirizzi

della Programmazione nazionale" ;

l'art. 8 quinquies, comma 2, che discipl ina la stipula dei contratti con le strutture
private e con i profess ionisti accreditati , anche mediante intese con le loro

associaz ioni rappresentative a livello regionale, che indicano, tra l'altro:
• il corrispett ivo preven tivato a fronte delle attività concordate risultante dalla
applicazione dei valori tariffari e della remunerazione extrata riffaria delle

funzion i incluse nell' accordo, da ver ificare a consuntivo sulla base dei risultati
raggiunti e delle attività effettivamente svolte secondo le indicazioni regionali
(art . 8 quinquies, comma 2, lettera d);
• la modalità con cui viene comunque garantito il rispetto del limite di

remunerazione delle strutture correlato ai volumi di prestazioni, concordato ai
sensi della lettera d), prevedendo che, in caso di incremento a seguito di
modificazioni, comunque intervenute nel corso dell' anno dei valori unitari dei
tariffari regionali, per la remunerazione delle prestazioni di assis tenza

ospeda liera, delle prestaz ioni di assistenza specialistica ambulatoria le, nonché
delle altre prestazioni comunque remunerate a tariffa, il volume massi mo di
prestazioni remunerate, di cui alla lettera b), si intende rideterminato nella
misura necessa ria al mantenimento dei limiti indicati alla lettera d), ....omissis ...

(art . 8 quinquies, comma 2, lettera e- bis);

l' art. 8 quinquies, comma 2 quinquies, che prevede , in caso di mancata stipula

degli accordi contrattua li, la sospe nsione dell ' accreditamento istituzionale di cui
all'articolo 8-qua ter ;
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l'art. 8-sexies, che prevede, al comm a l , che "Le strutture che erogano
assistenza ospedaliera e ambulatoriale a carico del Servizio sanitario nazionale
sono finanziate secondo un ammontare globale predefinito indicato negli
accordi contrattuali di cui ali 'art. 8-quinquies e determinato in base alle
fu nzioni assistenziali e alle attività svolte nell'ambito e per conto della rete dei
servizi di riferimento. Ai fini della determinazione del fin anziamento globale
delle singole strutture, le funzioni assistenziali di cui al comma 2 sono
remunerate in base al costo standard di produzione del programma di
assistenza, mentre le attività di cui al comma 4 sono remunerate in base a tariffe
predefinit e per prestazione ".
['art. 8-sexies, comma 2, che stabilisce che

assistenziali nell 'ambito delle attività
caratteristiche generali:
a) programmi a fo rte integrazione fra assistenza ospedaliera e territoriale,

sanitaria e sociale, con particolare riferimento alla assistenza per patologie
croniche di lunga durata o recidivanti;

b) programmi di assistenza a elevato grado di personalizzazione della
prestazione o del servizio reso alla persona:

c) attività svolte nell'ambito della partecipazione a programmi di prevenzione:
d) programmi di assistenza a malattie rare;
e) attività con rilevanti costi di attesa, ivi compreso il sistema di allarme

sanitario e di trasporto in emergenza, nonché il funzionamento della
centrale operativa, di cui ali 'atto di indirizzo e coordinamento approvato
con decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1992, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 76 del 21 marzo 1992;

j) programmi sperimentali di assistenza;
g) programmi di trapianto di organo, di midollo osseo e di tessuto, i vi

compresi il mantenimento e monitoraggio del donatore, l'espianto degli
organi da cadavere, le attività di trasporto, il coordinamento e
l'organizzazione della rete di prelievi e di trapianti, gli accertamenti
preventivi sui donatori;"

l'art. 8-sexies, comma 3, che stabilisce che "l criteri generali perla definizione
delle fun zioni assistenziali e per la determinazione della loro remunerazione
massima sono stabiliti con apposito decreto del Ministro della sanità, sentita
l'Agenzia per i servizi sanitari regionali, d 'intesa con ia Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, sulla base di
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standard organizzativi e di costi unitari predefiniti dei fattori produttivi, tenendo
conto, quando appropriato, del volume dell 'attività svolta ";

VISTO il Decreto Legge 6 lug lio 20 12 n, 95, recante "Disposizioni urgenti per la
revisione della spesa pubblica con tnvarianza dei servizi ai cittadini nonché misure di
rafforzam ento patrimoniale delle imprese del settore bancario ", convertito con

modificazioni con Legge 7 agosto 20 12 n. 135 e, in particolare, l'art. 15, comma 13,

lettera g), dell o stesso, che ha modificato l' a rt. 8-sexies del D.Lgs. n. 50211 992 e s.m.i.,

aggiungendo al comma 1 di tale articolo un ulteriore comma 1 bis, in base al qua le " il
valore complessivo della remunerazione delle funzioni non può in ogni caso superare il
30per cento del limite di remunerazione assegnato ";

VISTA l' intesa tra il Governo , le Reg ioni e le Province autonome di Trento e di

Bolzano concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 20 14-20 16, che prevede

all'art. 9 - Sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie, comma 1, che "Alfine
di effettuare la revisione e l'aggiornamento del sistema di remunerazione delle
prestazioni sanitarie si conviene: ...omissis ... di istituire, senza ulteriori oneri per la
finanza pubblica, una commissione permanente costituita da rappresentanti dei
Ministeri della Salute e dell 'Economia e delle Finanze, della Conferenza delle Regioni
e Province Autonome nonché dell 'Agenzia Nazionale per i servizi sanitari regionali
(Agenas) al fine di:

aggiornare e manutenere le tariffe massime di riferimento per la remunerazione
delle prestazioni di assistenza ospedaliera per acuti, di assistenza ospedaliera di
riabilitazione e di lungodegenza post acuzie e di assistenza specialistica
ambulatoriale di cui al DM 18 ottobre 2012, nonché di assistenza protesica di
cui decreto del Ministro della sanità 27 agosto 1999, n. 332;
individuare le funzioni assistenziali ed i relativi criteri di remunerazione
massima, ai fini dell 'applicazione dell 'articolo 8-sexies del decreto legislativo
30 dicembre 1992, 11. 502 e s.m.i.;
definire criteri e parametri di riferimento per l 'individuazione delle classi
tariffarie;
promuovere la sperimentazione di metodologie per la definizione di tariffe per i

percorsi terapeutici assistenziali territoriali;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00265 del I settembre 2014, avente ad

oggetto: "Determinazione del finanziamento delle funzioni assistenziali, ai sensi
dell 'art. 8-sexies, comma 2, del D. Lgs. 502192 - Anno 201./" ;
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VISTO il Decreto del Corrunissario ad Acta n. U00064 del 18 febbraio 2015, avente ad

oggetto: "Rettifica Decreto Commissariale n. U00265 del 1 settembre 201-1" ;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00050 del 6 febbraio 2015, avente ad
oggetto "Strutture private erogatrici di prestazioni con onere SSR, Ospedali
Classificati, 1RCCS privati e Policlinici Universitari non statali erogatori di prestazioni
con onere SSR: budget delle prestazioni ospedaliere, di riabilitazione territoriale
intensiva, estensiva e di mantenimento residenziale e non; delle prestazioni
neuropsichiatriche, delle prestazioni RSA-assistenza residenziale/semiresidenziale di
mantenimento di nuovo accreditamento e Finanziamento a Funzioni provvisori primo
trimestre 2015; budget laboratorio analisi primo trimestre 2015 ";

VISTO il Decreto del Corrunissario ad Acta n. U00255 del 19 giugno 2015, avente ad
oggetto "Proroga Decreto del Commissario ad acta n. 50 del 06/02/2015 per
prestazioni ospedaliere, prestazioni di riabilitazione territoriale intensiva, estensiva e di
mantenimento residenziale e non; prestazioni neuropsichiatriche, prestazioni RSA ­
Assistenza residenziale/semiresidenziale di mantenimento di nuovo accreditamento e
Finanziamento a f unzioni: aprile-giugno 2015. Policlinici Universitari non Statali
erogatori di prestazioni con onere SSR: Budget provvisori gennaio- giugno 2015
prestazioni "Altra specialistica" e "APA ";

PRESO ATTO che, poiché la Commissione permanente costituita da rappresentanti dei
Ministeri della Salute e dell'Economia e delle Finanze, della Conferenza delle Regioni e

Province Autonome nonché dell'Agenzia Nazionale per i servizi sanitari (Agenas),
prevista nel Patto per la Salute, non era stata costitu ita, la Regione Lazio, nel 2014, ha
stabilito di avviare una collaborazione con Agenas per l'individuazione, nell' ambito

delle Funzioni assistenziali ospedaliere, dei criteri da utilizzare per la definizione della
quota di "Finanziamento dei maggiori costi per attività con rilevanti costi d 'attesa
relativi alle reti di emergenza ed urgenza" e della quota di "Finanziamento dei
maggiori costi per le attività con rilevanti costi d 'attesa connesse alla terapia intensiva,
alla terapia intensiva neonatale e delle unità coronariche";

PRE SO ATTO altresì che la suddetta Comm issione permanente, ad oggi, non risulta

ancora costituita, la Regione ha stabilito di operare nel 2015 in continuità e sulla base
del lavoro effettuato in collaborazione con Agenas;
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TENUTO CONTO di quanto disposto dall a Del iberazione n. 2550 del 9 apri le 1992,

avente ad oggetto "Piano di coordinamento delle attività del Servizio Sanitario della
Regione Lazio in materia di infezioni HIV e di AIDS ai sensi dell'art. 9 della legge
/35/1990 ";

TENUTO CONTO di quanto disposto dall a Deliberazione della Giunta Region ale n.

1437 dcI 28 aprile 1998, avente ad oggetto "Proposta di modifica alla DGR n. 3588 del
/3 marzo 1993. Potenziamento delle attività di prelievo e trapianto di organo.
Attivazione di un sistema regionale di riferimento per i trapianti. Costituzione del
Centro regionale di riferimento per i trapianti ai sensi dell'art. /3 della L. 6·/.// 1975
nonché art. II del DPR 409/19 77. Nomina Coordinatore CRTLH, con la qual e è stato

istituito il Centro Reg iona le per i Trapianti del Lazio;

TENUTO CONTO di quanto disposto dalla Del iberazione della Giunta Regionale n.

381 de l 28 marzo 2002 avente ad oggetto "Criteri di individuazione dei Centri di
Riferimento Regionale per lo malattie rare. Ricognizione H;

TENUTO CONTO di quanto disposto dal Decreto dcI Commissario ad acta n. 86 del 7

giugno 20 12 ave nte ad oggetto "Individuazione dei centri regionali di servizio a
supporto delle attività sanitarie svolte dalle strutture del SSR";

TENUTO CONTO del Decreto del Commissario ad Acta n. U003 14 dci 7 ottobre

2014, avente ad oggetto "Approvazione dello schema di Protocollo d'Intesa tra Regione
Lazio e Istituto Nazionale Malattie Inf ettive Lazzaro Spallanzani (INMI) per la
costituzione di un Servizio Regionale per l'Epidemiologia, lo Sorveglianza e il controllo
delle malattie infettive (SERESMI)presso l 'INMr;

VISTA la nota prot, n. 6856 15 del IO dicembre 20 14, con la quale l'Area

Programmazione Rete Ospedaliera e Ricerca ha trasmesso le seguenti inform azioni

all' Area Livelli Ma ssim i di Finanziamento delle Attività Sani tarie e Mobilità Sanitaria:

ruolo delle strutture private e pubbliche all' interno della rete d i emergen za e

urg enza, distinguendo tra pronto soccorso, pronto soccorso specialistico, DEA di

I livello, DEA di II livello;

l'elenco dei centri regionali di serv izio .

VISTA la nota pro t, n. 95432 de l 20 febbraio 20 15, con la qualc l' Area

Programmazione Rete Ospedaliera c Ricerca ha trasmesso all' Area Live lli Massimi di
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Finanziamento delle Att ività San itarie e Mobilità Sanitaria l'aggiornamento, per ogn i

istituto, dell' elenco degli utenti in carico al 31.12.20 14 affetti da malattie rare;

VISTA la nota prot. n. 240262 del 4 maggio 2015, con la quale l' Area Servizio

Informativo Sanitario ha trasmesso le seguenti informazioni all' Area Livelli Mass imi di

Finanziament o delle Attività Sanitarie e Mobilità Sanitaria:

nume ro di accessi effettuati nel 20 14 in Pronto Soccorso distinti per tipologia di

esito per ciascuna struttura pubblica e privata;
valorizzaz ione dei ricavi registrati nel 20 14 derivanti dalla compartecipazione al

ticket ;

indice di dispersione spec ialistico per DRG ad alta complessità assistenziale,

con esclus ione di quelli a rischio di inappropriatezza, superiore a 0,90;

indice di dispersione specia listico per DRG a media complessi tà, con esclusione

di quelli a rischio di inappropriatezza, supe riore a 0,90 ;
numero di posti letto rilevati dal NSIS di Terapia Intensiva, U.T.Le., T.LN.;

numero di giornate totali, numero giornate trascorse presso il reparto intensivo di

Terapia Intensiva, U.T.Le., T.I.N., e valor izzazione economica della produzione

per singo la struttura;

VISTA la nota dell 'I NMI Lazzaro Spallanza ni, prot. n. 2254 del 5 maggio 20 15 con la

quale è stata comunicata l'attivazione del Servi zio epidemiologico;

VISTA la nota del Centro Regionale Trapianti - CRTL, prot. n. 179 del 26 maggio

2015, con la quale sono stati trasmessi i dati delle donazioni e dei trapianti effe ttuati

nella Regione Lazio, nell ' anno 2014, dalle stru tture asseg natar ie del "Finanziamento dei
maggiori costi di funzionamento dei Centri di Coordinamento per i Trapianti d 'organo
e per l'attività di segnalazione dei potenziali donatori di organo e per l'attività di
trapianto di organi e tessuti" ;

VISTA la nota prot. n. 419182 del 2 1 luglio 2014, trasmessa dall' Agenzia Nazio nale

per i Servizi Sanitari Regionali (A.ge. na.s.), con la quale è stata formulata una proposta
di determinazione della quota di "Finanziamento dei maggiori costi per attività con
rilevanti costi d 'attesa relativi alle reti di emergenza ed urgenza" e della quota di

"Finanziamento dei maggiori costi per le attività con rilevanti costi d 'attesa connesse
alla terapia intensiva. alla terapia intensiva neonatale e delle unità coronariche";
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CONS IDE RATO che la Direzione Regiona le Salute e Integrazione Socio Sanitaria

definisce, nell'ambito delle Funzioni assistenziali-ospedaliere, alle strutture pubbliche e
private, le seguenti quote di finanziamento :

"Finanziamento dei maggiori costi per attività con rilevanti costi d 'attesa
relativi alle reti di emergenza ed urgenza" ;
"Remunerazione delle prestazioni relative a diagnostica, laboratorio e visite
mediche erogate sugli accessi non seguiti da ricovero ";
"Finanziamento dei maggiori costi per le attività con rilevanti costi d 'attesa
connesse alla terapia intensiva, alla terapia intensiva neonatale e delle unità
coronariche";
"Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi connessi ai Programmi
di Trattamento delle Malattie Rare ";
"Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi di funzionamento dei
Centri di Coordinamenti delle donazioni di organi e tessuti, per l'attività di
segnalazione dei potenziali donatori di organo e per l'attività di trapianto di
organi e tessuti";
"Quota fi nalizzata al Finanziamento dei maggiori costi connessi alle attività
legate ai programmi aforte integrazione ";
"Quota fi nalizzata al finanziamento dei maggiori costi sostenuti per l'attività
legate ali 'assistenza dei casi di AIDS e alle persone HIVpositive";
"Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi connessi al sistema di
allarme sanitario - attivazione e gestione del sistema di sorveglianza e controlla
delle malattie infettive ";
"Quota fi nalizzata al Finanziamento dei maggiori costi connessi alle attività
legate ai programmi a forte integrazione fra assistenza ospedaliera e
territoriale, sanitaria e sociale, ed in particolare alle attività legate
ali 'assistenza dei casi di neoplasie rare ";

STABILITO di definire il finanziament o per i Pronto Soccorso con un numero di
accessi maggiore a 20.000, in coerenza con quanto indicato nel D.M. Salute 02 aprile

2015, n. 70 C'Regolamento recante defi nizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliero"v, che prevede, tra l' altro,

che "La f unzione di pronto soccorso è pre vista per...... un numero di accessi annuo
appropriati superiore a 20.000 unità";

VISTO che i Pronto Soccorso Specialistici presentano un volume di accessi inferiore a

quelli dei Pronto Soccorso Generali dovuto alla specificità delle attività svolte;
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STABILITO pertanto di definire il finanziamento dei maggiori costi sostenuti per le
attività con rilevanti costi di attesa relativi alle reti di emergenza e urgenza anche per i

Pronto Soccorsi Specia listici, in continuità con quanto disposto nel DCA n. 64/2015;

RITENUTO di determinare, sulla base della proposta Agenas, il "Finanziamento dei
maggiori costi per attivit àcon rilevanti costi d 'attesa relativi alle reti di emergenza ed
urgenza", valorizzando a costi standard i fattori produttivi predefiniti, individuati con i

criteri di cui all'a llegato A e per gli import i indicati nella tabella l , ai quali si rinvia;

RITENUTO di determinare il finanziamento per i servizi diagnostici e di laboratorio
relativamente agli accessi nei PSIDEA non seguiti da ricovero , individuati con i criteri

di cui all 'allegato A e per gli importi indicati nella tabella l - bis, ai quali si rinvia;

CONSIDE RATO che, come rilevato da Agenas, il tariffato medio dei servizi

diagnostici e di laboratorio erogati nella Regione Lazio nel 2013 è pari a:
55,19 euro per i DEA di II Livello.

49,65 euro per i DEA di I Livello;
41,58 euro per i PS;

18,67 euro per i PS Specialistici;

CONS IDERATO che le prestazioni erogate nei PS/DEA per accertamenti diagnostici
ed esami di laboratorio sono effettuate in urgenza e non in erogazione programmata;

CONSIDE RATO il maggior costo associato all'erogazione in urgenza ed In

particolare:
Costo del servizio di attesa collegato alla presenza h 24 di persona le (medico e

tecnico);
Maggior costo del materiale di consumo per prestazioni effettuate singolarmente

(in particolare per analisi di laboratorio);

STABILITO pertan to di incremen tare il suddetto tariffato medio per accesso del 100%,
così come previsto da Agenas e riportato nella seguente tabella:
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Ruolo nella Rete

OEA Il livello

DEA I livello

I I Tariff a prestazioni
diagnostiche e di laboratorio

I Il 110.38 € I
I il 99,30 € I

ProntoSoccorso 83,16 € ]

ProntoSoccorsoSpecialistico 37.34 c ]

STABILITO di definire per i servizi diagnostici e di laboratorio erogati nell 'ambito

degli accessi nei PSIDEA non seguiti da ricovero, un finanziamento determinato sulla

base del suddetto tariffato medio per accesso moltiplicato per il numero di accessi;

CONSIDERATO che per i P.S. ed i Pronto Soccorso Specialistici, le visite mediche di

consulenza vengono remunerate in base al consumo e alla relativa tariffa, indicata da

Agenas, che è pari a, rispettivamente, 16 euro per i Pronto Soccorso e 8 euro per i

Pronto Soccorso Specialisti;

STABILI TO altresì che il finanziamento di cui alla tabella l-bis è presunti vo ìn quanto

è stato determin ato tenendo conto del numero degli accessi non seguiti da ricovero

eseguiti nell ' anno 20 14;

STABILITO che gli accessi non seguit i da ricovero saranno remunerati a consuntivo

sulla base del numero di accessi effettivamente eseguiti nel 2015, al netto dei ricavi

derivanti dalla compartecipazione alla spesa (ticket), cosi come meglio specificato

nell'allegato A, al quale si rinvia;

STABILITO inoltre che il finanziamento di cui alla tabella l bis, la cui remuneraz ione

dovrà essere verificata a consuntivo, non potrà comunque superare il medesimo

finanziamento assegnato con DCA n. U0026 5/2014, fermo restand o che la Regione si

riserva, sulla base delmonitoraggio del volume degli accessi rilevati , di adottare per gli

anni successivi misure di contenìmento della spesa;

STABILITO che per gli access i a P.S. non segu iti da ricovero, erogat i dalle strutture

della Regione Lazio a cittadini non residenti nel terri torio regionale, le tariffe da

applicare per l'anno 20 15 sono quelle riportate nell'allegato A;
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STABILITO di determinare, sulla base della proposta Agenas, il "Finanziamento dei

maggiori costi per le attività con rilevanti costi d'attesa connesse alla terapia intensiva,

alla terapia intensiva neonatale e delle unit àcoronariche" valorizzando a costi standard
i fattori produttivi predefiniti, individuati con i criteri di cui all'allegato A e per gli
importi indicati nella tabella 2, ai quali si rinvia;

STABILITO di determinare la "Quo ta .fìnalizzata al.fìnanziamento dei maggiori costi

connessi ai Programmi di Trattamento delle Malattie Rare ", applicando i criteri
specificati nell' allegato A e per gli importi indica ti nella tabella 3, ai quali si rinvia;

STABILITO di determinare la "Quota .fìnalizzata al.fìnanziamento dei maggiori costi

di funzionamento dei Centri di Coordinamento per i Trapianti d 'organo e per l'attivit à

di segnalazione dei potenziali donatori di organo e per l'attività di trapianto di organi e

tessuti' applicando i criteri specificati nell'allegato A e per gli importi indicati nella
tabella 4, ai quali si rinvia;

STABILITO di determinare la "Quota finalizzata al Finanziamento dei maggiori costi

connessi alle attivit à legate ai programmi a f orte integrazione " applicand o i criteri

specificati nell'allegato A e per gli importi indicati nella tabella 5, ai quali si rinvia;

STABILITO di determ inare la "Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi

sostenuti per L'attivit à legate all 'assistenza dei casi di AIDS e alle persone HIV

positive" applicando i criteri specificati ne ll'allegato A e per gli importi indicati nella
tabella 6, ai quali si rinvia;

VISTA la nota prot. n. 2254/2015 con la quale " INMI Lazzaro Spallanzani ha
comunicato che il Servizio Regionale per l'Epidemiologia, Sorveglianza e Controllo

delle Malattie Infettive (SERESMI) sarà attivo dal I giugno 20 15;

STABILITO di determinare la "Quota .fìnalizzata al finanziamento dei maggiori costi

connessi al sistema di allarme sanitario - attivazione e gestione del sistema di
sorveglianza e controllo delle malattie infe ttive " per il Servizio Regionale per

l' Epidemiologia, Sorveg lianza e Contro llo delle Malattie Infettive (SERESMI)
applicando i criter i specificati nell' allegato A e per gli importi indicati nella tabella 7, ai
quali si rinvia;

Il
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STABILITO di determinare la "Quota fi nalizzata al Finanziamento dei maggiori costi
connessi al/e attività legate ai programmi a f orte integrazione fr a assistenza
ospeda/iera e territoriale, sanitaria e sociale, ed in particolare al/e attività legate
al/ 'assistenza dei casi di neoplasie rare" applicando i criteri fissati specificati

nell'allegato A e per gli importi indicati nella tabella 8, ai quali si rinvia;

VISTA la nota prot. n. 29916 1 del 03/06/2015 della Regione Lazio, con la quale è stato

comunicato alle strutture interessate , ai sensi degli artt . 7 e 8 della L. n. 24 1190 e s.m.i.,

l' avvio del procedimento per la definizione del finanziamento per l'anno 2015 delle

funzioni assistenzi ali, ai sensi dell'art. 8-sexies, comma 2, del D. Lgs. 502/92 e s.m.i.;

VISTE le osservazioni presenta te dalle assoc iazioni di categoria e dalle strutture e

protocollate con i nn. 312682 del 10.06.15, 318796 del 12.06.15 e 368 183 dell' 8 luglio

2015;

VISTE le note prot. un. 387825, 387828, 387834 del 16 luglio 2015 con le quali la

Regione ha controdedotto alle suddette osservazioni;

STABILITO di determinare per l'anno 20 15 l'importo complessivo di Euro

692.545.30 1, quale finanziamento delle funzioni assistenziali di cui all'art. 8-sexies,
comma 2, del D. Lgs. 502/92 e s.m.i. cosi come specificato nella seguente tabella :

FUNZIONIASSISTENZIAU 2015 I PRIVATA PUBBLICA I
FINANlIAMENTO 1I[T1DI EMERGENZA EURGEHU e 285. 050. 112 I ( 66 .84 3.412 c 218.206.700

I
RlMUHEIlAllONE DE:JJ.E PR8TAllONl RELAnv E ,t,DIo\GNOSTlCA, LA&O""TORIO E VISITE

( 132 .601.551 ( 26.283 .842 ( 106.317.709MEDlOfl: PER,t,ansl f'OON SEGUrn o,t, RICOVERO

FINANZIAM ENTO U. u.n.c ,T.I.N. c 202.465 .898 c 67 .010.226 c 135.455 .672

FINANZIAM ENTO M ALAnlERAII E c 20 .771 .243 c 4.30 8.214 c 16.4 63.030

f iNANZIAM ENTO a NTRI DI COORDINAMENTO OO~IOM E T1tAP1AmO O'ORGANI c 31.598.616 c 7.0 09.813 ( 24.588 .803

FINolNZ1AMEJrfTO aNTRI DI /lrFEilIM~To ( 12.729.765 I c 918 .081 c 11.811 .684

FIMNZlAMENfO AIDS . HIV c 6.039 .250 Ic 677.150 c 5.362.100

FlroANlIAME NTO MAl.AmE INFETl1VE c 773. 092 i ( - c 773.092

fiNANZI AMENTO NEOPlASIE IlARE ( 515.775 ( - ( 515.775

TOTALE ( 692 .545.301 c 173.050.737 c 519.494 .565
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CO~SIDERATI gli orientamenti consol ida ti di giurisprudenza che configurano il

sistema di finanziamento a funzione come "una speciale remunerazione per lo
svolgimento di determinate attività che non si prestano ad essere retribuite secondo il

consueto schema tariffario riferito a ciascuna prestazione effettuata e sono destinate a

coprire determinati costi fissi non frazionabili o ad incentivare specifici settori di
intervento" (cfr. ex multis Tar Lombardia , Milano, sez. III, l luglio 2007, n. 4247 e 18

febbraio 20 11, n. 493);

RIBADITO che i valor i attribuiti col presente decreto sono da considerarsi livelli

massimi invalicabi li e immodificabili e che la distribuzione effettuata : " . . .rientra
nell'ambito delle scelte riservate alla discrezionalità amministrativa ", così come

riconosciuto anche dalla giurisprudenza secondo un orientamento oramai consolidato e

uniforme (ex plurib us, Tar del Lazio, RM, sez. III quater, sentenza n. 423/13; nonchè

Consiglio di Stato. Adunanza Plenaria, n. 3/2012, secondo cui: " ...Alle Regioni è stato

pertanto affidato il compito di adottare determinazioni di natura autoritativa e

vincolante in tema di limit i alla spesa sanitaria, in coerenza con l'esigenza che l'attività
dei vari soggetti operanti nel sistema sanitario si svolga nell'ambi to di una

pianificazionefinanziaria. Alla stregua di detta disciplina spetta ad un atto autoritativo

e vincolante di programmazione regionale, e non già ad una f ase concordata e

convenzionale. la fissaz ione del tetto massimo annuale di spesa sostenibile con il fondo
sanitario per singola istituzione o per gruppi di istituzioni, nonché lo determinazione

dei preventivi annuali delle prestazioniìv;

CO NSIDERATO anche quanto espresso dal Tar Lombardia, che. in materia di

definizione dei cr iter i di assegnazione dei finanziamenti delle funzioni assis tenziali

operati dalla Giunta Regionale in sede di riparto del F.S.R .. ha evidenz iato "il carattere

pur sempre aggiuntivo della quota fo rfettaria destinata alla remunerazione delle
funz ioni" in argomento (nel caso di specie, Emergenza/urgenza e Pronto Soccorso),

destinata alla "copertura dei costi fissi a prescindere dal numero delle prestazioni

rese" (cfr. sez. III. 6 dicembre 20 13, nn. 5841 , 5845. 5855, 5856, 5859, 5862, 5865);

STABILITO che il finanz iamento di cui alle tabelle 3, 4, 5, 6, 7 e 8 è soggetto a

rendicontazione dei costi, dei ricavi e delle prestazioni effettivamente erogate;

STA BILITO inoltre che il finanziamento di cui alle tabelle 3. 5, 6, 7 e 8. è soggetto a

rendicontazione dei costi e dei ricavi che le strutture interessate sono obbligate a

13 /I
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trasmettere entro e non oltre il 31 marzo 2016, utilizzando l'apposito format allegato al

presente Decreto (Allegato B);

STA BILITO che le Aziende Sanitarie competenti per territorio dovranno acquisire e

valutare le rendicontazioni delle Case di Cura Private Accreditate, degli Ospedali

Classificati, degli IRCSS privati e dei Policl inici Universitari non statali, al fine di

liquidare le relative fatture solo all' esito dell'accertata congruità della rendic ontazione;

STABILITO che i finanziamenti riconosciuti dalla Regione Lazio alle Aziende

Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedaliere, ai Policl inici Universitari Statali Pubbl ici e

agli IRCCS pubblici saranno rendicontati dagli stessi utilizzando il medesimo formai di

cui all'allegato l e trasmessi alla Direzione regionale Salute e Integrazione Socio­

Sanitaria entro e non oltre il 31 marzo 2016;

STABILITO che la " Quota fi nalizzata al fin anziamento dei maggiori costi di
funzionamento dei Centri di Coordinamento per i Trapianti d'organo e per le attività di
segnalazione dei potenziali donatori di organo e per le attività di trapianto di organo e

tessuti", è soggetta a rendicontazione dei cost i, dei ricavi e delle attività effettivamente

erogate nel corso del 2015 e che le strutture interessate sono obbligate a trasmettere la

rendicontazion e al Centro Regionale Trapianti entro e non oltre il 28 febbraio 2016,

utilizzando l'apposito f ormat allegato al presente Decreto (Allegato C);

STABILITO che il Centro Regionale Trapianti dovrà procedere alla va lutazione della

congruità della rendicontazione dei costi e dei ricavi e delle corre late attività, al fine di

consentire alle Aziende Sanitarie competenti la liquidazione o l'eventua le recupero

entro il 30 april e 2016;

STABILITO di rinviare, per quel che concerne il contratto/accordo e le relative

procedure di sottoscrizione, a quanto disciplinato nel Decreto del Commissario ad acta

avente ad oggetto: "Approvazione schema di accordo/contratto ai sensi del/ 'art. 8
quinquies del D. Lgs. n. 502192 e s.m.i. ";

STABILITO che il livello massimo di finanziamento assegnato a ciascun eroga tore

viene indicato nel relativo accordo/contratto da sottoscrivere ai sens i dell' art.8

quinquies del D. Lgs. n.502/1992 e s.m.i.;

14
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STABILITO che il livello massimo di finanziamento definito con il presente decreto,

indiv iduato ne lle tabelle n. I , 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, è da cons iderars i invalicabile;

VISTO l' art . 15, comma 13, lettera g), del D. Lgs. 6 luglio 20 12, n. 95, convertito con

modifiche da lla legge 7 agosto 20 12, n. 135 ;

STABILITO che, in ap plicazione dell 'art. 15, comma 13, lettera g), del D. Lgs. 6 luglio

2012, n. 95, convertito con modi fiche dalla legge 7 agosto 20 12, n. 135 , il

"Finanziamento dei maggiori costi per attività con rilevanti costi d 'attesa relativi alle
reti di emergenza ed urgenza" determinato a favore dell'Ospedale Oftalmico pe r un

importo pari a euro 5.132 .806, viene rideterm inato per un importo pari a euro

3.849.605;

DECRETA

per i motivi espressi in premessa, che formano, unitamente agli allegati, parte integrante

e sostanziale del presente provvedimento:

l. di determ inare per l' ann o 20 15 l' imp orto compless ivo di Euro 692 .545.301,

quale finan ziam ento delle funzio ni assistenz iali di cui a ll' art. 8-sexies, eomma 2,

del D. Lgs. 502/92 e s.m.i. eosi come spec ificato nelle tabelle l , Ib is, 2, 3,4, 5,

6,7,8;

2. di defmire il finanziamento dei maggiori costi sostenut i pe r le attività con

rilevanti costi di attesa relativi alle reti di emerge nza e urgenza anche per i

Pronto Soccorsi Special istici , in co ntinuità con quanto disposto nel DCA n.

64/20 15;

3. di stabi lire, per la va lorizzaz ione de i servizi diagnostici e di laboratorio erogati

nell 'ambito deg li accessi nei PS/D EA non seguiti da ricovero , il tariffato medio

per accesso ripo rtato nella seguente tab ella:

15
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Ruolo nella Rete
]l Tariffa prestazioni

diagnostiche e di laboratorio

DEA Il livello li 110,38 (

DEA I livello li 99,30 c

Pronto Soccorso Il 83, 16 (

Pronto Soccorso Specialistico Il 37,34 c

4. di definire, per i servizi diagnostici e di laboratorio erogati nell' ambito degli
access i nei PSfDEA non seguiti da ricovero, un finanziame nto determi nato sulla
base del suddetto tariffato medio per accesso moltiplicato per il numero di

access i;

5. che il finanziamento di cui alla tabella l-bis è presuntivo in quanto è stato

determinato tenendo conto del numero degli accessi non seguiti da ricovero
eseguiti nell'anno 2014;

6. che gli access i non seguiti da ricovero saranno remunerati a consuntivo sulla

base del numero di accessi effettivamente eseguiti nel 2015, al netto dci ricavi
derivanti dalla compartecipazione alla spesa (ticket), così come meglio
specificato nell'allegato A, al quale si rinvia;

7. che il finanziamento di cui alla tabella l bis, la cui remunerazione dovrà essere

verificata a consuntivo, non potrà comunque superare il medesimo
finanziamento assegnato con DCA n. U00265/2014 , fermo restando che la
Regione si riserva, sulla base del monitoraggio del volume degli accessi rilevati,
di adottare per gli anni success ivi misure di contenimento della spesa ;

8. che per gli accessi a P.S. non segu iti da ricovero, erogati dalle strutture della

Regione Lazio a cittadini non residenti nel territorio regionale, le tariffe da
applicare per l'anno 2015 sono quelle riportate nell'allegato A;

9. di determinare, sulla base de lla proposta Agenas, il "Finanziamento dei
maggiori costi per le attività con rilevanti costi d'attesa connesse alla terapia
intensiva, alla terapia intensiva neonatale e delle unità coronariche"
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valorizzando a costi standard i fatt ori produttivi predefiniti, individuati con i

criteri di cui all' allega to A e per gli importi indicati nell a tabella 2, ai quali si

n nvra;

lO. di determinare la "Quota fi nalizzata al fi nanziamento dei maggiori costi
connessi ai Programmi di Trattamento delle Malattie Rare ", applicando i criteri
specificati nell'allegato A e per gli importi indicati nella tabella 3, ai quali si

n nvia;

II . di determinare la "Quota fi nalizzata al fi nanziamento dei maggiori costi di
funzio namento dei Centri di Coordinamento per i Trapianti d 'organo e per
l'attività di segnalazione dei potenziali donatori di organo e per l'attività di
trapianto di organi e tessuti" applicando i criteri di specificati nell 'allegato A e

per gli importi indicati nella tabella 4, ai quali si rinvia;

12. che la "Quota fina lizzata al finanziamento dei maggiori costi di funzionamento
dei Centri di Coordinamento per i Trapianti d 'organo e per le attività di
segnalazione dei potenziali donatori di organo e per le attività di trapianto di
organo e tessuti", è soggetta a rendicontazione dei costi , dei ricavi e de lle

att ività effettivamente erogate ne l eorso del 2015 e che le strutture interessate

sono obb ligate a trasmettere la rendicon taz ione al Centro Regionale Trapianti

entro e non oltre il 28 febbr aio 20 16, uti lizzando l'appos ito fo rmat alle gato al

presente Decreto (A llegato Cl

13. di determinare la "Quota finalizzata al Finanziamento dei maggiori costi
connessi alle attivit à legate ai programmi a fo rte integrazione " applicando i

criteri specificati nell 'allegato A e per gli importi indicati nella tabella 5, ai quali

S1 nnvia;

14. di determinare la "Quota fi nalizzata al fi nanziamento dei maggiori costi
sostenuti per l'attività legate all'assistenza dei casi di AIDS e alle persone HIV
positive" appl icand o i criteri speci ficati nell'allegato A e per gli importi indicati

nella tabella 6, ai quali si rinvia;

15. di determinare la "Quota fi nalizzata al fi nanziamento dei maggtort costi
connessi al sistema di allarme sanitario - attivazione e gestione del sistema di
sorveglianza e controllo delle malattie infettive" per il Servi zio Regionale per

l' Epid emi ologia , Sorvegli anza e Contro llo delle Malattie Infettive (SE RE SMI)
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applicando i criteri specificati nell'allegato A e per gli importi indicati nella

tabella 7, ai quali si rinvia ;

16. di determinare la "Quota fi nalizzata al Finanziamento dei maggiori costi
connessi alle attività legate ai programmi a fo rte integrazione fra assistenza
ospedaliera e territoriale. sanitaria' e sociale, ed in particolare alle attività
legale ali 'assistenza dei casi di neoplasie rare " applicando i criteri specificati

nell'allegato A e per gli importi indicati nella tabella 8, ai quali si rinvia;

17. che il finanziamento di cui alle tabell e 3, 4, 5, 6, 7 e 8 è sogge tto a

rendicontazione dei costi, dei ricavi e delle prestazioni effettivamente erogate;

18. che il finanziamento di cui alle tabelle 3, 5, 6, 7 e 8, è soggetto a rendicontazione

dei costi e dei ricavi che le strutture interessate sono obbligate a trasmettere

entro e non oltre il 31 marzo 2016 , utilizzando l' apposito format allegato al

presente Decreto (Allega to B);

19. che le Aziende Sanitari e competenti per territ orio dovranno acqui sire e valutare

le rendi contazioni delle Case di Cura Private Accreditate, degli Ospedali

Classificati , degli IRCSS privati e dei Policli nici Universitari non stata li, al fine

di liquid are le relative fatture solo all'esito dell ' accertata congruità della
rendicontazione;

20. che i finanziam enti riconosciuti dalla Region e Lazio alle Aziende Sanitarie

Locali, alle Aziende Ospedaliere, ai Policlinici Universitari Statali Pubblici e

agli IRCCS pubblici saranno rcndicontati dagli stess i utilizzando il medesimo

fonnat di cui all'allegato I e trasmessi alla Direzione regionale Salute e

Integrazione Socio-Sanitaria entro e non oltre il 31 marzo 2016;

21. che il Centro Regionale Trapi anti dovrà procedere alla valutaz ione della

congruità della rendicontazione dei costi e dci ricavi e delle correlate attività , al

fine di consenti re alle Az iende Sanitar ie competenti la liquid azione o l' eventuale

recupero entro il 30 aprile 20 16;

22. che il live llo massimo di finanziamento definito con il presente decreto,

individuato nelle tabe lle n. I, 2, 3, 4, 5, 6, 7 c 8, è da considerarsi invalicabilc;
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23. che, in applicazione dell'art. 15, comma 13, lettera g), del D. Lgs. 6 luglio 20 12,

n. 95, convertito con modifiche dalla legge 7 agosto 20 12, n. 135, il
"Finanziamento dei maggiori costi per attività con rilevanti costi d 'attesa
relativi alle reti di emergenza ed urgenza" determinato a favore dell 'Ospedale

Oftalmico per un importo pari a euro 5.132.806, viene rideterminato per un

importo pari a euro 3.849.605;

24. che l'ammontare dei finanziament i riconosciuti per le funzioni assistenz iali ai

sensi dell'art. 8-sexies, comma 2, del D. Lgs. 50211 992 e s.m.i. è fissato per

singolo programma di assistenza (tabelle I , I bis, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8);

25. di rinviare, per quel che concerne il contratto/accordo e le relative procedure di

sottoscrizione, a quanto discipl inato nel Decreto del Commissario ad acta n.

U00324/20 15 avente ad oggetto: "Approvazione schema di accordo/contratto ai
sensi dell'art. 8 quinquies del D. Lgs. n. 502192e s.m.i. ";

26. che il livello massimo di finanziamento assegnato a ciascun erogatore viene
indicato nel relativo accordo/contratto da sottoscrivere ai sensi dell'art.8

quinquies del D. Lgs. n.50211992 e s.m.i.;

27. di prevedere, in caso di mancata sottoscrizione dei suddetti accordi/contratti,

quanto previ sto dall'art. 8-quater, comma 2, D.Lgs. 502/92.

Il presente provvedimento sarà pubb licato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Avverso il presente decreto è ammesso ricorso giurisdi zionale innanzi al Tribunale

Amministrativo del Lazio nel termine di sessanta giorni ovvero, ricorso straordinario al

Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi .

/t'~
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Tab . t . Quota fina lfzzata a l finanzi am ento de i ma ggiori costi per le attivi tà co n rileva nti costi d i attesa relativi alle Reti di Emergenza e Urgen za

TOTALERICAVO DA
PRONTO SOCCORSO

(CODICE BIANCO}

INDICEDI
DISPERSIONE» 90%

INDICE 0 1
DISPERSIONE

N' ORG
CASI

TOTAU

+-
60 ,04I..L4~6,1~( 18.867 .917
36~094 I 394 I 94.48% I €~143.28i

• I I 'L 40.000.000

COSTO PER
ACCESSON mO
(FUN210NI 20 14)

COSTO MEOlO
AD ACCESSO

Nm O

ACCESSI NON
SEGUIn DA

RICOVERO 2014

3~1-,-~18..L-3.4S0 56 13.4 (
297.881 1- _ -__O 0,00% (
~QL.~~8 O O02...% (
55~SO O O,OOO!' (

.:.:.-= ..::.~ O 0 00% ( .
~ - ~ . ~-1 ° 000 (
-'::~=-=- l O 0:9 ~ (

_: o----=--:. ~ O O.QQ.% (
__ -=-= 9 .~1 (

~~z ( 4Q.OOO.000

,- ~ . ~~~ I-~~~--\-~~'~~~- I ~ ---- -
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FINANZIAMENTO

Al NETTODEI RICAVI
DA PS 2.01S

32.591 23..3..27 € 1~1,~7 (__5...2_65.728 .15.J.sQ --328 7.8,66° c c l Q.,..625 (__~~2~5 . 103_
_56.162 49_.059 €~1.§ 1,57 ( 9.074.094 14.370 303 72,66 % _€ (5.32 5 ( _ 9.068.769
64.590 56.082 [ 161,5J c__10.435.806 1~~"~ 341 81,77% ~ ( t?7~ (__10,-4~~-,-ln

~..J32 41.2J 2 [ ~ {; 1, 7 ( _ _ 8_.035.199 16.141 3~9 88 4~% c ( U -,-075 ( _ _ 8....Q~ 2'-1?.!.
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49.581 42} 75 [ Hi l .57 c_ _ 8.01j.,ZJ2 10.432 398 7 &~ € ( J2 ,025 ( _ _ 7_.~99.7:47_

~U34 26.285 c 16J 7 (~;!!, .2f!4 8.323 398 86% ( ( 28.075 ( __S_. l_~§....l_~
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104 061 Giovanni Batt ista Grani
105 026 ~nto Spirito

~
05 ~? 1 SanPietro - Fatebene fril!,elll

105 ~~t?--- ~1,Irel j il Hospita l

~~~ San Paolo
107 053 SanGiovanni Evangelistil
108 043 GeneraleProvinciale
108 0 54 avile PaoloColombo
109 271 Seicolle
110 019 San Camillode renn
111 200 Santa Maria Gorettl P.O.utina Nord

li11_~~_ Dono Sviz~ero P.O. la tina Sud
G12 216 Fabnzio~ alla,,;

112 228 Santa Scolastica
105 903 Asl Roma EiSa" Filippo NerlJ
919 919 S.And rea
920 920 Polid inko TorVer ataG@flerale

DEAl UVEllO
San Camlllo'Forla.~lnl G!!"era le
Sarl Giovarlrli
A.Gemelli
Politlln ko Umberto I Centrale

~20
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Segue Decreto Il. dci

Ta b. 1 bls - Remune r;n io ne de lle prestaelcn l re lat ive a diagnosti ca, laborator io e visite mediche, erogale SUBIIaccessi non seguiti da ricovero
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104 06 1
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105 OH
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110 019
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~ 22

Tab. 2 - Quota finalizzata al finanziamento dei maggior i costi per le attività con rilevanti costi d' att esa conne sse
alla te rapia intensiva, alla te rap ia intensiva neo nata le e delle unità coronariche

~, ,- .- '_0 " ""0011/"""" . .............. . 0

" " 'QUIV"' ''''' ....A.. ' ..... . ....O

"
Ol IQlJrol"'. J<n .. .. ...... -'.. '0,- ." ,n, ." ,n, ."

101 072 San GIOI/anni Calibll"" f8F O~AI 12 12,00 c 3.454.181 4 4,00 , 945 .038 12 12,00 , 3.892.113

101 102 Asl Roma 8 DEA! 8 7,61 c U 89 .981 6 6,00 , 1.417.55 7 8 8,00 c 2.59 4.182

102 166 Casa di Cura Nuova Ilor O 0,00 c 4 1,49 , 588.650 O 0,00 e
102 267 Sandro P"'rtlnl DEAl 8

8~~ ~
2.303 .19 1 8 8,00 , 1.890 .076

- -"--- 0,00 ,
103 066 Sant'Eugenio DEA I 17 17,00 c 4 .894 .282 6 6,00 , 1.417.557 2 2,00 e 64 8.695

103 076 Madr" Giuseppin.:l U,lnninl - Figlie di San Camillo OEA' 8 8,00 c 2.30 3.191 s 8,97 , 2.119 .292
-~-~.oo

,
-

103 089 Neurologlal ' '''" te . of Latium 4 2,3] _ .s., 611.8 42 O 0,00 c O ~
,

----
103 915 Cam pus Bloml.' l1lco ~ 6,00

~
1.121. 394 3 0,03 , 1.6 15 O ~-

,
--

104 061 Giovanni Batl l ~t il Grani DEA I 14 1U _'_ e Ui19 .964 6 6,00 , 1.417.557 O ~
,

1-;04 171 Citt~ di Roma O 0,00
,

4 3,83 , 904 .678 O 0,00 ,
104 113 European Hospilal 12 6,01 c 1.131.569 8 3,93 , 928.2 85 O 0,00 ,
105 026 P,O. Santo Spiri to DEAI 10 7,17 c 2.0 63.17 8 7 6,99 , 1.651.122 O 0,00 ,
105 071 San rte tro - Fa tebenefratelll DEAI 8 8,00 , 2.303.19 1 8 6,05 , 1.430.12 2 12 12,00 , 3.892 .171

105 074 Cristo Re PS 12 7,15 e 2.058.211 O 0,00 c O 0,00 ,
105 180 Aurelia Hosplti,1 DEAI 11 9,68 , 1.18 7.586 8 7,54 c 1.781.180 D 0,00 ,
105 905 Polidinlco A,. Gemelli DEA ti 6S 56,59 , 16.292.151 31 31,00 c 7.324 .04 5 27 27,00 , 8. 751 .389

106 045 San Paolo DEA I 6 6,00 c 1.127 .394 4 4,00 c 945.038 O D,DO ,
106 059 Padre Pio PS 2 0,44 , 127 .130 O 0,00 , O 0,00 ,
107 046 Pilrodi Delfino PS O 0,00 , 4 0,00 c O 0,00 ,
107 052 Angeluccl PS 4 3,18 , n uzz O 0,00 c O 0,00 c
107 053 SanGiovanni fvanselistil DEA l 6 5,87 , 1.690 .739 6 6,00 , 1.417.551 O 0,00 ,
108 043 P.O. Anzio-Npttuno DEA 1 6 4,21 , 1.229.544 5 4,24 e 1.002.913 O 0,00 ,
,08 044 P.O. Albano-Genzano PS 6 2,34 , 614.625 5 4,6 9 , 1.108.002 O 0,00 ,
108 054 Civile PaoloColombo DEA I 6 3,99 , 1.148.812 O 0,00 , O 0,00 ,
108 047 San Sebastiano Martire PS O 0,00 , 4 3,33 c 787.405 D 0,00 ,
108 134 Sant'Anna P5 O 0,00 , 4 3,09 c 731.053 O 0,00 ,
109 271 Belcelle DEAI 10 9,40 , 2,706.853 6 4,75 c 1.123.23 2 4 2,75 , 891.760

110 019 P.O. Unificato Rieti DEAI 8 6,82 , 1.964.4 87 4 4,00 c 945.038 O 0,00 ,
111 200 P.O.l.llina Nord DEA. I 12 12,00 e ] .454. 787 8 8,00 c 1.890 .076 O 0,00 ,
111 206 P.O.latina Sud DEA. I 7 6,09 , 1.751.985 8 S,BO c 1.] 69.201 O 0,00 ,
111 212 Init uto Chirurllito Ortopedico Traumatologico P5 Sf'EC. 4 1,32 , ]78.607 O 0,00 , O 0,00 ,
112 216 Fabrllio Spallan! (ex Umberto I) DEAI 6 6,00 , 1.721.394 4 4.00 , 945.038 O 0,00 c
112 216 Santissima Trinita' PS 6 S,51 c 1.581 .736 4 3,92 e 926 .762 O 0,00 c
112 228 Sanla Scolastica OEAI 6 6,00 , 1.727.394 4 3,46 e 811.865 O 0,00 e
901 901 San Camillo - Forlanin i DEAIl SO 50,00 , 14.394.947 7 7,00 , 1.653.817 4 4,00 , 1.297.391

902 902 San Giovanni · Addolorat a O[A II 36 27,17 c 7.820 .829 10 9,10 , 2.196.966 6 1,31 , 421.401

105 903 Asl Roma E(San FilippoNeri) DEA I 28 25.45 , 7.128 .081 10 10.00 c 2.362.595 2 2,00 , 648.695

906 906 Policlinico Umberto I DEA 11 44 44.00 c 12.661. 551 14 13,84 c ].269.171 8 5,21 , 1.689.431

908 908 Istituti Fislolenpld Ospilalier l 10 5,21 , 1.505.148 O 0,00 e O 0,00 ,
918 sra tenere Spallanuni 8 4,13 , 1.241.115 O 0,00 c O 0,00 e
91' 91' Sant'Andrea D(AI 20 19,96 , 5.745.915 6 6,00 , 1.417.557 O 0,00 c
920 920 tcr ve rgata DEAI 18 18,00 , 5.182.181 8 8,00 , 1.890.076 O 0,00 ,

TOTALE 504 441. 50 , 127.101.26 4 237 214,21 c 50.622.140 8S 76,26 , 24.735.894

Pagina 23 153



Segue Decreto n. dci

Tab. 3 - Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori cost i connessi ai Programmi di Trattamento delle Malattie Rare

FINANZIAMENTO
ASL COD ICE STRunURA PRESIDI

20 15

101 072 A.D. San Giovanni Calib it a - Fatebenef ratelli 1 c 167.556

103 066 Ospedale Sant 'Eugenio (Asl Roma Cl 3 c 82 4.041

105 030 Ospedale Oftalmico (Asl Rom a El 1 c 307.117

105 073 San Carlo di Nancy 1 € 290.835

105 911 IDI -I stituto Dermopati co dell'Immacolata 1 € 863.603

901 901 A.D. San Cami llo Forlanini 4 c 1.930.989

105 903 Asl Roma E(San Filippo Neri) 3 c 274.244

905 905 Azienda Universitaria Policlinico A. Geme lli 7 c 2.9 86 .220

906 906 Azienda Universitaria Policlinico Umb erto lA 19 c 9.830 .029

908 908 IRCCS- IFO Regina Elena/ San Galli cano 2 € 519.224

918 918 IRCCS - INM I Lazzaro Spallanzani 1 c 212.954

920 920 Azienda Universitaria Policlinico Tar Vergata 6 € 2.564.432

TOTALE 49 c 20 .77 1.243

$o.--.-----,....
23
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Segue Decreto n. del

Tab . 4 . Quota finallnata al finamlamento del rnillli lori ee su di funllon ilmento de l Centri di Coordinamenti delle donazioni di of, anl II! tessuti,
per l'att ività di sel nalili lone de l poten ziali don at ori di orlano II! per l'attività dltraplanto di o.gani e te nuti

~ mon snunu.....
QUOTA 0'( _ COO.__I ~'O

AlJf NO"'lI " 0 lllKlNAlIONI

QUOT .. ...

CASl.lCO. ,,,n
MOI1IU<W 4t.lC,f.

OUO ICOL"'· D1

.'""IM' N'O OOHNO

01>0• • _"'_'''.1:'.. 10 , ..... -.........' '
OO... rolIIn nu n lUWTCI

OCIJ'\.llO' Mu SCOLDsc.. " nu :o

CWO' .TD'....

IIO N"'IO'"
' ...... Nl lAMI NIO 1011

' " ........' 0
""' """ IMO.G• ...,

10 11

QUO I " O

TO, AlI f ' fW ' HTO
lDU

,

!
-1-'!

!,,
!,,,,

901 901 Azienda Olpedaliera San Camillo f orlanlnl

902 901 ""end...Os~ahera SilnGlov..nnl . Addolorilla

10S 903 Al.1 Rom. ( ISoon Filippo Ne ril

906 906 Policl inico Universitario Umberto I

~---.!O S _ ~cll n lc o UnI Ye..i tarl~_o~~I~~~~!melll _

920 920 po l l cn ~ lc o U ~ llre,~ltarlo To' Ve'..~ta

~~~9_ _Atiend.!..Qspe,b!iera Sant'Andrea
908 908 eccsIfQ

918 ere IIICC Sp~lIan lJn i

18 .400

1~2.000

15.500

6 .878 .327
378 .068
264 .667

2: 247.918
6.950.381

7'1"2_8 .932
~le.S12

11~~

5.500

n.598.616

I .. ~ .. ~. ......... , ..

I I" .... " nn 1 1" -

I ( 621.834 I ( 6.256.492

132.100 I { 5.969 .859 I ( 25 .628 .756 I (21 7.000 I (1.48 1.159 I (

( ( ( 102 .000
, , ' l~OOO

----=--'~:- --- ('A~ ~~
(25.500 . . . . .. _

( ( 147.000 ( { 147.0~l!

49 .923 ( 500 l.lGO ( 112.123 ( {112.123
( « (
( 18 .400 ( 18.400 ( (
( ( 102 .000 ( (
' - - - 10.000 (lÙOO ( - --- ,

( . ( . ( . ( . ( . (

( . ( • ( • [ 147.000 ( • ( 147.00l!

( __11.03 2 ( 500 , :.cc '__n.5~~ { o ' n .532
c 19~~8 ~__ ~ 1:. 3 .000 ( __39 .108~ • __( ~!Joa

' 0_ c - , ~_~ €_ 102 .~ ~ __- _ ' l:f!2.00 0
( • ( • ( 9.900 ( 9.900 ( • ( 9 .900

( • ( 4 .5GO ( 11.700 ( 21.7~ c . c 21 .700
( • ( • ( • ( 102.000 ( • ( 102 .000_

( 51.1 06 ( 500 ( 1.200 ( 91.306 ( • c 91.306
( • ( • ( • ( 102.000 { • ( 102 .000
.--- - - -o- ) _ S:SOO i - - - 6.300 - -(- _1~~~ ~ • ( ===-11.800

( ~ ( " _ , ~~ ( _30~,g. ( "_ e :l0.H 2

{ • { • ( • (102.~~_ • ( 102 .000
( . ( . ( .(.( . ( .
( • ( • ( • ( 102.000 ( • ( 102 .000

( - ( :l.500 ( • ( 3.500 ( • ( 3.500
( - ( 500 c . ( 500 ( . ( 500
( • ( 3.500 ( • ( ~~ { - , 3.500 _

( - ( . ( . c 102~ c . ( 102 .000

( • ( 9.500 ( 2.10 0_ e., 17~ 1~g. ( _ __0_ ' l L100
{ • ( 1.500 ( 900 ( 2.400 { • { 2.400

( • c 10.500 ( 300 ( 10.800 ~- • ( 10.800
( • ( 2.500 ( 2.700 ( 5.200 ( • ( 5.200

{ - ( • ( 10 .800 ( 10.80 0 ( . .( 10 .800

0' 318.73~( _ ~!,500 Ic 25 .500 _(_1 .026·1~2 €_ 6.121 .686 (
( 417.276 c 24.000 c • ( 935 .776 ( 6 .014.60 5 (
·'---221~459 ( - - -10.000 (- - - - - -" - { - 592--:95-9 {- -j.ln.973 (

' 7-8~5=ii= 23~1?O _{ 9 .000 ( 31ÙÙ ( ~ (
( • ( 14. S~ ( ( ~16.S00 ( (
{ • ( ( (5.500( (

--

- -,OD

5.500

60 .500

5.500

5.500

16.500

38.500

,
~2.0ooJ.!

!
!
!
!,,

22 .000
16.500

192.500

60.SOl!
66 .000

~4S.SOO

~02 .S00

214 .500
60.500

1.540 .000 1(

192 .000 ,
191 .000 ,
147 .000 ,
192.000 c
192 .000 c
147 .000 ,
147.000 c
102 .000 ,

!
c

147.000 i (,,
~q2~~0 1 i

c,
102 .000 ,

c
102 .000 ,,

c
10 2.000 ,

e
.!~_~ ,000 c

!
s:,

102.000-3}
" ,

c
s.
!,

102 .0GO i €,,
102:000

,.
'o

147.0J~O
,
!
!,

102 .000 I (

---'--+' .-
2.523. 000 I(

!
s,,
!
s.,
!
s.,
c
!,
c

+~s.
!
c
c

--t-'o,,
!
c
c
c
!
!,

- -j-'
!
!,

109 109 MI Viterbo

109 211 Ospedale B.k!l:I~e.J'!D

109 ClvitK iM lel!an. (VT)

~12 112 Asl Frosinone
112 216 Os~dale Fabrilio Spaliani (FA)

111 111 Ali Lat ini
111 200 OIpedale Santa Maria GorettlllTj
111 206 ehpedale formla (LTI
111 212 t C.O.T.

I I I!...- ....!..l D Asl _II~~U

} ..!!!...-~_~. 5.on Camillo (RI)

104 061 Ospedale Giovan Battista G'anl (11 M DI
f-- 1~_~_~_ AslAolTla E
• 105 02~ f--?:sped. le S!'!!.t~pl rito {RMEl
~rh~ Aurelia H~p'tal (11M El

~~06_~,!,. f
106 04S OlopedaleCiv,lavKcllia lRMf l
107 107 Ali RomaG
101 053 Ospedale Tivoli(HM G)
101 OS2 OIpedale Subiaco (RMG)

101 046 eh ped. le Collef<mo111 M G)

I--l~_~~ _AsI Aom .. H
~ 04 3 Olpe<:lale Anllo {11 M Hl

108 r"OS4 o;;dale Vell~lri (11M Hl
108 047 eh ped.le fr~ali (HM Hl

108 044 eh 'Ile Albano (11M Hl

108 116 INIGrottaterrata (11M Hl

101 101 MI Aom~ A

102 102 Ao' Aom~ a
102 267 ehpedale 5andro Pertlnl lRM 81
102 16S ~oIiclin ico Casihno (11M BI
~~03_ Asi Rom. C
103 OS8 Olpeda le C.T.O, (HM Cl __
103 066 Olpedalt. Sanl'Eugenio {11M Cl
104 104 Asl Roma O

~
24

Pagina 25 / 53



Segue Decreto Il. dci

Tab. 5 - Quota finalizzata per il finanziamento dei maggiori costi connessi alle attività dei Centri Regionali

di Servizio a supporto delle attività sanitarie svolte dall'insieme delle strutture del 55R

ASL CODICE STRunURA CENTRO 0 1RIFERIMENTO REGIONALE FINANZIAM ENTO 2015

103 066 Ospedale Sant'Eugenio Centro grandi ustioni c 1.241.478

105 905 Policli nico Universit ario non statale A. Gemelli Centro antiveleni c 918.081

901 901 Azienda Ospedaliera San Camillo Forl anini Centro regionale di coo rdiname nto e compe nsazione - si c 1.015.246

902 902 Azienda Osped alie ra San Giov anni Addo lo rat a Innest i carnali - banca degli occhi c 332.976

906 906 Policl inico Universit ario statale Umbert o I Screening neonatale c 1.725.517

906 906 Policli nico Universitario statale Umberto I 5TEN - Serviz io Traspo rto Emergen ze Neonatali c 2.233.705

906 906 Policlin ico Universitario stata le Umberto I Fibrosi cistica c 1.772.437

906 906 Poli clinico Universitario statale Umberto I Centro ant iveleni ( 283.750

908 908 I.R.C.C.S. IFO Banca regionale tessuto muscolo schelet rico c 1.706.576

000 000 Spesa accent rata regionale Cent ro regio nale t rapianti ( 1.500.000

TOTALE c 12.729 .765

~
~
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Tab. 6 - Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi costenuti
per l'attività legate all'assistenza dei casi di AIDS e alle persone HIV positive

Medici Infermieri Assistenti Socio Sanitari
FINANZIAMENTO

ASL COOICE STRunURA
2015

111 200 Santa Maria Goretti - P.0. Latina Nord 6 3 1 € 1.238.300

109 271 Selcolle 3 2 1 € 677 .150

105 905 Policlinico A. Gemell i 3 2 1 c 677.150

906 906 Policlinico Umberto I 3 2 1 € 677.150

918 918 INMI Lazzaro Spallanzani 10 14 4 c 2.769.500

TOTALE 25 23 8 ( 6.039.250

~
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Tab. 7 - Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi connessi al sistema di allarme sanitario

- attivazione e gestione del sistema di sorveglianza e controllo delle malattie infettive

Medici Infermieri Statistici Amministrativi
FINANZIAMENTO

ASL COCICE 5TRunURA
Z015

918 918 INMI - l azzaro Spallanzani 5 2 4 2 € 773.092

~
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Tab. 8 - Quota finalizzata al Finanziamento dei maggiori costi connessi alle attività legate ai programmi a forte integrazione

fra assistenza ospedaliera e territoriale, sanitaria e sociale, ed in particolare alle attività legate all'assistenza dei casi di neoplasie rare

ASL CODICE STRUTTURA M edici Infermieri Terapisti
Assistenti

Psicologi Amministrativi
FINANZIAMENTO

Sociali Z015

908 908 IRCCS- IFO Regina Elena/ 5an Gall icano 2 5 3 l 2 l c 515 .775

~
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ALLEGATO A

C RITERI DI DETERMINAZIONE DEL FI NANZIAMENTO DELLE FUNZIONI

ASSISTENZ IALI CONNESSE AI PROGRAMMI DI ASS ISTENZA DI CUI ALL'ART. 8

SEXIES D. LGS. 50211992

I - Finanzia mento dei maggiori costi per le attività con rilevanti costi d 'attesa rel ativi all e reti

di emergenza ed urgenza e finanziamento dei maggiori costi connessi a ll' erogaz ione di

prestazioni sanitarie erogate da strutture caratterizzate da un 'elevata complessità

organlzza tlva

Sulla base della proposta dell 'Agenzia Naziona le per i Servizi Sanita ri Regional i (A.ge.na.s.), è

stato definito il finanziamento dei maggiori cos ti per le attiv ità con rilevanti costi d ' attesa relati vi

alle reti di emergenza ed urgenza. Il finanziamento valorizza i fattori produttivi predefiniti a cos ti

standard per accesso netto ' (al netto de i ricavi da acce sso per codice bianco) e assegn a l'ulteriore

quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi co nnessi all 'erogazione di prestazioni sanitarie

erogate da strutture caratterizzate da un 'elevata compless ità organizzativa.

Il finanziamento dei maggiori costi per le att ività con rilevant i costi d ' atte sa relativi alle reti di

emergenza ed urgenza viene assegnato a:

DEA di I livello;

DEA di II livello;

Pronto Soccorso con un numero di acces si netti superiori a 20.000';

Pronto Socco rso Specialistici.

Ta le finanz iamento è volto a remunerare:

il costo de lla dotazione standa rd d i persona le addetto al PSIDEA (do taz ione fissa) calcolata

in base al ruolo della struttura all' interno della rete dell 'emergenza (DEA di I e di II livello,

PS e PS Specialistici) e alla dim ensione programmata o stor ica degli accessi;

i costi diretti della struttura (consumi sanita ri, utcnze, cost i alberghieri etc..);

il ribaltamento dei costi generali.

Inoltre si precisa che per i DEA di I e di II livell o, il finanziamento remunera anche il costo

de lla dotazione standard dei medici consulenti ded icati, va lorizza ndo il tempo dedicato al PS.

Il costo della dotazione standard di personale adde tto al PS/D EA è stato determ inato come di

seguito descr itto.

I Esclusi gli accessi relativi al "paziente non risponde a chiamata" e al "paziente si allontana" .
2 In coerenza con quanto indicato nel D.~l Salute 02 apri le 20 15. Il . 70 ("Regolamento recante definizione degli

standard qualitativi, struttural i, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera"), che prevede, tra l'altro,
che"La funzione di pronto soccorsoè prevista perun numero di accessi annuo appropriati superiore a 20.000 unità".

29

Pagina 30 153 ~



Seg ue Decreto n. del

Figura I :

- Determinazione della dotazione di personale infermieristico e medico, differenziato a seconda

del ruolo della struttura all ' interno della Rete , sulla base del tempo medio per accesso netto

(escludendo gli accessi relativi al "paziente non risponde a chiamata" e al "paziente si

allontana"). Sono stati considerati gli accessi netti al 31. 12.2014 risultanti all' Area Servizio

Informativo Sanitario. I tempi medi per accesso - di seguito riporta ti - e il monte orario

annuale pari a 1454 ore (con un incremento del 10% per tenere conto di un coefficiente di

produttività) sono stati definiti da AGENAS nelle "Linee guida di indirizzo e criteri operativi

per la strutturazione e il dimensionamento dei servizi di emergenza e urgenza".

Determinazione della dotazione di operato ri socio sanitari in misura pari al 30% della

dotazione di personale infermieristico come sopra riportato;

Determinazione del personale amministrativo pari a 3 unità per i DEA di I livello e 6 unità per

i DEA di II livello;

Fig. J - Dimensionamento del personale

I Ruolo nellaRete Il Medicotm accesso ll ,nfennieretm accesso Il Operatore Socio Assistente

I(minuti) (minuti) Sanitario Amministrativo

I DEA Il livello
Il

24
Il

56
I

30%dotazionepersonale

I 6 unità Iìnfermìenstìco

I DEAJ livello
Il 24

Il
52

I
30%dotazione personale

I
3 unit à

IInfermlerfstlro

I
Pronto Soccorso

Il 24
Il

48 Il 30%dot" i~n~ ."'0"'"
I Ilnterrnierlst lcc

Determinazione della dotazione di personale medico consulente . Limitatamente ai DEA di I

e II livello, determ inazione della dotazione de i medici consu lenti, sulla stima del tempo medio

da dedicare ad ogni accesso , tenuto conto delle visite rilevate nel 2013:

•
•

n. 0,9 visite per accesso nei DEA di I livello;

n. I visita per accesso nei DEA di II livello.

Di seguito si riportano i tempi medi per accesso dei medici consulenti distinti per DEA di I e di II

livello (fig. 2) .
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Fig. 2 - Dimensionamento dei consulenti medici

Ruolo nella Rete

DEA Il livello

DEA I livello

I N. visite per accesso
Tempo medio visita Con sulent i med ici tm

(minuti) accesso (minuti)

I 1
I

20 20

I 0,9 I 20 18

La metodologia sopra descritta viene utilizzata per determinare il costo della disponibilità dei

medici consulenti e del servizio di attesa e non per rcmuncrare le prestazioni rese.

La valorizzazione della dotazione organica del personale e il costo dei consulenti medici vengono

calcolati sulla base del costo medio del persona le così come definito nel rapporto STEM 2012 e di

seguito riportato (fig. 3) :

Fig 3 - Costo standard nazionale per profilo profe ssionale, STEII2DI2

Costo medio annuoIlProfilo Professionale
[ "

,

Medico e consulente medico I 114. 000 {
I

Infermiereprofessionale
I

45 .000 {
I

Operatore socio sanitario
I

35.000 {
I

Assistente amministrativo I 37 .000 c
I

Gli altri costi vengono determinati in misura pari al:

• 19% dci costi dci personale (dotazione fissa di personale e consulenti medici) per la

quantificazione dci costi diretti ;

• 38% dci costi del personale per la quantificazionc dci costi generali.

Il costo medio ad accesso (fig. -I), infine, viene dctenninato a seconda del Ruolo delle strutture

all' interno della Rete. Il costo medio ad accesso viene calcolato dividendo i costi totali3 come sopra

determinati per il numero di accessi netti .

J L costo della dotazione fissa di personale. costo dei consulenti medici, costi diretti e co sti genera li.
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Fig. .J - Costo medio ad accesso per Ruolo nella Rete

Ruolo nella Rete

DEA Il livello

DEA I livello

Pronto Soccorso Specialistico

Pronto Soccorso

del

], Costo med io per accesso

Il 176,07 c

Il 161,57 €

[ 133,01 €

][ 120,61 €

Il procedimento descritto, che porta alla determinazione di un costo medio per le quattro tipologie di

Ruolo nella Rete di Emergenza, è stato utilizzato esclusivamente per determinare il finanziamento

dei maggiori costi per le attività con rilevanti costi d 'attesa relativi alle reti di emergenza ed

urgenza. Tale finanziam ento", pertanto , non rappresenta un corrispettivo delle prestazioni

effettivamente rese, ma una remunerazione a corpo, che tiene conto delle caratteri stiche di un

servizio di attesa e del ruolo previsto all' interno della Rete dell 'Emergenza .

Si precisa, infine, che gli standard utilizzati sono esclusivamente finalizzati a determinare il modello

di calcolo dei costi e non comportano variazione negli standard previsti dalla normat iva vigente in

materia di accreditamento.

Il finanziamento dei maggiori costi connessi a ll'erogazione di prestazioni sanitarie erogate da

strutture caratterizzate da un' elevata complessità organizzativa, invece, viene riconosciuto alle

strutture che registrano un indice di dispersione superiore al 90%.

La quota di finanziamento viene stabilita come di seguito descritto:

Differenziazione delle strutture in base al numero di casi Ordinari ad Alta c Media Complessità

(ottenuti escludendo i DRO "potenzialmente inappropriati"), corrett i con l'indice di dispersione

specialistica (IOS) calcolato su 417 DRO, distinti in 84 di alta complessità e 333 di media

complessità;

Attribuzione della quota di finanziamento (complessivamente pari ad curo 40.000.000) alle

strutture che registrano un indice di dispersione superiore al 90%.

l bis - Remunerazione per le prestazioni di diagnostica, di laboratorio e delle visite mediche,

erogate sugli accessi non seguiti da ricovero (PS)

Il finanziamento di cui alla tab. I-bis remunera:

le prestazioni di diagnostica strumentale nei PSIDEA;

4 Il finanziamento è stato calcolato valorizzando il numero degli accessi netti20 14 moltiplicati per il costo medio
individuato per classe di erogatore,al nettodei ricavi derivanti dalla compartec ipazione alla spesa (ticket).

32

Pagina 33 /53 iJ



Segue Decreto n . del

le prestazioni di laboratorio nei PS/DEA ;

le visite mediche nei PSIPSS

erogate sugli accessi non seguiti da ricovero.

La valorizzazione delle visite effettuate dai consulenti medici presso i Pronto Soccorso e i Pront o

Soccorso Specialistici è stata effettuata sulla base del costo medio determinato da Agenas, eosi

come riportato nella figura 5.

Fig. 5 - Costo medio dei consulenti medici per accesso

Ruolo nella Rete
N. visite per acce sso non

seguite da ricovero
Costo medio per visita

Costo medio per accesso

non seguitoda ricovero

Pronto Soco rso Specialistico 0,7 1H 8 €

Pronto Soccorso 0,9 18 € 16 €

Il costo medio per accesso viene moltiplicato per il numero degli accessi delle singole strutture non

seguiti da ricovero.

Si ribadisce, inoltre, che le consulenze svo lte all' interno dei DEA di l e di II livello sono

configurate come fattori produttivi.

La quota di finanziamento riconosc iuta a rimborso delle prestazioni di diagnostica e di laboratorio

erogate ai pazienti di PSIDEA per gli access i non seguiti da ricovero, è stata determinata sulla base

di una tariffa media dei servizi diagnostici e degli esami di laboratorio individuata sulla base della

proposta Agenas.

La proposta di "Remunerazione delle prestazioni di diagnostica e di laboratorio erogate sugli

accessi non seguiti da ricovero", presentata da Agenas con nota prot. n. 41918 2 del 2 1 luglio 2014,

individuava il tari ffato medio dei servizi diagnostici e di laboratorio erogati nella Regione Lazio nel

2013 per un importo pari a:

- 55,19 euro per i DEA di II Livello.

- 49,65 euro per i DEA di I Livello;

- 41,58 euro per i PS;

18,67 euro per i PS Specialistici .

r4J

Le prestazioni erogate nei PSIDEA per accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio sono

effettuate in urgen za e non in erogaz ione programmata.

Erogare prestazioni in urgenza comporta il maggior costo riferito a:

- Costo del servizio di attesa collegato alla presenza h 24 di personale (medico e

tecnico);

- Maggior costo del materiale di consumo per prestazioni effet tuate singolarmente (in

particolare per analisi di laborator io).
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La metodologia Agenas, tenuto conto de ll'erogazione di ta li esami in regime di emergenza con costi

maggiormente elevati rispetto alla stessa tip ologia di esame effettuata in "erogazione

programmata", prevede l'incremento del 100% del tari ffato medio della Regione Lazio per le

prestazioni di diagnostica e di laboratorio erog ate nel 2013 (fig. 6).

Fig. 6 - Costo medio per esami diagnostici e analisi di laboratorio per prestazione erogata

Ruolonella Rete

DEA I livello

DEA Il li vello

Pronto Soccorso

Pronto Soccorso Specialistico

I I Tariffa prestazioni

I Ildlagn ost ':::~:~';orato"o I

I Il 99,30 { I
I Il 83,16{ I
, 'I 37,34 { I! 1 _

La rideterminazione delle tariffe rispetto all'anno 20 14, cosi come riportate nella fig. 6, sono il

risultato di un processo progressivo e graduale che la Regione Lazio ha intrapreso con l'adozione di

un modello innovativ o nell ' anno 2014 . La Regione Lazio, tenuto conto che la metodologia proposta

da Agena s è stata introdotta in corso d ' anno (2014) e ha un forte carattere innovativo, ha stab ilito di

introdurre gradualmente il modello al fine di garantire la continuità dell'efficacia della rete delle

emergenza. Tale tari ffa media moltipl icata per il numero degli accessi non seguiti da ricovero e

detratta la quota di compartecipazione alla spesa sanitaria (ticket) ha determinando la quota di

finanziamento per le prestazioni diagnostiche, di laboratorio e di visite mediche delle singole

strutture.

Il finanziamento della tabella l bis è presunti vo in quanto è soggetto a verifica; tale finanzi amento è

stato, infatti , determinato tenendo conto del num ero degli accessi non seguiti da ricovero eseguiti

nell 'anno 20 14 e tali prestazioni saranno remunerate a consuntivo sulla base del numero di accessi

effettivamente eseguiti nel 20 15, al netto dei ricavi derivanti da lla compartecipazione alla spesa

(ticket).
Il finanziamento di cui alla tabella I bis, la cui remunerazione dovrà essere verificata a consuntivo,

non potrà comunque superare il med esimo finanziamento assegnato con DCA n. U00265/20 14,

fermo restando che la Regione si riserva, sulla base dci monitoraggio del volume degli access i

rilevati, di ado ttare per gli anni successivi misure di contenimento della spesa .

Il finanziamento riconosciuto con la tabell a Ibis "Remunerazione fo rfettaria per le prestazioni di

diagnostica di laboratorio e di visite mediche erogate sugli accessi non seguiti da ricovero"; va

registrato nelle voc i di conto economico 'A cquisti se/vizi sanitari per assistenza specialistica

ambulatoriale - da privato ,. c "Acquisti servizi sanitari per assistenza specialistica ambulatoriale ­

da pubblico ". Il finanziamento di cui al presente provvedimento non si riferi sce alle prestazioni
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aBI poiché tali prestazioni vengono remunerate con la specifica tariffa prevista dalla normativa

vigente.

Remunerazione prestazioni eseguite a cittadini residenti fuori Regione (mobilità attiva)

Per quanto riguarda gli accessi a P.S. non seguiti da ricovero erogati dalle strutture della Regione

Lazio a cittadini non residenti nel territorio regionale , le tariffe da applicare per l'anno 2015 sono

quelle riportate nella figura n. 7s

FIg. 7 - Tariffa complessiva per prestazioni erogate a cittadini non residenti nel Lazio

Ruolo nella Rete Il Tariffa

OfAII livello Il 286,45 c

DEA I Livello I[ 260 ,87 €

Pronto Soccorso I[ 219,77 €

Pronto Soccorso Specialistico I[ 178,35 €

Tali tariffe verranno applicate per la valorizzazio ne delle prestazioni eseguite a favore di cittadini

residenti in altre Regioni e compensate in sede di mobilità sanitaria, esclusivamente nell' ambito dei

rapporti tra le Regioni.

2 - Finanziamento dei maggiori costi per le attività con rilevanti costi d'attesa connesse alla

terapia intensiva, alla terapia intensiva neonatale e delle unità coronariche

Il finanziamento dei maggiori costi per le attività con rilevanti costi d'attesa connesse alla terapia

intensiva, alla terapia intensiva neonatale e delle unità coronariche viene assegnato alle strutture con

posti letto di Terapia Intensiva, U'TK' e TlN. Di seguito si rappresentano i criteri utilizzati :

Individuazione delle strutture con posti letto di terapia intensiva, terapia intensiva

neonatale e unità coronarica;

Selezione e differenziazione delle strutture con posti letto di terapia intensiva, terapia

intensiva neonatale e unità coronarica anno 2014, così come risultanti dal DeA

265/2014;

- Individuazione del ruolo della struttura all'i nterno della rete di emergenza urgenza

(Area Programmazione Rete Ospe daliera) ;

Individuazione del numero dei posti letto equivalenti determinato sulla base delle

giornate di degenza (Area Servizio Inf ormativo Sanitario), considerando un tasso di

occupazione standard deII' 85%;

, Sommando i vatori de tta fig. 4, fig. 5 e fig. 6.
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Individuazione del dimensionamento delle risorse umane, distinto per tipologia di

assistenza (terapia intensiva, terapia intensiva coronarica c terapia intensiva

neonatale) tenendo conto dei posti letto equivalenti e valorizzazione economica;

individuazione dei costi diretti e dei costi generali ;

individuaz ione della quota di finanziamento al netto della stima dei ricavi calcolata

valorizzando la quota parte della tariffa dei DRG che si riferisce alle giornate in

transito nelle terapie intensive.

Dimensionamento del personale in Terapia Intensiva (fig.8)

Il dimensionamento del personale in Terapia Intensiva viene calcolato:

• per i medici, in base alla dotazione di posti letto con classi crescent i per due posti letto

(equivalenti come sopra determinati);

• per gli infermieri coordinatori sulla base dei modu li attivati con il limite di una dotazione media

di sei posti letto;

• per gli infermieri , applicando il rapporto infermiere/paziente variabile da 1:2 a 1:3 correlato alla

complessità assistenziale dei casi trattati . Si definiscono cinque diverse fasce di assistenza

infermieristica i cui estremi sono:

bassa complessità assistenziale e quindi un rapporto infermiere/paziente pari a 1:3;

- alta complessità assistenziale e quind i un rapporto infermiere/paziente pari a 1:2.

• per gli Operatori Socio Sanitari, il numero viene rapportato alla dotazione di posti letto.
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Dimensionamento del personale in Unità Terapia Intensiva Cardiologica (fig. 9)

Il dimensionamento del personale in Unità Terapia Intensiva Cardiologica viene calcolato:

• per i medici, in base alla dotazione di posti letto con classi crescent i per due posti letto;

• per i medici di guardia in base al fabbisog no sull'arco di 16 ore/gio rno e di una ripartizione

dell'impegno per il 50% per U.T.l.C. e restante 50% per altra attività nel presidio;

• per gli infermieri tenendo conto di un rapporto infermiere/paziente stabilit o a I :3, dotazione

minima della terapia intensiva;

• per gli Operatori Socio Sanitari, il numero viene rapportato alla dotazione di posti letto.

Fig. 9 - Dimensionamento del personale in unitàdi terapia intensiva coronarica
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Dimensionamento del personale in Terapia Intensiva Neonat ale (fig. lO)

Il dimensionamento del personale in Terapia Intensiva Neonatale viene calcolato:

• per i medici, in base alla dotazione di posti letto con classi crescenti per due posti letto;

• per gli infermieri tenendo conto di un rapporto infermiere /paziente stabilito a I :2, dotazione

massima della terapia intensiva;

• per gli Operatori Socio Sanitari, il numero viene rapportato alla dota zione di posti letto.
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Fig. lO - Dimensionamento del personale in terapia intens iva neonatale

del

Posti letto Il Med ici
Il Infermieri

Prof essionali

4 Il 6 Il ~[ 4

5 -6 Il 7 Il 17 l[ 8

7 -8 Il 8 Il 23 I[ 10

9 - 10
Jl

9
Il

29 Il 12

11-12 li 10 Il 35 Il 14

21 - 22 Il 15 Il 65 Il 24

Il costo del personale viene determinato valorizzando la dotazione organica come sopra descritta,

sulla base del costo medi o del personale così come defin ito nel rapporto STEM 20 12 (v. fig. 3) . Gli

altri costi, diretti e generali, vengono determinati in misura pari al:

• 61% dei costi del personale per la quantificaz ione dei costi diretti ;

• 35% dei costi del personale per la quantificazione dei costi generali.

Successivamente, viene effettuata la valorizzazione economica dei DRG transitat i in terapia

intensiva, terapia intensiva coronarica e terap ia inten siva neonatale (Area Servizio Info rmativo

Sanitario).

È stato calcolato il ricavo medio giornaliero derivante dai DRG che ricomprendono giornate di

degenza trascorse in terapia intensiva, TIC e UTI e. Tale ricavo medio è stato calcolato dividendo il

ricavo complessivo per le giornate di degenza totali della singo la struttura. Il ricavo med io

giornaliero vien e poi moltiplicato per le giornate di degenza trascorse in terapia intensiva.

Viene determinato il costo medio per posto letto calcolando, per singola tipologia, la differenza tra

costi complessivi e ricavi complessivi (relati vi alla quota di ricavo dei DRG che ricomprendono

giornate di degenza trascorse in terapia intensiva, TIC e UTIC) diviso il numero dei posti letto

equivalenti.
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Fig. Jl - Costo medio annuo a posto Ietto, distinto per tìpoìogia di terapia intensiva

TipologiaTerapia Intensiva

Terapia Intensiva II

Costo medio annuo

posto letto

287.899 €

Unità Terapia Intensiva c oronarical! 236 .260 €

324.3 48 €Terapia Inte nsiva Neonatale II ----.J

Tale costo medio (figura Il) è stato moltiplicato per il numero dei posti letto equivalenti,

determinando il finanziamento della tabella 2 per ciascuna struttura.

3 - Quota fin alizzata al finanziamento dei ma ggiori costi connessi ai Programmi di

Trattamento delle Malattie Rare

Con il termine Malattie Rare si indicano quelle condizioni la cui prevalenza nella popolazione è

inferiore a 5 casi ogni 10.000 abita nti. Sono condizioni eterogenee, molto numerose

(l'Organizzazione Mondiale della Sanità ha ca lcolato l'esistenza di circa 8.000 malattie rare

conosciute e diagnosticate) e rappresentano un problema di sanità pubblica per il forte impatto sulla

popolazione: infatti si stima che esista un paziente con malattia rara ogni 200 abitanti. In Italia ci

sarebbero dai 450 .000 ai 600.000 malati rari. Nell 'ultimo decennio si è preso atto della portata delle

Malattie Rare che sono diven ute obiett ivi prioritari di rilevanza nazionale (legge n.279/200 l) .

Nel concetto di rarità sono insite Ic proble mat iche diagnostiche e ass istenzia le che la rarità

comporta: la diffico ltà ad essere diagnosticate, la complessità di approccio, la cronicità. l'onerosità

del trattamento e della gestione che si traduce in tempi lunghi pcr la diagnosi, necessità di un

approccio multidisciplinare coordinato, necessità di un approccio multi settoriale, necess ità di un

approccio multidimensionale.

Il primo elemento che identifica le Malattie Rare è quas i sempre rappresentato dalla cronicità.

L'i ntervento terapeutico ass istenz iale si pro lunga nel tempo e rende indispensabile l' identificazione

di un Centro/Medico referente che permetta un 'assistenza integrata per tutti i bisogni del paziente.

Un secondo elemento che caratterizza le Malatt ie Rare è il coinvolgimento di mo lti organ i e

funzion i ovvero la multisistemicità, che comporta il neces sario contributo di numerosi specialisti.

Questo può essere realizzato essenzialmente in quelle strutture in grado di garantire un'assistenza

multi-speciali stica di alto livello e di prevedere un approccio multidi sciplinare coord inato al fine di

stabilire le diverse priorità degli interventi, rendendo il processo assisten ziale sostenibile per il

paziente e la sua famig lia.

Tutte le strutture finanziate hann o un ambulator io dedicato alla presa in carico dcI paziente;

pazienti (per lo più malati cronici) chiedono un primo appuntamento per verificare le proprie

condizioni mediante diverse modalità.

I professionisti collocati
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meno di una malattia rara ne l paziente effettuando anche analisi e rice rca di casi sim ili nel mondo.

Qualora il paziente risu lti affetto da una delle Ma lattie Rare, i professionisti cos trui scono un

percorso per lo svolgimento delle diverse visite o esami da effettuare, agevolando in tal modo il

paziente stesso, mediante un filtro che viene effettuato grazie ad altri operatori (medici, biologi,

infermieri, etc.) che lavorano all 'interno delle unità ope rative interessate. Gli specialisti, collocati

nell'ambulatorio Malattie Rare continuano a seguire tutti i pazienti individuati come affetti da

Ma lattie Rare nelfollow-up.

Il finanziamento riconosciuto pertanto remunera i costi dei fattori produttivi (personal e impi egato

direttamente all' interno di ambulato ri dedi cati e personale co lloca to pre sso altre Unità Operati ve

che fa da intermediario per le attività da erogare presso le proprie Unità Operat ive) . Ta le

finanziamento non remunera né le singole visi te mediche (perché coperte da ticket o da esenzioni)

né le prestazioni erogate in regime di ricovero ordinario elo diurno poiché coperti da tariffa DRG.

Per la definizione del finanz iamento sono stati rilevati i costi sostenuti nel 2013, i ricavi reg istrati

nel 2013 e le att ività erogate nel 20 \3 da ciascuna singo la struttura; sono stat i, altresi, ind ividuat i il

num ero di presidi e di utenti trattati nel 20 14 da eias cuna struttura (Area Programmazione Rete

Ospedaliera).

La rilevazione dei costi e dei ricavi è stata effettuata attraverso la compilazione di un format

predefinito dalla Regione che aveva l'obiettivo non solo di rendicontazione ma anche di

armonizzazione dei costi e dei ricavi, al fine di poter comparare le singole voci .

Le voci di costo riguardano il personale, distinguendone il ruolo professionale (ruolo sanitario

medico e infermieri , m olo professionale, ruolo tecnico e ruo lo amministrativo), i cos ti direttamente

imputabili alle attiv ità (beni sanitar i, beni non sanitari, servizi sanitari, serv izi non sanitari,

manutenzioni) ed i costi generali oggetto di ribaltamento (funzioni amministrative, costi generali

quali assicurazioni, vigilanza, pulizia, etc.).

Il finanz iamento alle singole strutture è stato determinato come di seguito esposto:

Calcolo dei cos ti sos tenuti;

- Calcolo del valore de lla produzione;

Calco lo del finanz iamento per singola struttura so ttrae ndo al va lore dei costi il va lore

della produzione.

Il finanz iamento alle strutture che non hanno trasmesso, entro i term ini stabi liti, la rend icontazione

dei costi e de i ricav i (Ospedale Sant'Eugenio, Ospeda le Oftalmico, A.O. San Camillo-Forlanini), è

stato calcolato applicando una decurtazione pari a12 % dci finanziamento assegnato nel 2013.

Il finanziamento per costi connessi ai programmi di Trattamento delle Ma lattie Rare, dall'anno

20 15, viene riconosc iuto anche all'Ospedale San Carlo di Na ncy il quale, cosi come ri levato dal

reg istro delle malattie rare, tratta pazienti affetti da cistite interstizi aie. Il finanziamento è stato

determinato su lla base del cos to medio standard regionale.
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4 - Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi di funzionamento dei Centri di

Coordinamenti delle donazioni di organi e tes suti, per l'attività di segnalazione dei poten ziali

donatori di o rga no e per l'attività di trapianto di orga ni e tessuti

La valorizzaz ione del finanziamento per tale funzione assistenziale si basa su:

A. la rendi cont azione dei cos ti, dei ricavi e dell e attività svo lte dalle singole strutture sede di

donazione di organi poi trapiantati rese disponibili dal Centro Regionale Trapianti;

B. l'individu azione della dota zione delle risorse um ane (Centro Regionale Trapianti);

C. l'individuazione del costo standard del personale (rapporto STEM 2012 );

D. la valo rizzazione della funz ione dei centri di coordinamento per i trapianti d ' organ o e d i tessuti.

Le linee di attività per le quali viene assegnato il finanziamento sono le seguenti:

I) Finanziamento del centro di coordinamento delle don azioni di organi e tessuti;

II) Finanziamento per l' attività di segna lazione dei potenziali don atori di organi e tessut i;

III) Finanziamento dei trapianti di organi e tessuti effettuati.

I) Finanziamento del centro di coordinamento delle donazioni di organi e tessuti

La Legge n. 9 1 de l I apri le 1999 avente ad oggetto "Disposizione in materia di prelievi e di

trapianti di organi e tessuti a scopo di trapianto " ha disciplinato il prelievo di organi e di tessuti da

soggetto di cui è stata accertata la morte ai sens i della legge n. 578 de l 29 dicemb re 1993 e ha

regolamentato le att ività di prelievo e di trapianto di tessuti e di espianto e di trapianto di organi.

Le attività per le quali viene assegnato il finanziamento riguardano la prom ozione, l'informa zione,

l' educazione e la crescita cultura le della popolazione in materia di trapianti svo lte sul terr itorio di

competenza, nonché il processo di co llegamento tra potenziali donatori, donatori effe ttiv i di organi

e tessut i e le Unità Operativa Complesse impegnate nelle operazioni di trapianti di organi e tessuti.

Il finanziamento viene de term inato att raverso l' analisi de lla dotazione del personale in funz ione:

• del ruolo ne lla rete di emergenza e urgenza e della complessità ass istenziale (DEA di II

livello). In que sto caso la dotazione di personale nece ssaria è pari a n. 0,5 medici c n. 3

infermieri ;

• del ruolo nella rete di emergenza e urgenza e dell a compless ità assistenzial e (DEA I

livello) ma che presentano caratte ristiche assis tenzi ali (presenza d i U.O.C. Neurochirurgia,

ruolo di Hub nella Rete dell'Ictus) e che hanno presentato una maggiore capac ità att rattiva

delle donazioni di organi e tessut i. In questo caso la dotazione di personale necessar ia è

pari a n. 0,5 medici e n. 2 infermi eri ;

• della presenza di un proprio coordinamento azienda le per le dona zioni di organi e tess uti .

In questo caso la dotazione di personale necessari a è pari a n. 0,5 medici e n. l infennicrc.

Ta le dotazione organica è stata successivamente valori zza ta su lla base del cos to med io del

personale così co me definito nel rapporto STEM 2012 (v. fìg. 3).
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II) Finanziamento per l'attività di segnalazione dei potenziali donatori di organi e tessuti

Il finanziamento per l' att ività di segna lazione dei potenzial i donatori d i organi e tessuti viene

determinato sulla base dei costi sostenu ti che, per completezza , vengo no di seguito descri tti.

Quota per segnalazione soggetti in morte encefalica - L. 578/1993

L' accertamento d i mort e encefa lica del paz iente avvien e 6/8 ore post-rnorte durante le quali è

comunque necessaria una ass istenza; dopo aver effettua to la diagnosi ed aver redatto il certificato

attestante la mort e, il corpo del deceduto deve rimanere ulteri ori 12 ore in osservaz ione . Durante il

period o di osserv azione vengono effettu ati i prelievi, vengono scelte le equipe, vengo no assegnati

gli organi ed i tes suti ai pazienti riceventi.

Per le attività sopra descritte, il centro trapianti del Lazio, ha definito un costo medio pari ad euro

5.500. Il costo medio viene calcolato cons iderando i costi relativi all'assistenza del per sonale post­

diagnosi di morte cerebrale, gli esami che dovranno essere effe ttuati sul corpo del defunto, i

trasporti dell'equipe, il trasporto dei campio ni, la remunerazione dei costi dell 'equipe (che, tra

" altro, si occupa della validaz ione alla donazione e della verifica della funzionalità degli organi o

dei tessuti basandosi anche sugli esami effe ttuati e sulla cartella clinica). Per tali att ività, per le

motivazioni sopra esposte, è stato definito un costo medio pari ad euro 5.500, atto a sostenere i costi

relativi a ll' ass istenza clinica post-diagnosi di morte cerebrale (occupazione posto letto, assistenza,

mantenimen to, esa mi diagnostici che deve sostenere il defunto, trasporto dei campioni verso i

laboratori e le anatomie patologiche di riferimento). Tale quota è stata success ivame nte moltiplicata

per il numero di sog getti in morte enc efalica, determinando la quota parte di finanziamento.

Quota per donatore di organo, in funzione della difficoltà di reperimento deU'organo

La TUC preve de il rim borso d i € 2.957,52 per la copertura di costi relativi all'osservazione, a l

prelievo e a l trasporto dell'organo, qualora le fasi di osservaz ione, prelievo e trasporto so no

effettuate in una Regione div ersa da quella sede del trap iant o (Accordo Interregionale per la

compensazione della Mobi lità Sanitaria) . Il Centro Regionale Trapianti del Lazio ha proposto di

quanti ficare con lo stesso importo (2.957, 52 euro) le attiv ità ine renti il prelievo di un organo se

trapiantato da un centro del Lazio, al fine di remunerare i cos ti dirett i ed ind irett i relativ i alla camera

operatoria, ad eventuali esami istol ogici es temporanei ed ai trasport i di organi (al/Ila/mente a carico

de/ centro di donazione) . Il Centro Reg ionale Trapianti del Lazio, al fine di incentivare le donazioni

degli organi toracici, anche alla luce del num ero esiguo di donazioni effettuate, ha definito un

coefficiente che tiene co nto dell a diffi colt à di rep erimento dell' organo:

• Rene 0,76;

• Fegato 1,45 ;

• Cuo re 5,00;

• Polm one 5,00.
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L'importo di euro 2.957,52 euro è stato success ivamente moltipli cato per il valore difficoltà di

ciascun organo e moltipli cato per il numero di organi donati nel 2014, determinando la quota parte

di finanziamento.

Quota per donatore di tessuti oculari

In caso di decesso in ospedale , una equi pe medica valuta la possibilità che il defunto diventi

donatore di tessuto oculare. La va lutaz ione si basa sull'analisi della cartella clinica del pazien te e

sulla verifica degli esami diagnostici effettuati . Qualora l' equipe stabilisca che il defunto possa

diventare donatore, viene svolta l'atti vità di procurement, rintracciando i famili ari, acquisendo

diver se informazioni sia sul defunto che sulla famigli a stessa, e viene attivata la banca degli occh i.

Successivamente avviene l'espianto della corne a e viene ricomposta la salma. Non sempre, però , la

donazione va a buon fine.

Tenuto conto dei fattori produttivi impegnati e della complessità dell'attività, è stata definita una

quota per la copertura dei costi pari 500 ,00 euro per singolo donatore.

Tale importo è stato success ivamente moltiplicato per il num ero di soggetti donatori di tessuti

oculari, determinando la quota parte di finanziamento.

Quota per donatore di tessuto muscolo-scheletrico

I protocolli per la donazione di tessuto muscoloscheletrico da donatore vivente prevedono il

costante monitoraggio degli interventi di protesi dell' anca. Il monitoraggio viene effettua to al fine

di individuare, in base ai dati clinici, il pote nziale donatore e successivamente viene effettuato il

colloquio con quest'ultimo per valutare la volontà di donare. In caso di volont à positiva viene

completata la valutazione clinica ed avvisata la Banca del tessuto Muscoloscheletrico. Il prelievo

viene effettuato durante l' intervento di artroprotes i e success ivamente il Centro di donazione si

occupa dell 'invio alla Banca. l protocolli per la do nazione di tessut i muscoloscheletrici da donatore

cadavere , invece, prevedono il monit oraggio dei decessi avve nuti in ospedale, le attività di

procurement (colloqui con i familiari, e valutaz ioni clini che) e l'intervento di prelievo, che può

durare anche 7-8 ore, presso la camera operatoria del centro di donazione.

La valorizzaz ione media della donazione di tessuto osseo da donatore vivente portata a buon fine,

tenendo conto dei fattori produtti vi impiegati, è pari a 300,00 euro per singola donazione. Tale

importo è stato success ivamente moltiplicato per il numero di donazioni di tessuto osseo da

donatore vivente, determinando cosi la quota di finanziamento da attribuire all 'A zienda sede del

centro di dona zione. La valori zzazione media della dona zione di tessuto muscoloscheletrico da

donatore cadavere portata a buon fine, tenendo co nto dei fattori produtti vi impiegati e in particolare

dei costi legati alla camera operatoria , è pari a 3.000,00 euro per singo la donazione. Tale importo è

stato successivamente moltiplicato per il numero di donazioni di tessuto muscoloscheletrico da

donatore cadave re, determin ando cosi la quota di finanziamento da attribui re all' Azie nda sede de l

centro di donazione.
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III) Finanziamento dei trapianti di organi e tessuti

del

Quota per trapianti di organo - fegato/ren e

Il centro Regionale Tra pianti del Lazio, su lla base de i costi sostenuti nel 20 13 dalle strut ture

autorizzate ad eseguire trapianti di fega to, ha determinato il cos to medio per il trap ianto di fegato.

Tale costo medio è stato moltipli cato per il numero di trapianti effettuati nel 20 14 e, detratto il

ricavo riconosciuto per tali prestazioni (DRG 480 fegato), ha definito la quota parte di

finanziamento per i trapianti di fegato . La stessa proc edura è stata utili zzata anch e per i trapianti di

rene.

Quota per trapianti di organo - midollo osseo

Il Centro Regionale Trapianti del Lazio ha provvedut o alla valorizzazione del trapiant o di midollo

osseo autologo (trapianto di cellule staminal i emopoietiche precedentemente prelevate allo stess o

paziente) e di quello eterologo (trapianto al paziente di cellule staminali pro venienti da un altro

soggetto), attraverso l'anali si delle rendicontazione dei costi .

Dall 'analisi delle rendicontazioni pervenute da IFO , Asl di Latina e AO San Giovanni-Addolorata

(strutture in cui si svolge esclusivamente il trapi anto autologo), è stato determinato il costo medio

per trapianto di midollo osseo di tipo auto logo. Il costo medio del trapianto di midollo osseo di tipo

autologo viene interamente coperto dalla remunerazione del DRG e, pertanto, non è stata assegnata

la quota di finanziamento relativa a tale tipo di intervento.

Il costo med io de l trapianto di midollo osseo etero logo, calco lato su lla base dei cos ti complessivi

rendicontanti , è stato moltiplicato per il numero di interventi di trapi anti effettuati nel 20 14. La

quota di finanziamento calcolata è stata determinata so ttraendo da tale somma il ricavo riconosciuto

dal DRG (481).

Quota per trapianti di organo - polmoni - cuore - pancreas

La quota di finanziamento per trapianti d i polmone, cuore e pancreas è stata determinata sulla base

del costo medio del trapianto di fegato moltiplicato per un fattore di correz ione dato dal rapporto

della tariffa DRG (polmone, cuore o pancreas) su tari ffa DRG fegato. Tale fattore di correzione,

quale proxy della struttura dei costi, viene utili zzato per stimare il costo medio del trapi anto di

polmone, cuore o pancreas.

5 - Quota fin alizzata per il finanziamento dei maggiori costi connessi alle attività dei Centri

Regionali di Servizio a supporto delle attività sanitarie svolte dall 'insieme delle strutture del

SSR di cui al Decreto Commissariale n. 86 del 7 giugno 2012

I Centri Regi onali di Servi zio a supporto delle att ività sanitarie, indi viduati con Decreto

Commissariale n. 86 del 7 giugno 2012, svolgono prevalentemente le segue nti att ività :

- Ruolo di capo fila e funzioni di coo rdinamento a livello regionale nella materia tratta ta ne i
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confronti di tutt e le strutture operanti nel medesimo settore;

- supporto informa tivo, professional e ed operativo alle att ività regionali inerenti il medesimo

settore;

raccolta, organizzazione e diffusione per le finalità del Servi zio sanit ario regionale di dati

sanitari o rilevanti ai fin i sanitari, nel rispetto della normativa in mat eria di trattamento dei

dati personali e sensib ili.

I Centri Regionali di Servi zio a supporto delle att ività sanitarie sono stati ind ividu at i in relazione

alla presenza di specifici requi siti , tra cui:

documentata esperienza con riferimento al settore di appartenen za;

il possesso di adeguata dotazione strutturale e funzional e;

- l'adozione di percorsi finali zzati all'incremento della qualità;

l'utilizzo di sistemi di valutazione dei processi e dei risultati attra verso idonei indicatori ;

l'interrelazione e scambio di informazioni con le altre strutture del SSN;

la formazione e aggiornamento degli operatori.

Per la valorizzazione di tale funzione sono state utilizzate le rilevazioni dei costi sos tenuti, dei ricavi

registrati e delle atti vità svo lte nel 2013 da ciascuna struttu ra.

La rilevazione dei cos ti e dei ricavi è stata effettua ta attraverso la compilazione di un fo rmat

predefinito dalla Regione, in modo da poter compa rare le singo le voc i.

Le maggiori voci di costo inserite in talef ormat, in particolare, hanno riguard ato:

il personale, dist inguendo il ruo lo professionale sanitar io (medico e infermi eristico), ruolo

tecnico e ruolo amministrativo;

i costi direttamente imputabili alle attività (beni sanit ari, beni non sanitari, serv izi sanitari,

serv izi non sanitari, manutenzioni) ;

i cos ti generali oggetto di ribaltamento (funzioni amministrative , cos ti generali quali

assic uraz ioni, vigilanza , pulizia, etc.) .

Il finanziamento per tale funzione è stato determinato sulla base delle inform azioni contenute nel

f ormat, cosi come sopra spec ificato.

6 - Quota finalizzata al finanziamento dei maggiori costi sostenuti per l'Assistenza connessa

alle attività legate ai programmi a forte integrazione fra assistenza ospedaliera e territoriale,

sanitaria e sociale, ed in particolare alle attività legate all'assistenza dei casi di AIDS e alle

persone HIV positive

La DGR n. 2550 del 9 aprile 1992 avente ad oggetto "Piano di coordinamento delle attività del

Servizio Sanitario della Regione Lazio in materia di infezioni HIV e AIDS ai sensi dell 'art. 9 della

Legge 135/1990 " ha definito i compiti che spetta no ai Centri di Riferim ento per l' assistenza in

materia di infezion i HIV e AIDS e indi viduato i Centri di Riferimento a va lenza multizonale

(Policlinico Agostino Gemelli, Policl inico Umberto I, INMI Luigi Spallanzani, Ospedale Ma ria
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Goretti di Latina e Ospedale Grande degli Infermi di Viterb o (Belcolle)) .

Le attività svo lte si suddividono in funzione dell'utenza e vengono di seguito specificate.

Le attività svolte in favore del cittadino sono :

• Attività in ambulatorio dedicato di prevenz ione per la prima gestione e la presa in carico del

paziente;

• assistenza costante con offerta di consulenza specialistica (H24, 717 giorni) verso persone

con specifica esposizione a rischio sia in ambito occupazionale che non;

• consulenza speciali stica ambulatoriale che non genera prestazioni fatturabili e che non dà

luogo a ricoveri diurni o notturni ;

• specifiche iniziative rivolte al genere femminile (percorsi ded icat i al counseling ed

esecuzione degli esami per HIV e AIDS;

• informazioni sulla gestione pre e post esposizione del possibile rischio di trasmiss ione di

HIV alle donn e partner di soggetti con infezioni da HN;

• offerta del test estesa di routine al partn er masch ile nell 'ambito di una genitorialità

consapevole .

Le attività svolte per le istituzioni socio-sanitarie sono:

• funzioni di coordinamento a livello regional e nei confronti di tutte le strutture operanti nel

medesimo settore;

• supporto informativo, professionale ed operativo alle attivi tà regionali medesime;

• raccolta, organizzazio ne e diffusione per le finalità del Servizio sani tario regionale, nel

rispetto della normativa in materia di dati personali e sensibili, d i dati sanitari o rilevanti ai

fini sanitari.

La dotazione di personale dci Centri di Riferimento, riconosciuti con DGR n. 2550 del 9 aprile 1992

e DGR n. 992/ 1994, è stata valorizzata applicando il costo standard definito nel Rapporto STEM

2012.

La valorizzazione della dotazione di personale è stata incrementata, al fine di calcolare i costi diretti

e indiretti, delle percentuali di seguito riportate:

·15% per la quantificazione dei costi diretti ;

·30% per la quantificazione dei costi generali.

Il finanziamento per tale funzione è stato determinato sommando la valorizzazione della dotazione

organica, i costi diretti ed i costi indiretti calcolati con la metodologia sopra descritta.

7 - Quota finalizzata al Finanziamento dei maggiori costi connessi al sistema di allarme

sanitario - attivazione e gestione del sistema di sorveglianza e controllo delle malattie infettive

Il Decreto del Commissario ad acta n. 3 14/2014 avente ad oggetto "Approvazione dello schema di

Protocollo d 'Intesa Ira Regione Lazio e Istituto Naz ionale Ma lattie Infettive "Lazzaro Spallanzani"

(INMI) per la costituzione di un Servizio Regionale per Epidemiologia , Sorveglianza e controllo
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delle malattie infettive (SERESMI) presso l 'INMF' indi vidua le attività necessaric a contrastare la

diffusione delle malattie infettive sul territorio regionale e i macro obiettivi che , per completezza,

vengono di seguito riportate:

attività vo lte al miglioramento della sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive

attraverso la gestione de i sistemi informativi specifici per le ma lattie infettive previsti dalla

vigente normativa, garantendo, inoltre, l'integrazione con altri sistemi informativi sanitari;

attività vo lte al migl ioramento dell'efficacia. dell'efficienza e alla tempestività nella

rispos ta alle emergenze infett ive che si verificano sul territorio reg ionale attraverso

l'identificazione rapida degli eventi ep idemici, la defi nizione delle adeguate misure di

san ità pubblica, l'i ndi rizzo e il coo rdiname nto dell e att iv ità intraprese a livell o aziendale ;

definizione dci programmi di prevenzion e basati su lle ev idenze sc ientifiche e percorsi

operativi in grado di uniformare e omogene izzare le attività dei Servizi territori ali

competent i pe r la prevenzione ed il controllo de lle malatti e infettive.

Il Decreto del Commissario ad acta n. 314/2014 definisce, inoltre, la dotazione organica del

personale individuando le singole figure professionali necessarie per lo svolgimento delle attività.

La dotazione di personale (n . 5 med ici, n. 2 infermieri , n . 4 stat istici, n . 2 amministrativi), è stata

valori zzata applicando il costo standard definito ne l Rapporto STEM 2012 .

La valorizzazione della dotaz ione di personale è stata incrementata, al fine di calcolare i costi diretti

c indiretti, de lle percentu ali di segu ito riportate:

• 15% per la quantificazionc dei costi dire tti;

• 30% per la quantificazione dei costi generali.

Il finanziamento per tale funzione è stato determinato sommando la valorizzazione della dotazione

organica, i costi diretti cd i costi indiretti calcolati con la metodologia sopra descritta.

La quota di finanziamento per il Servizio Regionale per l'Epidemiologia, Sorveglianza e Controllo

delle Malattie Infettive (SERESMI) è stata riconosciuta a far data dal l giugno 2015 , vista la nota

trasmessa da li' INMI Lazzaro Spallanzani, prot. n. 2254/2015 . con la quale è stata comunicata

l'attivazione del Serv izio epidemiologico.

8 - Quota finalizzata al Finanziamento dei maggiori costi connessi alle attività legate ai

programmi a forte integrazione fra as sistenza ospedaliera e territoriale , sanitaria e sociale, ed

in particolare alle attività legate a ll'assis te nza d ei casi di neoplasie rare (tu mo r i cerebrali)

Il modello d i continuità assistenziale ospedale/territorio, va lidato da ll' Istituto Regina Elena,

offre un percorso assistenzia le innovativo con presa in carico precoce di una pato logia ad elevata

complessità, che associa l'approccio palliativo alle cure oncologiche standard e offre prestazioni

multi professionali (infermieristiche, mediche, psicologiche e riabilitative) a domicilio, durante tutto

47
Pagina 48 I 53



Segue Decreto n. del

il percorso di malattia .

Il processo di presa in carico del paziente segue delle procedure organizza tive definite; tale

processo viene avviato da lla segnalaz ione del caso da parte dell ' Unità Operativa dell ' IFa che ha in

carico il paziente (attrave rso fax, e-mai l o seg reteria telefon ica) alla centrale operativa

dell 'assistenza cont inuativa che ha sede presso il reparto della UOSD di neurologia.

Tale percorso prevede:

a) la valutaz ione preliminare dell 'idon eità di segnalazione;

h) il colloqui o con pazienti e famili ari ;

c) la valutaz ione multidimension ale de i bisogni assistenz iali;

d) la definizione del piano assistenziale individuale e la segnalazione all 'ASL di

residen za .

Il modello proposto garantisce la continuità assistenziale per tutta la durata de lla ma lattia (la

durata media di presa in carico di questa tipologia di pazienti è di 180 giorni) ed è caratterizzato

dalla capacità d i modulare l'intensità assistenziale sui reali bisogni del paziente nelle diverse fasi di

malattia.

La quota di finanziamento è stata determinata sulla base della rendicontaz ione dei costi trasmessi

dall 'I Fa per la remunerazione del personale (n. 2 medici, n. 5 infermieri, n. 3 tera pist i, n. l

assistente sociale, n. 2 psicologi , n. I amministrativo) .

La valorizzazione della dotazione di personale è stata incrementata, al fine di calco lare i costi diretti

e indiretti , delle percentua li di segui to riporta te:

• 15% per la quant ificazione dei cos ti dirett i;

• 30% per la quantificazione dei costi generali.

Il finanziam ento per tale funzione è stato determinato sommando la valori zzazione della dota zione

organica, i costi diretti ed i cos ti indiretti calco lati con la metodologia sopra descritta.

Rendicontazione

Il finanziamento di cui alle tabelle 3, 5, 6, 7 e 8, è soggetto a rendicontazione dei cost i e de i ricavi

che le strutture interessate sono obbligate a trasmettere entro e non oltre il 3 1 marzo 2016,

utilizzando l' app osito formaI (Allegato B).

La Quota finalizzata al finanz iamento dei maggiori cos ti di funzionam ento dei Cen tri di

Coordinamento per i Tra pianti d' organo e per le attività di segna lazione dei poten zial i donatori di

organo e per le attività di trapianto di organo e tessuti è soggetta a rendicontazion e dei eosti, dei

rieavi e delle attività effettivamente erogate nel eorso del 2015 e le strutture interessate sono

obbligate a trasmettere la rendicontazione al Centro Regiona le Trapianti entro e non oltre il 28

febbraio 20 16, utili zzando l'apposito format (Allegato C).
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Quota finalizzata per il finanziamento dei maggiori costi connessi

I I
Ricoveri Ordinari

Ricoveri DHI DS
s Prestazioni ambulatoriali
~
u Pronto Soccorso

"' Altri ricavi

TOTALE RICAVI ·
Beni sanitari
Beni non sanitari

Servizi sanitari
di cui Consulena, Collaborazioni, Inlerin;ale . ,ltre ptelOlJlliQni di lavoro unitarie' sodoUl"it.rie

Servizi non sanitari
Manut enzione e ncerazrcne

Godimento beni t erzi

Personale ruolo samta rto . medico ·
di cui Personal. iuee;nato alla U.O. di rif. rimento

- ~ di t ul P'flonale assegnato ad altre U.O.l;; ~
O ~ Personale ru olo sani t ario - lnfermtertsticcu c

Personale ruolo sani tario - altro

Personale ruolo crofesston ate

Personale ruolo tecnico
Personale ruolo amministrativo
Oneri di versi di eesncn e

Ammortamenti immateriali

Ammortamenti materiali

Altri costi

COSTI DIRmi ·

Funzioni Centrali

Beni Sanitari

- ~ Costi Generali
l;; ~

Altri costi di croduzlcne
o "u o Godimento di beni di terz i
~

Altri costi

COSTI INDIRETTI

, il I
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Attività erogata dal Centro di coordinamento

Descrizione Dat i Note

W Decessi con Lesio ne Cereb rale in T.I. (Cod. 49)

W Segnalazioni PDO

W Donatori d' organo

W dì Opposizione alla donazione di organi

W Decessi in Ospe dale

W Don at ori di Tessuti Oculari

N" di Don at ori cadavere di Tes. Muscolo-scheletrico

N" interve nt i di a rtro protesi dell'anca (Cod .BIS! e 8152)

N" di Donatori viventi di Tes. Muscolo-scheletrico

N" Corsi di formaz ione ECM organizzat i

N" incontri di sensibilizzazio ne organizzat i
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Atti vit à erogata dal Centro Trapianti

Descrizione IRifer. anno 2015) Dat i Not e

N' posti letto dd'Uniti T~plantl lUoc, UOSO)

N' Trapianti d'orl ano

N" Trapianti di tellule st.mlnall al lOKenlctl e tra

tonAn.ulnel

N' Trapiant i di cell ule stil mlnall allolenlche trii NON

tOI'lJ.ngulne l

N' di tutti ,Il interve ntI t hlrur l ld esegu iti neh UOCd
appartenenlil

D~~u m@diaDRGTr3pl artt l:

Trap~nto di rene DRG 302

Trapiant o dif egilto DRG 480

Trap ianto di cuo re DRG103

Trapianto di polmone DRG495

Trapianto di rene-pilnaus DRGSU

Trilplilnto di midol lo OS$l!O DRG 481

Peso medio del DRG della UOCdi ,lPP,lrtenenlil

(escJu$l1t rap ian ti)




