
DELIBERAZIONE N. XII/ 4266 SEDUTA DEL 30/04/2025 

Presidente  ATTILIO FONTANA 
 

Assessori regionali  MARCO ALPARONE   Vicepresidente ROMANO MARIA LA RUSSA 

  ALESSANDRO BEDUSCHI ELENA LUCCHINI 

  GUIDO BERTOLASO FRANCO LUCENTE 

  FRANCESCA CARUSO GIORGIO MAIONE 

  GIANLUCA COMAZZI BARBARA MAZZALI 

  ALESSANDRO FERMI MASSIMO SERTORI 

  PAOLO FRANCO CLAUDIA MARIA TERZI 

  GUIDO GUIDESI SIMONA TIRONI 
 

Con l'assistenza del Segretario Riccardo Perini 
 

Su proposta dell’Assessore Guido Bertolaso 
 

Oggetto 

DETERMINAZIONI IN MERITO ALLA REMUNERAZIONE DI ALCUNE FUNZIONI NON COPERTE DA TARIFFE 

PREDEFINITE SVOLTE DALLE AZIENDE ED ENTI SANITARI PUBBLICI E PRIVATI ACCREDITATI PER L’ANNO 

2024 

 

 

Si esprime parere di regolarità amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, l.r. n.17/2014: 
 

Il Direttore Generale Mario Giovanni Melazzini 
 

Il Dirigente   Mario Giovanni Melazzini 

 

Esito favorevole del controllo degli aspetti finanziari e/o patrimoniali, ai sensi dell'art. 8, comma 5 della 

D.G.R. n. 4755/2016:  

Il Direttore Centrale Manuela Giaretta  

 



 

 

VISTI: 

• il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 “Riordino della disciplina in materia 

sanitaria, a norma dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992 n. 421” e successive 

modifiche ed integrazioni; 

• il D.M. Sanità 14 dicembre 1994, relativo alle tariffe delle prestazioni di assistenza 

ospedaliera, con riferimento alla riorganizzazione della rete ospedaliera ed alle 

sue relazioni con i presidi ed i servizi extra-ospedalieri e le relative linee guida; 

• la legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in 

materia di sanità”; 

 

RICHIAMATA la D.G.R. n. XI/2014 del 31 luglio 2019 “Criteri per la definizione delle 

attività e servizi da finanziare con l’istituto delle funzioni di cui all’articolo 8-sexies del 

D.lgs. n. 502/1992, a decorrere dall’esercizio 2019”; 

 

DATO ATTO che: 

- in seno al Tavolo di verifica degli adempimenti regionali, di cui agli articoli 9 e 

12 dell'Intesa 23 marzo 2005, a partire dal mese di ottobre 2022 è stato avviato 

un confronto con il Ministero della Salute in merito alle funzioni 9 (Anziani in 

Acuzie), 11 (Complessità di gestione del File F) e 16 (Formazione personale 

infermieristico, della riabilitazione e tecnico sanitario); 

- il Tavolo di verifica degli adempimenti ha rilevato che le suddette funzioni 

compensano problematiche gestionali e organizzative delle strutture sanitarie 

piuttosto che attività di cura in senso stretto, non risultando perfettamente 

aderenti alle previsioni dell’art.8 sexies c. 2 del D. Lgs. 502 del 30/12/1992; 

- le osservazioni del Ministero della Salute sono state recepite con la D.G.R. n. 

XII/2854 del 29/07/2024 attraverso una riorganizzazione del sistema delle 

funzioni non tariffate; 

 

RICHIAMATA la D.G.R. n. XII/2854 del 29 luglio 2024 “Criteri per la definizione delle 

attività e servizi da finanziare con l’istituto delle funzioni di cui all’articolo 8-sexies del 

D.Lgs. 502/1992, a decorrere dall’esercizio 2024”, che ha previsto il finanziamento a 

funzione per le seguenti attività: 

1) PS - Funzionamento della rete di emergenza urgenza ospedaliera 

2) Standard Aggiuntivi previsti per la rete delle Stroke Unit e la Neuroradiologia 

Interventistica nella gestione dell’Ictus 

3) Standard Aggiuntivi previsti per il Sistema integrato per l'assistenza al trauma - 

SIAT 

4) Standard Aggiuntivi previsti per la Rete per il trattamento dei pazienti con 

infarto con sopra-slivellamento del tratto ST (STEMI)  

5) Disponibilità posti ECMO  

6) Rete STEN, culle neonatali, punti nascita in aree disagiate, screening 

neonatale  

7) Centri di riferimento regionali nell’area dell’emergenza urgenza  

8) Minori in acuzie  

9) Presa in carico  



 

 

10)Centri di rilievo regionale  

11)Pronta disponibilità di letti in attesa nella rete territoriale delle cure subacute  

12)Costo della gestione monitoraggio dei pazienti in carico per assunzione 

farmaci HIV  

13)Unità operative ospedaliere di medicina del lavoro (U.O.O.M.L.)  

14)Prelievo di organi e tessuti - Altre attività connesse al trapianto d'organi  

15)Ricerca Corrente negli IRCCS  

16)Continuità dell'assistenza pazienti nefropatici in costanza di ricovero  

17)Rete d’offerta specialistica extraospedaliera ASST  

18)Rete della Neuropsichiatria infantile territoriale ASST  

19)Integrazione ospedale territorio dei percorsi relativi alla gestione del disagio 

mentale  

20)Attività consultoriali sul livello distrettuale ASST  

21)Sistema Vaccinale ASST  

22)Sanità penitenziaria ASST  

23)Obiettivi previsti dal Piano Regionale Triennale integrato della sanità pubblica 

Veterinaria 

 

PRECISATO che la citata D.G.R. n. XII/2854 del 29 luglio 2024, in continuità con la 

precedente D.G.R. n. XI/2014 del 31 luglio 2019, conferma: 

• la ripartizione delle risorse da destinarsi a ciascuna tipologia di funzione; 

• i criteri per l’assegnazione delle funzioni non tariffabili a decorrere 

dall’esercizio 2024 con il relativo razionale; 

• le attribuzioni lorde, per ogni singolo ente erogatore di diritto privato, non 

potranno superare del 5% quanto assegnato dalla Giunta per l’esercizio 

precedente. Il valore complessivo così determinato per i soggetti di diritto 

privato, se superiore al valore di 115,5 milioni di euro, sarà ridotto di una 

percentuale necessaria a ricondurre la valorizzazione lorda al predetto tetto 

massimo di 115,5 milioni di euro; 

 

RICHIAMATA, inoltre, la D.G.R. n. XII/2854/2024 nella parte in cui precisa che la 

riorganizzazione del sistema delle Funzioni non tariffabili avviene a isorisorse dal 

momento che il massimo valore che si andrà a coprire sarà sempre uguale pari a 

complessivi 817,5 milioni di euro così suddivisi:  

• Fino a 702 milioni di euro per gli erogatori pubblici; 

• Fino a 115,5 milioni di euro per gli erogatori privati; 

 

RICHIAMATA la D.G.R. XII/1511 del 13/12/2023 nella parte in cui, al paragrafo 

“Completezza e tempestività di flussi ed elaborazioni”, prevede che al fine di 

garantire la chiusura del bilancio entro il 30 aprile, dovranno essere garantiti flussi di 

attività completi per il 15 di febbraio ivi compresi quelli socio-sanitari e non saranno 

ammesse variazioni successive; 

 

DATO ATTO che il competente ufficio della DG Welfare ha utilizzato, ai fini 

dell’istruttoria finalizzata all’assegnazione delle funzioni 2024, i dati dei flussi 



 

 

informativi estratti dal DWH regionale, da considerarsi definitivi alla luce della sopra 

citata deliberazione; 

 

PRECISATO che con nota protocollo n. G1.2025.0005840 del 10/02/2025 sono stati 

richiesti alle strutture i dati previsti per determinare la remunerazione di alcune 

attività non coperte da tariffe svolte durante l’anno 2024; 

 

PRESO ATTO che l’analisi delle componenti di costo delle diverse attività considerate 

si deve basare oltre che sulla verifica dei dati delle aziende di diritto pubblico, 

anche dei corrispondenti elementi di contabilità analitica delle strutture di diritto 

privato beneficiarie degli interventi e che la fornitura alla DG Welfare dei dati di 

contabilità analitica da parte di tutti i soggetti erogatori è condizione necessaria ed 

indispensabile per poter accedere all’istituto di finanziamento delle funzioni non 

tariffabili; 

 

RICORDATO, altresì, del fatto che il competente ufficio della DG Welfare ha attivato 

la procedura per la raccolta dei dati a partire dall’anno 2020; 

 

PRECISATO che la fornitura degli elementi di contabilità analitica da parte degli 

erogatori di diritto privato riferite alle annualità a partire dal 2020 sarà utilizzata per 

il perfezionamento delle istruttorie successive all’annualità 2024 e che, 

conseguentemente, i valori economici relativi a quest’ultima non subiscono 

modifiche per effetto di tale conferimento; 

 

RICHIAMATA la D.G.R. n. XII/1827 del 31/01/2024 “Determinazioni in ordine agli 

indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 2024 – (di concerto con il 

Vicepresidente Alparone e gli Assessori Lucchini e Fermi)”, che, in esito alla DGR 

XII/211 del 03.05.2023 con la quale è stata riorganizzata la rete regionale del trauma 

maggiore, ha recepito i lavori dell’Osservatorio regionale per il trauma maggiore, 

rivedendo la composizione del Sistema Integrato per l’Assistenza al Trauma 

Maggiore (SIAT), con particolare riguardo alla composizione della Rete, al ruolo e 

all’afferenza all’interno della rete dei singoli enti; 

 

RICHIAMATE, in ordine alla regolamentazione della presa in carico dei pazienti 

cronici, le deliberazioni della Giunta Regionale n. X/6551/17, X/7655/17, XI/412/18, 

XI/754/18, XI/3016/2020, le quali prevedono che le risorse destinate 

all’accompagnamento della presa in carico (esclusa la quota per il PAI) saranno 

corrisposte sotto forma di funzione non tariffabile ai soggetti gestori accreditati ed 

a contratto, in quanto garantiscono un’attività di accompagnamento al percorso 

di cura; 

 

PRECISATO che il Ministero della Salute, Direzione Generale Ricerca e Innovazione 

in Sanità, ha reso disponibile l’Impact Factor necessario al calcolo dei valori relativi 

alla Funzione 15 – “Ricerca corrente negli IRCCS”; 

 



 

 

RIBADITO che occorre proseguire l’attività di revisione dell’impianto delle funzioni 

non tariffate, avviata con le D.G.R. n. XI/2014/2019 e XII/2854 del 29 luglio 2024;  

 

PRECISATO che la revisione dell’impianto delle funzioni non tariffate avverrà con il 

necessario coinvolgimento dell’Agenzia dei Controlli del Sistema Socio-Sanitario 

Lombardo (ACSS), con particolare riguardo alla definizione dei criteri, dei razionali 

di calcolo e agli strumenti di raccolta dei dati; 

 

DATO ATTO che la verifica con ACSS circa la definizione degli aspetti di 

miglioramento dei criteri e dei razionali delle funzioni non tariffate non incide sulla 

determinazione dei valori economici di cui al presente provvedimento; 

 

VISTO l’allegato n. 1 “Tabelle assegnazioni” che ripartisce i fondi per le funzioni non 

coperte da tariffe predefinite per l’anno 2024 alle aziende e agli enti sanitari 

pubblici e privati accreditati che ne hanno titolo; 

 

DATO ATTO, inoltre: 

➢ che le attribuzioni lorde, per ogni singola struttura di diritto privato, non 

potranno superare del 5% quanto assegnato dalla Giunta per l’esercizio 

precedente; 

➢ che la differenza rispetto al tetto massimo di 115,5 milioni di euro è stato 

ridistribuito nei limiti del valore lordo spettante ad ogni singolo erogatore in 

applicazione dei criteri di cui alla D.G.R. n. 2854/2024; 

 

PRESO ATTO che, rispetto alle risorse previste dalla XII/2854 del 29 luglio 2024, pari 

complessivamente ad euro 817.500.000, in base al presente atto vengono 

assegnate complessivamente 731.920.228 di cui: 

- euro 616.420.228 agli erogatori pubblici 

- euro 115.500.000 agli erogatori privati 

come indicato nell’allegato n. 1 “Tabelle assegnazioni”, quale parte integrante e 

sostanziale del presente provvedimento; 

 

RITENUTO, pertanto di dare mandato alla Presidenza - U.O. Risorse Economico 

Finanziarie del Sistema Socio Sanitario e alle ATS, per le strutture di rispettiva 

competenza, di procedere all’erogazione dei saldi dei finanziamenti riconosciuti, al 

netto degli acconti di cassa già erogati nell’anno 2024, in sede di adozione del 

bilancio d’esercizio consuntivo 2024 per gli erogatori pubblici, dando atto che, ai 

sensi dell’art. 20 del d.lgs. n. 118/2011, le risorse risultano già impegnate ai capitoli n. 

8376 e 11568 del bilancio per l’esercizio 2024 - residui passivi 2024/GSA, 

rispettivamente impegno 3240030414 e 3230053724-3230053725-3230053726-

3230053727; 

 

RITENUTO, infine, di disporre la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale 

nonché sul sito internet della Regione Lombardia per favorire la diffusione e la 

conoscenza del presente atto; 



 

 

VISTI gli artt. 26 e 27, d.lgs. 33/2013, che demandano alla struttura competente gli 

adempimenti previsti in materia di trasparenza e pubblicità; 

 

VAGLIATE ed assunte come proprie le predette determinazioni; 

 

All’unanimità dei voti, espressi nelle forme di legge; 

 

DELIBERA 

 

1. di approvare l’allegato n. 1 “Tabelle assegnazioni”, quale parte integrante e 

sostanziale del presente provvedimento, che ripartisce i fondi per le funzioni 

non coperte da tariffe predefinite per l’anno 2024 alle aziende e agli enti 

sanitari pubblici e privati accreditati operanti sul territorio regionale che ne 

hanno titolo; 

 

2. di assegnare tali fondi per le funzioni non coperte da tariffe predefinite 

riportate nell’Allegato n. 1, “Tabelle assegnazioni”, parte integrante e 

sostanziale del presente atto, per l’ammontare complessivo di euro 

731.920.228, di cui euro 115.500.000 destinati complessivamente al comparto 

privato (I.R.C.C.S. di diritto privato, Case di Cura e Ospedali Classificati, Altro); 

 

3. di dare atto che le attribuzioni lorde, per ogni singola struttura di diritto privato, 

non potranno superare del 5% quanto assegnato dalla Giunta per l’esercizio 

precedente; 

 

4. di dare mandato alla Presidenza - U.O. Risorse Economico Finanziarie del 

Sistema Socio Sanitario e alle ATS, per le strutture di rispettiva competenza, 

per procedere all’erogazione dei saldi dei finanziamenti riconosciuti, al netto 

degli acconti di cassa già erogati nell’anno 2024, in sede di adozione del 

bilancio d’esercizio consuntivo 2024 per gli erogatori pubblici, dando atto 

che, ai sensi dell’art. 20 del d.lgs. n. 118/2011, le risorse risultano già impegnate 

ai capitoli n. 8376 e 11568 del bilancio per l’esercizio 2024 - residui passivi 

2024/GSA, rispettivamente impegno 3240030414 e 3230053724-3230053725-

3230053726-3230053727; 

 

5. di disporre la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale nonché 

sul sito internet della Regione Lombardia per favorire la diffusione e la 

conoscenza del presente atto. 

 

 IL SEGRETARIO 

 RICCARDO PERINI 

  

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 
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