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Come si finanzia l’ospedale

• Remunerazione attività tariffate:
– Attività di degenza (ricovero e DH) per acuti 

remunerate per “DRG” 

– Attività di degenza per riabilitazione (remunerata a 
giornata con soglie di abbattimento per DRG)

– Attività ambulatoriale

• Remunerazione di “funzioni” e “attività” non 
coperte da DRG

• Quote “vincolate” (regionali e statali)

• Entrate “proprie”



L’attività di “governo di sistema” della 

Regione si esplica attraverso 

l’emanazione di “regole” che riguardano 

•Finanziamento

•Tariffazione

•Negoziazione

•Sistema dei controlli

•Valutazione delle Aziende

•Farmaceutica

•Piani Regionali specifici (Cardiologia, Psichiatria), 

…)







FSN: LOMBARDIA (2011)

Totale 16.900   

Obiettivi PSN, vincolate 280        

Indistinte 16.620   

Assistenza Collettiva (5%) 83          

Assistenza Distrettuale (51%) 8.476     

Assistenza Ospedaliera (44%) 7.313     



Alcune parole “chiave”

• Contratto: è stipulato fra l’ente pagatore (l’ASL) e l’ente 
erogatore di prestazione (azienda ospedaliera, ecc.). Definisce 
la quota massima di risorse che può essere rimborsata dall’ASL. 
E’ definito generalmente all’inizio di ogni anno. Può contenere 
meccanismi premianti o “punitivi” (definiti negli “obblighi 
contrattuali”)

• Budget: è la quota di risorse definita nel contratto; ogni 
prestazione che va oltre il budget non viene rimborsata

• Extra budget: sono le prestazioni che sono remunerate non “a 
tetto” e riguardano specifiche patologie (es. trattamento di 
neoplasie, stroke, IMA, ecc.) o prestazioni per pazienti fuori 
regione.  E’ una modalità per stimolare lo sviluppo di alcune 
specifiche attività e/o patologie.

• File F: è una modalità per rimborsare la struttura che fornisce in 
regime di ricovero o extra ricovero un determinato farmaco ad 
un paziente (es. farmaco oncologico di costo elevato o farmaco 
per continuità di cura a domicilio). 



• Finanziamento di bonifica sanitaria negli allevamenti

• Raggiungimento obiettivi definiti dalla DGS – eradicazione BSE e altri obiettivi assegnati ai Dipartimenti di Prevenzione 
Veterinaria

• Guardia turistica stagionale

• Centro sicurezza antiparassitari

• Complessità di gestione del file F

• Emergenza urgenza (trasporto neonatale, strutture di ricovero dotate di PS e incentivo per riduzione dei ricoveri medici 
urgenti di 1 giorno, presidi EEUU ospedali montani, assistenza in TI neonati <1500 g, centro antiveleni, centro grandi 
ustioni)

• Attività connesse al trapianto di organi

• Banca del cordone ombelicale e centro conservazione omoinnesti 

• Cuore artificiale

• Conservazione epidermide umana e crioconservazione tessuti

• Banca emocomponenti di gruppi rari, trapianto cellule staminali emopoietiche, sicurezza trasfusionale

• Attività ricerca, didattica universitaria e formazione (IRCCS, Facoltà Mediche, formazioni IP e tecnici)

• Trattamento casi AIDS in ambulatorio

• Ampiezza del case mix

• Altre attività di interesse regionale (Centro regionale tubercolosi, Chirurgia pediatrica, Registro tumori, Centro 
screening malattia causa di handicap, centro disturbi comportamento alimentare, centro assistenza problemi della 
violenza a donne e minori, centro epilessia, centro malattie neuromuscolari e patologia metabolica e tumorale infanzia 
e adolescenza, centro diagnosi e cura cefalee, PS odontoiatrico, centro LDL aferesi, trattamento complicanze 
settiche….)

• UOOML

• Servizio di neuropsichiatria infanzia e adolescenza

• Funzione per casistica extraregionale in % doppia rispetto alla media regionale

• Funzione di complessità di erogazione delle attività di ricovero per enti gestori unici

• Molteplicità di presidi di erogazione di prestazioni di specialistica ambulatoriale

• Funzione per complessità dell’assistenza riabilitativa

• Parti effettuati in analgesia

• Trattamento di pazienti anziani in area metropolitana ad alta intensità abitativa



Colonna 6_2: PS; 10: prelievo organi per trapianti; 15: formazione IP, riab e tecn; 18: ampiezza del 

case mix; 22: casistica extraregione doppia; 23: enti gestori più presidi; 24: più ambulatori; 26: 

complessità riabilitazione; 28: parti in analgesia; 29: trattamento anziani
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Posto letto equivalente…..



Nuovi requisiti organizzativi e strutturali dei DH



“macroattività ambulatoriale complessa”



Attività di cure subacute



















I “contenuti” della DGR 2057 

• Aggiornamento delle linee guida per le codifiche delle informazioni cliniche delle SDO

• Ortodonzia e oculistica

• Codici oncoematologici

• Gestione delle prestazioni di citogenetica

• Prescrizione ambulatoriale ormoni tiroidei, PSA e urinocoltura

• Modalità di calcolo dell’errore sanzionabile (> 5%)

• Nuova modalità di remunerazione di alcuni DRG a partire dal 1 gennaio 2011

• Attuazione dei principi per la riduzione dei tagli cesarei

• Modalità di remunerazioni delle protesi al seno dopo mastectomia

• Modificazione delle quote di contratto

• Finanziamento strutture sede di didattica universitaria e IRCCS

• Obiettivi farmaceutica territoriale e farmaceutica ospedaliera

• Modalità acquisti (Cosip, centro unico acquisti)

• Costi assicurativi

• Sanità penitenziaria

• Assunzione personale pubblico

• Adeguamento dei costi alla produttività (pubblico)

• Edilizia sanitaria e project financing
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Conclusioni

• In realtà non ci sono “nuove regole”

• Spinta per portare all’esterno dell’H 

alcune attività e nello stesso tempo per 

spostare la cura delle situazioni meno 

gravi verso il territorio

• Il governo della spesa è fatta sulle 

risorse disponibili (che sono “finite” …)


