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SANITÀ E SOCIALITÀ
Approvazione del contributo globale 2003 dell'Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il Decreto legislativo del 25 marzo 2002 concernente l'approvazione del contributo globale 2002 dell'Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), il Gran Consiglio applicava per la prima volta la nuova modalità di finanziamento degli ospedali pubblici cantonali, non più in base alla copertura del fabbisogno ma in base ad un contributo globale.

Con il presente messaggio ci pregiamo sottoporvi il contributo globale previsto per l'anno 2003 basato sul contratto quadro di prestazione valido per il periodo 2002-2005 e sul contratto di prestazione annuale 2003 (allegati al presente messaggio).

1.
CONSIDERAZIONI GENERALI

1.1
Il quadro legislativo

Il quadro legislativo entro il quale si situa il contributo globale annuale 2003 all'EOC è stato opportunamente evidenziato nel Rapporto 5178 R del 26 febbraio 2002. In particolare, esso richiamava i disposti della nuova legge sull'Ente Ospedaliero Cantonale (LEOC, del 19 dicembre 2000), concernenti la missione e i mandati di prestazione all'EOC, nonché quelli concernenti il calcolo, l'attribuzione e l'ammontare del contributo globale. 

Quest'ultimo

"è calcolato annualmente sulla base dei mandati di prestazione e della relativa attività e nel rispetto delle disposizioni legali e degli accordi vigenti in materia di tariffe e di personale."
Il contributo globale è acquisito all'EOC. Inoltre, com'è stato previsto anche nella nuova LEOC, non può superare il 18% del gettito dell'imposta cantonale dell'anno precedente.

1.2
Le modalità operative

Le modalità operative per la determinazione annuale del contributo globale all'EOC sono prescritte nel contratto quadro di prestazione per il periodo 2002-2005 e precisate nel contratto annuale di prestazione. L'art. 20 del contratto quadro di prestazione prevede l'assegnazione del "controlling" alla Sezione sanitaria del DSS.

Esso precisa inoltre che

"L'EOC è tenuto a mettere a disposizione tutta la documentazione necessaria, in particolare la contabilità finanziaria, la contabilità analitica e le statistiche di attività definite secondo i criteri stabiliti dall'Ufficio federale di statistica e ad elaborare una relazione annuale sulla gestione. Le modalità e le frequenze relative alla messa a disposizione della documentazione sono definite nel contratto annuale." 
L'art. 12 del contratto di prestazione annuale 2002, ripreso nell'allegato contratto 2003, stabilisce che 

"L'EOC fornisce all'Unità di contrattualizzazione del DSS, per la fine del secondo mese susseguente il termine di un trimestre, le statistiche complessive sull'attività, compresi gli specifici indicatori di qualità, la contabilità finanziaria e la contabilità analitica".
Il "controlling" del contratto di prestazione dell'EOC è stato affidato ad un'Unità appositamente istituita all'interno della Sezione sanitaria del DSS, conformemente all'art. 20 del contratto quadro di prestazione.

2.
IL CONTRATTO QUADRO E IL CONTRATTO ANNUALE 

Il contratto quadro 2002-2005 (già approvato con Decreto legislativo del 25 marzo 2002) e il contratto annuale 2003 costituiscono la veste formale delle nuove modalità di finanziamento degli ospedali pubblici ticinesi. 

2.1
Il contratto quadro 

"ha lo scopo di regolare i rapporti tra lo Stato e l'EOC relativi alla fornitura di prestazioni che comportano il finanziamento da parte dello Stato." (art. 2)

Esso definisce sostanzialmente due elementi: le prestazioni e il contributo globale. 

Le prestazioni riguardano l'assistenza ospedaliera - prestazioni stazionarie e di pronto soccorso - la formazione ed i centri di consulenza e pianificazione familiare (CPF). 

Il contributo globale è determinato dalla quantità delle prestazioni stazionarie e di pronto soccorso moltiplicate per il loro prezzo unitario, dal costo della formazione, dal fabbisogno dei CPF, nonché dal costo degli investimenti (interessi ed ammortamenti). 

Oltre a ciò, il contratto quadro regola  i seguenti aspetti principali: l'adeguamento del contributo globale, le modalità di versamento, il risultato d'esercizio dell'attività finanziata dallo Stato, il fondo di compensazione dei rischi - che l'EOC s'impegna a costituire con lo scopo di ottenere un equilibrio finanziario sul medio termine - , la revisione esterna ed il "controlling". Prevede inoltre l'istanza di ricorso in caso di contenzioso (si veda oltre su questo punto).

2.2
Il contratto di prestazione annuale 

S'innesta nel contratto quadro 2002-2005 definendo 

"le modalità di calcolo del costo delle prestazioni a carico dello Stato, il volume delle prestazioni da fornire, il prezzo delle prestazioni e l'ammontare del contributo globale".

Esso precisa inoltre che gli indicatori sulla qualità sono quelli previsti dalle norme di applicazione della convenzione quadro tra H+ e santésuisse.

Le prestazioni, il loro volume, i costi ed i prezzi, sono stabiliti ospedale per ospedale. Aggregati, questi elementi costituiscono la base per la determinazione dell'ammontare annuale del contributo globale, subordinato all'approvazione da parte del Gran Consiglio (art. 25 lett. b) LEOC).

3.
GESTIONE DEI CONTRATTI QUADRO E ANNUALE 2002

L'Unità preposta al "controlling" del contratto di prestazione tra lo Stato e l'EOC ha proceduto nel corso dei primi mesi dell'anno alla messa in funzione delle attività di gestione e di consolidamento dei contratti quadro e annuale 2002. Si tratta di una prima esperienza, che andrà consolidandosi nel corso del tempo. Per quanto riguarda la gestione, il problema principale è consistito nel perfezionamento delle modalità di acquisizione ed analisi dei dati di monitoraggio del contratto, vale a dire dei dati concernenti le prestazioni - quantità e qualità - e il loro costo. Occorre far sì che il monitoraggio di questi dati diventi "di routine", minimizzando i costi di rilevamento ed ottimizzandone la qualità in funzione delle esigenze contrattuali. 

E' inoltre utile rilevare come la determinazione delle prestazioni e del loro costo sia stata facilitata dall'esperienza e dagli strumenti che l'EOC ha adottato e perfezionato nel corso degli anni. Da menzionare in particolare il modello di contabilità analitica, che rispetta le direttive definite a livello nazionale, ed il rilevamento sistematico delle statistiche concernenti l'attività ospedaliera. 

Oltre a questi aspetti di rodaggio iniziale, l'Unità ha effettuato una verifica formale d'intesa con il servizio giuridico del DSS. Alcuni aspetti giuridici andranno approfonditi progressivamente e potranno essere d'utilità per tutti quei settori in cui lo Stato ha deciso d'adottare questa nuova modalità di finanziamento delle prestazioni ai cittadini.

3.1
Qualità

Il nuovo regime di finanziamento basato sul contributo globale prevede che i contratti di prestazione definiscano degli indicatori di qualità.

Il contratto quadro ed il contratto annuale di prestazione contemplano la promozione continua della qualità rispettivamente agli articoli 11 e 2, secondo quanto stabilito nell'ambito della convenzione quadro tra H+ e santésuisse. 

La suddetta convenzione prevede il rilevamento della qualità attraverso due strumenti obbligatori:

-  l'elaborazione di un rapporto di qualità;

-  la misurazione del grado di soddisfazione dei pazienti.

I rapporti di qualità dimostrano un importante impegno da parte delle strutture ospedaliere pubbliche al miglioramento continuo della qualità. Tutti gli ospedali dispongono di una politica e di una strategia della qualità che favoriscono l'applicazione di norme qualitative in diversi ambiti quali la comunicazione e l'informazione, l'orientamento verso i pazienti, l'orientamento verso il personale, la sicurezza all'interno degli istituti ed il monitoraggio dei risultati. I rapporti di qualità forniscono quindi un quadro globale delle diverse azioni intraprese in seno alle strutture ospedaliere pubbliche nella promozione della qualità. 

Gli ospedali dell'EOC hanno inoltre effettuato, durante il primo semestre 2002, un'inchiesta sulla soddisfazione dei pazienti attraverso il questionario elaborato dall'Istituto Picker, adattato e convalidato per la Svizzera nell'ambito di un progetto pilota. Il sondaggio è stato inviato a 1'907 pazienti in cura stazionaria nei reparti di chirurgia e ortopedia degli ospedali regionali dell'EOC; il tasso di partecipazione è stato del 72% (1'377 questionari). I risultati complessivi mostrano che il 93,7% dei pazienti interrogati giudicano le cure ricevute in ospedale come molto buone (54.5%) e buone (39.2%). 

Il questionario Picker permette inoltre di valutare dimensioni particolari della qualità; in base ai risultati saranno attuate azioni specifiche di miglioramento.

Gli ospedali dell'EOC rispondono quindi in maniera molto soddisfacente agli obblighi contenuti nella convenzione quadro stabilita a livello svizzero. 

L'EOC prevede, a breve termine, la centralizzazione del settore qualità, ciò che dovrebbe consentire di realizzare, fra gli altri obiettivi, una miglior coerenza a livello della promozione continua della qualità. 

Infine, è da evidenziare il fatto che la convenzione quadro H+ / santésuisse è attualmente in fase di revisione. Il rinnovo è previsto per la fine del 2002, con l'entrata in vigore quindi, di una serie di nuovi criteri ed indicatori di rilevamento dell'attività ospedaliera. 

3.2
Benchmarking

Uno degli strumenti di gestione dei contratti di prestazione è quello del benchmarking. Tale tecnica permette di "misurare" il posizionamento dell'ospedale, di sue componenti o attività, rispetto a realtà esterne, operanti nello stesso ambito, nel contesto nazionale od internazionale, e significative per un confronto. L'applicazione di questa metodologia è sempre più adottata anche a livello sanitario. 

L'art. 5 del contratto di prestazione annuale prevede l'introduzione del benchmarking per le prestazioni stazionarie erogate dagli ospedali dell'EOC.

L'implementazione dello strumento menzionato deve fondarsi sul rispetto di alcune premesse di base, alfine d'evitare delle distorsioni nell'interpretazione dei dati.

Nel settore ospedaliero svizzero queste considerazioni sono particolarmente importanti, a causa non solo della diversità di metodo nelle rilevazioni dell'attività ma anche perché a tutt'oggi non è ancora entrata in vigore l'Ordinanza federale concernente la contabilità analitica e la definizione di una statistica delle prestazioni per gli ospedali ed istituti medico-sociali (entrata in vigore prevista per il 1. gennaio 2003).

Tuttavia, tenuto conto della necessità di poter operare un confronto che permetta di situare gli ospedali dell'EOC nel contesto svizzero, si è deciso in accordo con la Direzione dell'Ente Ospedaliero Cantonale di effettuare un primo paragone con altre strutture ospedaliere simili a quelle degli ospedali regionali pubblici ticinesi.Tale confronto consentirà inoltre di confermare o meno i dati già rilevati a livello nazionale dall'Ufficio federale di statistica e dalla Conferenza dei Direttori cantonali della Sanità (CDS). 

Nel contesto attuale, questo confronto rappresenta un primo passo importante verso un'analisi comparativa fra le strutture ospedaliere pubbliche ticinesi e quelle svizzere. Il prossimo passaggio, previsto dalla seconda revisione della LAMal, ad un finanziamento per caso, dovrebbe facilitare in futuro l'adozione di un benchmarking a livello federale. 

Per l'anno in corso fanno quindi stato i dati ufficiali sui costi per giornata di cura ed i costi per paziente pubblicati dall'Ufficio federale di statistica e dalla Conferenza dei Direttori cantonali della Sanità. Gli ultimi dati disponibili, relativi al 2000, confermano che gli ospedali pubblici dell'EOC sono ben situati rispetto alla media svizzera. Il costo medio per caso degli ospedali EOC è di Fr. 7'700.-- (media CH: Fr. 7'600.--; media CH ospedali pubblici: Fr. 8'300.--). Il costo medio per giornata di cura degli ospedali EOC è di Fr. 824.-- (media CH: Fr. 972.--; media CH ospedali pubblici: Fr. 969.--).
4.
CAMBIAMENTI

4.1
Cambiamenti formali

L'esame giuridico dei due contratti non ha evidenziato problematiche fondamentali, se non la necessità di rivedere da subito la norma contrattuale relativa al contenzioso (art. 22 del contratto quadro). Si è infatti potuto appurare che la formulazione prevista, vale a dire il ricorso ad un "Comitato d'arbitrato" composto da un rappresentante dello Stato, da un rappresentante dell'EOC e da un terzo membro scelto di comune accordo - presidente -, non è corretta poiché non è possibile introdurre una clausola arbitrale contrattuale di questo tipo laddove la legge non lo prevede, come è il caso in esame, essendo silente la nuova L sull'EOC. Fa pertanto stato l'art. 2 LPamm, secondo il quale la competenza riguardo ai procedimenti di diritto amministrativo definibili mediante decisione di Autorità cantonali, comunali, patriziali, parrocchiali e di altri enti pubblici analoghi

"è stabilita dalla legge e, riservate contrarie disposizioni, non può essere fondata né modificata per accordo tra le parti." 

Occorre pertanto prevedere nel contratto una nuova formulazione che demandi al Tribunale amministrativo (TRAM) quale istanza unica, le contestazioni che dovessero sorgere da contratti di diritto pubblico in cui lo Stato è parte, così come previsto all'art. 71, lett. b) LPamm.

Si propone pertanto la seguente formulazione dell'art. 22 del contratto quadro di prestazione 2002-2005:

Art. 22
Contenzioso

In caso di controversia derivante dall'applicazione del presente contratto, le parti ricorreranno al Tribunale amministrativo, conformemente all'art. 71, lett. b) LPAmm.

4.2
Cambiamenti "esterni": finanziamento dei reparti privati e semiprivati

Il sistema sanitario elvetico sta conoscendo un periodo di cambiamenti importanti, i cui riflessi toccano inevitabilmente anche il settore ospedaliero acuto. In questo contesto, decisioni sul piano nazionale possono determinare conseguenze dirette e rilevanti sui Cantoni.

È il caso della decisione del Tribunale federale delle assicurazioni del 30 novembre 2001, a seguito della quale i Cantoni sono chiamati a partecipare al finanziamento delle degenze nei reparti privati e semiprivati degli ospedali pubblici ubicati nel proprio Cantone. Prima di tale decisione i Cantoni dovevano unicamente partecipare al finanziamento delle degenze in reparto comune dei propri ospedali.

In base alla Sentenza del Tribunale federale, secondo le stime ufficiali di un apposito gruppo di lavoro della Conferenza romanda e Ticino dei direttori cantonali della sanità (CRASS), l'onere supplementare per il Canton Ticino sarebbe stato di +30 mio. di Fr., mentre, secondo una stima di grande massima della Conferenza dei direttori cantonali del-la sanità (CDS), l'onere supplementare per tutti i Cantoni sarebbe stato di +700 mio. di Fr.

Tenuto conto della rilevanza di questo trasferimento di oneri dagli Assicuratori malattia ai Cantoni, a seguito delle trattative tra la CDS e santésuisse, la Confederazione ha emanato, quale soluzione transitoria, la Legge federale del 21 giugno 2002 sull'adattamento delle partecipazioni ai costi delle cure ospedaliere dispensate nel Cantone secondo la LAMal, entrata in vigore con effetto retroattivo al 1. gennaio 2002 e valida fino al 31 dicembre 2004.

Con questa soluzione transitoria, rispetto alla Sentenza del Tribunale federale, due sono le conseguenze principali sul finanziamento da parte dei Cantoni delle degenze nei reparti privati e semiprivati:

· un onere supplementare inferiore che aumenta progressivamente negli anni;

· una partecipazione basata su una diversa modalità di calcolo.

Per quanto riguarda l'onere supplementare a carico dei Cantoni, se con la Sentenza a livello nazionale l'incidenza sarebbe stata di +700 mio. di Fr., con la Legge transitoria del 21 giugno 2002 la CDS ha stimato la seguente progressione:


Anno





Onere tutti i Cantoni


2002





+ 300 mio. Fr.


2003





+ 400 mio. Fr.


2004





+ 500 mio. Fr.

Mentre a livello del Canton Ticino, se con la Sentenza l'onere supplementare sarebbe stato di +30 mio. di Fr. con la Legge del 21 giugno 2002 si stima la seguente progressione:


Anno





Onere Ticino


2002





+ 14,5 mio. Fr.


2003





+ 18,7 mio. Fr.


2004





+ 25,7 mio. Fr.

Allo scadere della Legge transitoria (31.12.2004), l'onere supplementare per il Cantone sarà di 30.0 mio. Fr. all'anno (dal 2005 in poi; tale importo andrà evidentemente attualizzato).

Contro questa legge è stato interposto referendum dalla cassa malati Assura che ha consegnato le firme alla Cancelleria il 17 ottobre 2002. L'accettazione in votazione popolare del referendum avrebbe conseguenze finanziarie importanti sull'onere a carico dello Stato che non sarebbe più stabilito in maniera forfetaria.

La Legge del 21 giugno 2002, oltre ad avere un effetto non indifferente sull'onere a carico dei Cantoni, comporta anche una modifica della modalità di finanziamento che va evidenziata ed analizzata. Infatti, dalla sua natura dipende il come si deve considerare l'onere supplementare per i reparti privati e semiprivati rispetto al contributo globale del contratto di prestazione.

Al riguardo si osserva che, diversamente dalla LAMal e quindi anche dalla Sentenza, la Legge del 21.06.2002 determina la partecipazione progressiva dei Cantoni non sul costo delle degenze, ma sulle tariffe pagate dagli assicuratori per i reparti comuni (60 % nel 2002; 80 % nel 2003; 100 % nel 2004). Per gli ospedali pubblici dell'EOC la tariffa media in vigore nel 2002 è di fr. 361.- per giornata di cura.

Ne consegue che la partecipazione del Cantone per le degenze nei reparti privati e semiprivati deve essere considerata come un onere obbligatorio e fisso, determinato dalla tariffa degli assicuratori malattia e dal numero di giornate di degenza su cui l'EOC non può agire. Un finanziamento la cui natura è dunque fondamentalmente diversa da quella del contributo globale per i reparti comuni basato sui costi delle degenze. In questo secondo caso, proprio per beneficiare al meglio dei margini potenziali di razionalizzazione (l'efficacia e l'efficienza) di cui dispone l'EOC, è stato introdotto il contratto di prestazione.

Di conseguenza per la sua natura obbligatoria e fissa, in base alle giornate effettivamente registrate, il finanziamento delle degenze nei reparti privati e semiprivati non può rientrare nel contributo globale del contratto di prestazione, ma va riconosciuto all'EOC separatamente. Di fatto, si tratta di ripartire la fattura, originariamente a carico degli assicuratori malattia, tra due garanti: gli stessi assicuratori e il Cantone.

Tramite un'apposita voce contabile, come avviene già ora per le ospedalizzazioni fuori Cantone, bisognerà inserire il credito necessario a Preventivo calcolato in base alla tariffa degli assicuratori e a una stima delle giornate di degenza. In seguito, a Consuntivo, l'importo sarà aggiustato tenendo conto delle degenze effettivamente registrate.

Evidentemente la questione di come considerare il finanziamento delle degenze nei reparti privati e semiprivati si riproporrà dal 2005, quanto scadrà la Legge transitoria del 21.06.2002.

A quel momento, se anche per questa partecipazione varranno le modalità attuali della LAMal, sarà appropriato valutare se continuare con il regime in vigore o se erogare tale finanziamento nell'ambito del contributo globale stabilito dal contratto di prestazione. Se si dovesse optare per un tale cambiamento, il legislatore dovrà comunque verificare l'appropriatezza dell'attuale limite del 18% del gettito dell'imposta cantonale, che l'art. 30 della LEOC prevede per il contributo globale.

Al riguardo va in particolare evidenziato che la percentuale del 18 % era stata stabilita dal legislatore in base a una ben determinata ripartizione degli oneri ospedalieri tra ente pubblico e assicuratori. Ora, con la Sentenza del Tribunale federale tale ripartizione è stata modificata in modo rilevante.

Inoltre, come precisato nel Rapporto n. 4965R del 5.12.2000 della Commissione della gestione e delle finanze sul Messaggio concernente la LEOC (punto 197, pag. 24), sarà opportuno esaminare nuovamente la compatibilità della regola del limite massimo rispetto al contratto di prestazione quale strumento di razionalizzazione.

4.3
Cambiamenti pianificatori o di mandato

4.3.1
Conversione dell'Ospedale di zona di Cevio

L'offerta ospedaliera cantonale si sta consolidando nell'ambito del processo pianificatorio in atto prescritto dalla LAMal ed attuato dal Cantone. In quest'ambito, occorre evidenziare la rinuncia allo statuto di Ospedale di zona di Vallemaggia dell'Istituto di Cevio, che a partire dal 1° gennaio 2003 sarà finanziato ed opererà non più in base alla LEOC ma in base alle Leggi anziani e invalidi. Al riguardo, il Consiglio di Stato presenterà uno specifico messaggio.

La trasformazione dell'Ospedale di Cevio in "Istituto di cura valmaggese con sedi a Cevio e Someo" (conversione dell'Ospedale di zona di Cevio) non disimpegna tuttavia completamente l'EOC, il quale continuerà ad offrire alcune prestazioni a favore degli ospiti dell'istituto: assistenza medica ai soggiorni temporanei ad alto contenuto sanitario, laboratorio di radiologia e servizio di ergo-fisioterapia. Si tratta, per il 2003, di prestazioni per un importo pari a Fr. 250'000.--.

4.3.2
Clinica Federale di Riabilitazione di Novaggio (CFR)

Con la Clinica Hildebrand di Brissago (90 posti letto), il Centro di riabilitazione di Sementina (56 posti letto) e l'Ospedale di zona di Faido (25 posti letto per la riabilitazione), la Clinica Federale di Riabilitazione di Novaggio (65 posti letto) fa parte degli istituti autorizzati per le sole cure riabilitative previsti nell'elenco degli istituti ai sensi dell'art. 39 LAMal. Siccome la Confederazione, proprietaria della struttura, non intende continuare l'esercizio dell'attività della clinica, l'EOC ha offerto una sua ripresa, sottoscrivendo un accordo preliminare con la Confederazione subordinato all'approvazione da parte delle autorità cantonali. L'accordo prevede il trasferimento all'EOC dei fondi, degli immobili e delle infrastrutture della CFR di Novaggio al valore di Fr. 1.--, subordinatamente alle seguenti condizioni generali:

· assunzione della gestione della clinica a partire dal 1° gennaio 2003;

· garanzia di continuazione dell'attività nel campo della riabilitazione, compatibilmente con la pianificazione ospedaliera cantonale;

· garanzia dell'assunzione del personale alle attuali condizioni per un periodo di un anno.

· impegno ad eseguire gli investimenti di ammodernamento necessari, ritenuta un'adeguata partecipazione della Confederazione.

L'assunzione della CFR di Novaggio, che sarà integrata nell'Ospedale Regionale di Lugano, permetterà all'EOC di  completare l'offerta sanitaria in modo efficace, creando interessanti sinergie con i propri istituti, in particolare con quelli del Sottoceneri, che non possono beneficiare dell'appoggio degli ospedali di zona e che già collaborano attualmente con la CFR. Inoltre, l'EOC ha la possibilità di ripartire i costi di struttura su un volume di attività più importante, con favorevoli ripercussioni sui costi unitari.

Rileviamo inoltre che nel settore della riabilitazione non vi è eccedenza di posti letto per rapporto alla pianificazione ospedaliera. L'Associazione dei Comuni della Regione Malcantone ha pure sollecitato l'EOC ad acquisire la CFR per mantenere un'azienda vitale per l'economia della regione e ha espresso la sua disponibilità a collaborare con l'EOC nella gestione degli stabili e dei terreni non direttamente necessari allo svolgimento dell'attività sanitaria, riducendo di conseguenza gli oneri d'investimento e di manutenzione. Grazie a questa operazione il Cantone acquisirebbe anche una proprietà di notevole pregio e valore. Il complesso, con i suoi 50'000 mq di terreno e con gli stabili, nei quali la Confederazione ha investito negli ultimi venti anni circa 20 mio. di Fr., ha un valore commerciale di almeno 30 mio. di Fr.

Il fabbisogno totale annuo a carico del Cantone ammonta a 3,5 mio. di Fr. (3,0 mio. per le degenze in camera comune e 500'000.-- Fr. per il finanziamento delle rette per i pazienti degenti in camera privata e semiprivata).Questo importo non rappresenta tuttavia un aggravio supplementare in quanto ricadrà in ogni caso sul Cantone al momento dell'entrata in vigore della modifica della LAMal (finanziamento degli istituti privati) prevista al più tardi per il 1. gennaio 2004.  L'EOC, sul quale il Cantone ha una possibilità di controllo maggiore rispetto ad un gestore privato, si è inoltre impegnato a ricuperare al proprio interno gli spazi finanziari per la gestione.

4.3.3
Centri di Pianificazione Familiare (CPF)

L'art. 2 del contratto quadro di prestazione per il periodo 2002-2005 richiama l'istanza dell'EOC del 18 maggio 2001 relativa al trasferimento allo Stato delle gestioni dei centri di pianificazione familiare. Al riguardo, richiamando anche le mozioni del 14 maggio 2001 e del 22 aprile 2002 presentate da Monica Duca Widmer per il gruppo PPD "Consultori di gravidanza: uno strumento di prevenzione e aiuto indispensabile", il Consiglio di Stato ha presentato un rapporto al Gran Consiglio (Messaggio 5295, del 24 settembre 2002) nel quale illustra la riorganizzazione dei CPF, confermando l'indirizzo previsto dalla Legge cantonale di applicazione della Legge federale sui consultori di gravidanza secondo la quale i CPF 

"hanno di regola sede negli ospedali pubblici e la loro organizzazione e gestione interne sono assicurate, nel rispetto della legge, dall'Ente Ospedaliero Cantonale." (art. 3 cpv. 1)

La nuova riorganizzazione dei CPF è oggetto di ridefinizione con l'EOC alfine di migliorare e attualizzare l'attività. Nel frattempo, per il 2003, il contratto di prestazione riprende il contributo ai CPF secondo la stima delle prestazioni previste, il cui costo a carico dello Stato è valutato in base alla contabilità analitica dell'EOC.

4.4
Cambiamenti "interni" (strategie e gestione aziendale)

Al di là dei cambiamenti esterni, come in ogni realtà complessa, anche in seno all'EOC  sono promossi innumerevoli cambiamenti interni legati alle strategie e alla gestione aziendale. Questi cambiamenti, nell'ottica dei contratti di prestazione, ma anche a seguito della recente modifica legislativa, avvengono nell'ambito della maggiore responsabilità ed autonomia accordata all'EOC. Chiaramente, scelte di politica aziendale possono incidere sensibilmente sulle prestazioni e sul loro costo, ed è quindi importante poter valutare la loro incidenza sul contributo dello Stato. Tuttavia, la conduzione operativa dell'Ente non spetta né all'amministrazione statale, né agli organi politici. Come noto, il "cosa" è stabilito a livello politico, mentre il "come" compete a chi riceve il mandato, vale a dire, in questo caso, all'EOC. 

Del resto, questa impostazione è precisamente quella che ha inteso perseguire il legislatore con la modifica della LEOC. In questo contesto, compito dell'amministrazione è quello di assicurare al Consiglio di Stato e al Gran Consiglio la garanzia di un'accurata valutazione, tramite strumenti appropriati, del raggiungimento degli obiettivi quantitativi e qualitativi definiti nel contratto. 

Secondo questo nuovo orientamento, l'incidenza della gestione aziendale si rende pur sempre visibile attraverso la valutazione dei risultati e non tanto attraverso la determinazione delle risorse impiegate. 

5.
DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO 2003

Il contributo globale per l'anno 2003, secondo il contratto di prestazioni, è di Fr. 164'352'000.--, esso rappresenta il 17,1% della stima del gettito d'imposta cantonale previsto per l'anno 2002. Si compone dei seguenti capitoli:

	Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino
	Fr.
	114'124'000.--



	Prestazioni di pronto soccorso
	Fr.
	5'825'400.--

	Costi della formazione
	Fr.
	12'574'700.--

	Fabbisogno dei centri di pianificazione familiare
	Fr.
	847'100.--

	Interessi
	Fr.
	5'744'300.--

	Ammortamenti
	Fr.
	22'236'500.--

	Il costo per la gestione della CFR di Novaggio (vedi paragrafo 4.3.2.)
	Fr.
	3'000'000.--

	Totale contributo secondo contratto
	Fr.
	164'352'000.--

	
	
	

	Oltre all'importo del contributo globale bisogna considerare :



	il finanziamento delle rette per i pazienti degenti in camera privata e semiprivata (CFR compreso, vedi paragrafo 4.2)
	Fr.
	18'716'400.--

	
	
	

	Totale finanziamento al settore ospedaliero 
	Fr.
	183'068'400.--


5.1
Prestazioni stazionarie

Nel campo dell'assistenza ospedaliera lo Stato finanzia l'attività stazionaria relativa ai pazienti di classe comune domiciliati nel Cantone Ticino (ai sensi dell'art. 49, cpv. 1 LAMal). La costruzione del contributo avviene nel modo seguente:

Per ogni ospedale

· si calcola il costo di una giornata di cura partendo dai costi dei reparti, desunti dalla contabilità analitica, depurati dei costi di formazione (vedi paragrafo 5.3) e suddivisi per il numero totale di giornate di cura (di camera comune, semiprivata e privata);

· si determina la tariffa media corrisposta dagli enti assicuratori per le degenze in camera comune;

· la differenza tra i due importi (il costo per giornata e la tariffa media) costituisce l'onere giornaliero a carico dello Stato;

· moltiplicando quest'ultimo per le giornate di camera comune dei pazienti domiciliati in Ticino e aggiungendo Fr. 250'000.-- per le prestazioni per degenze ad alto contenuto sanitario  dell'Istituto di cura valmaggese, si ottiene l'importo previsto di Fr. 114'124'000.--.

Il calcolo dettagliato per ospedale è illustrato nelle tabelle allegate al contratto.

Rileviamo che l'aumento del costo per giornata di cura rispetto a quanto preventivato per il 2002 - da Fr. 831.-- a fr. 876,6 (+ 5,5%) - è dovuto essenzialmente a tre fattori: al rincaro, al potenziamento del personale dei servizi medici (circa 35 unità in più per ossequiare alla riduzione dell'orario settimanale ad un massimo di 50 ore per medici assistenti e capiclinica, prevista dalla nuova legislazione federale sul lavoro) e all'aumento del costo dei medicinali (+8%), dovuto all'abolizione della possibilità di ottenere sconti su acquisti di grosse quantità. 

5.2
Prestazioni di pronto soccorso

Lo Stato finanzia anche l'attività ambulatoriale di pronto soccorso in quanto presenta una rilevante componente di missione sociale (obbligo di assistenza 24 ore su 24 per 365 giorni all'anno). Per il pronto soccorso lo Stato assume una quota media fissa per ogni visita, calcolata secondo le risultanze della contabilità analitica. Per l'anno 2003 la quota ammonta a Fr. 46,27 che moltiplicata per il numero totale delle visite previste (125'900) dà un costo totale a carico dello Stato di Fr. 5'825'400.--.

5.3
Formazione del personale

L'EOC assicura la formazione professionale di base degli operatori sanitari: medici (capiclinica e assistenti), personale curante (infermieri specializzati, infermieri e assistenti di cura) e personale medico tecnico (laboratoristi, fisioterapisti, tecnici di radiologia, tecnici di sala operatoria e aiuti medico). Secondo i disposti dell'art. 49 LAMal il relativo costo è totalmente a carico del Cantone.

Secondo la prassi instaurata dalla Sorveglianza dei prezzi e utilizzata in materia tariffale, la formazione è valutata al 5% per gli ospedali regionali e all'1% per gli ospedali di zona, del costo degli stipendi lordi del personale, dedotti gli onorari medici. Il costo totale a carico dello Stato per l'anno 2003 ammonta a Fr. 12'574'700.--. Le spese di ricerca sono per contro totalmente finanziate dall'EOC tramite fondi esterni.

5.4
Centri di Pianificazione Familiare

In riferimento a quanto rilevato al par. 4.3.3., le prestazioni previste sono definite nella tabella 1 allegata al contratto annuale. Lo Stato assicura il finanziamento sulla base delle risultanze della contabilità analitica previsionale che indica un fabbisogno di Fr. 847'100.--.

In questo importo, stabilito in base agli effettivi del primo semestre 2002, è compreso il potenziamento di una mezza unità, l'adeguamento dello stipendio della stagiaire e un aumento dei ricavi.

5.5
Interessi e ammortamenti

Secondo i disposti dell'art. 49 cpv. 1 LAMal, le spese di investimento (interessi e ammortamenti) sono totalmente a carico dello Stato. Il costo degli interessi è determinato dal valore medio dei debiti consolidati previsti per il 2003 e dai tassi d'interesse stabiliti per ogni singolo debito consolidato. L'importo degli interessi è di Fr. 5'744'300.--.

Per la determinazione degli ammortamenti dell'EOC fanno stato il valore residuo della sostanza ammortizzabile previsto a fine 2003 ed i tassi di ammortamento differenziati a dipendenza del genere d'investimento realizzato (9% per gli immobili, 20% per i mobili e 35% per le attrezzature). L'onere per gli ammortamenti è pari a Fr. 22'236'500.-- e corrisponde a un tasso medio di ammortamento del 14,11%.
6.
CONCLUSIONE

L'esperienza in corso è sicuramente impegnativa per le parti contraenti, EOC e Stato. In particolare, per quanto riguarda lo Stato, essa tocca in modo sensibile il "modus operandi" dell'Amministrazione, del Governo e dello stesso Parlamento, poiché ogni istanza è chiamata ad un ruolo ben preciso e sotto certi aspetti inedito, al quale non è ancora completamente abituato. Al Parlamento incombe principalmente la determinazione ed il controllo degli obiettivi politici e del contributo globale. Il Parlamento deve, in primo luogo definire le finalità dell'azione pubblica, tralasciando un controllo diretto di dettaglio a livello operativo. A livello strategico, il Governo deve poter disporre di strumenti  per attuare gli obiettivi politici contenuti nei testi legislativi. Infine, all'Ente decentralizzato, compete la gestione manageriale dell'organizzazione e delle prestazioni. L'implementazione di questi nuovi rapporti fra le istituzioni politiche ed amministrative domanda l'acquisizione di esperienza, oltre che il perfezionamento progressivo degli strumenti di gestione del contratto e la comprensione delle suddette logiche da parte dei diversi attori.

Un ruolo particolarmente importante incombe al Governo che è tenuto ad arbitrare ed ad articolare logica politica e logica manageriale, disponendo di strumenti che permettano di determinare le strategie politiche e le priorità d'azione dell'amministrazione e d'altra parte di valutare e monitorare l'attività degli organismi decentralizzati. 

I cambiamenti in corso, con l'introduzione dei contratti di prestazione, sono quindi considerevoli ed importanti non solo a livello organizzativo, ma pure e soprattutto a livello culturale. Per queste ragioni l'attuazione di tali riforme esige un tempo d'apprendimento relativamente lungo. 

Le prospettive nell'ambito dell'applicazione dei contratti di prestazione sono stimolanti, in vista anche delle evoluzioni e delle esperienze in corso a livello svizzero. Per quel che concerne il contratto quadro, dei perfezionamenti potranno già essere introdotti in occasione del rinnovo previsto fra tre anni, soprattutto a livello di definizione delle prestazioni, della qualità in ambito ospedaliero e delle procedure di benchmarking. Come già menzionato nel presente messaggio, dei progressi importanti sono in corso a livello svizzero. Il previsto passaggio ad un finanziamento per caso permetterebbe, in effetti, una miglior definizione delle prestazioni e l'applicazione della tecnica del benchmarking su scala nazionale. Per quanto riguarda la qualità, delle evoluzioni importanti sono previste già nel corso del 2003, con il rinnovo della convenzione quadro fra H+ e santésuisse. A partire quindi dal prossimo anno tutti gli ospedali svizzeri che hanno sottoscritto la suddetta convenzione saranno obbligati a rilevare una serie d'indicatori qualitativi che permetteranno un miglior monitoraggio dell'attività ospedaliera. Nei due settori l'EOC dispone già da ora degli strumenti necessari ad affrontare i cambiamenti previsti. 

6.1
Relazione con il PF

Il PF 2000-2003 (edizione 2001) prevede un contributo 2003 all'EOC di  198,13 mio. Fr., comprensivo del finanziamento delle degenze nei reparti privati e semiprivati (30 mio. Fr.). Le relazioni con il contributo proposto dal presente messaggio sono illustrate nella tabella seguente:

	
	Piano finanziario

2000-2003

(edizione 2001)
	Contratto annuale senza CFR
	Contratto annuale con CFR

	Contributo globale come da contratto
	168'130'000.--
	161'352'000.--
	164'352'000.--

	Percentuale rispetto alla stima del gettito fiscale previsto per il 2002 (959,1 mio. Fr.), art. 30 LEOC
	17.5%
	16.8%
	17.1%

	Finanziamento delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semiprivati
	30'000'000 -
	18'216'400.--
	18'716'400.--

	Totale
	198'130'000.--
	179'568'400.--
	183'068'400.--


Il limite del 18% è quindi rispettato. 

Visto quanto precede vi invitiamo a voler approvare il contributo globale all'EOC per l'anno 2003 secondo contratto di Fr. 164'352'000.-- e il finanziamento delle rette dei pazienti degenti nei reparti privati e semiprivati di Fr. 18'716'400.--.

Vogliate gradire, signor Presidente, signore e signori deputati, l'espressione della nostra massima stima.

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di 

DECRETO LEGISLATIVO

concernente l'approvazione del contributo globale 2003 dell'Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

-
visti gli articoli 25 lett. b), 29 e 30 della Legge sull'EOC del 19.12.2000;

-
visto il messaggio 20 novembre 2002 n. 5330 del Consiglio di Stato ed il relativo progetto di contratto di prestazione annuale 2003 (e contratto quadro 2002-2005);

- considerata la decisione del TF delle assicurazioni del 30.11.2001, nonché la Legge federale del 11 giugno 2002,

d e c r e t a :

Articolo 1

L'ammontare del contributo globale del 2003, di Fr. 164'352'000.--, è approvato.

Articolo 2

L'ammontare di Fr. 18'716'400.-- quale finanziamento a carico dello Stato delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semiprivati è approvato.

Articolo 3

Il presente decreto è pubblicato nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ed entra immediatamente in vigore.

13

