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SANITÀ E SOCIALITÀ
Approvazione del contributo globale 2004 dell'Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) e del finanziamento delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio ci pregiamo sottoporvi il contributo globale dell'Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) previsto per l'anno 2004, basato sul contratto quadro di prestazione valido per il periodo 2002-2005 e sul contratto annuale 2004 (allegato al presente messaggio), nonché il finanziamento delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati.

1.
CONSIDERAZIONI GENERALI

Il quadro legislativo e le modalità operative della gestione del contratto quadro e del contratto di prestazione annuale, sono già stati illustrati nel precedente messaggio n. 5330, del 20 novembre 2002, concernente l'approvazione del contributo globale 2003 dell'EOC. Oltre alle considerazioni ivi sviluppate, tuttora valide, evidenziamo i seguenti aspetti: 

· Sul piano federale, sussiste grande incertezza riguardo agli sviluppi della legislazione sanitaria dei prossimi anni, in particolare per quanto riguarda la riforma LAMal. Le prospettive non sono consolidate e potrebbero ripercuotersi sui cantoni in modo molto sensibile. Muoversi oggigiorno in questo contesto con un contratto di prestazione è oltremodo impegnativo.

· Sul piano cantonale, è scontato il richiamo alla difficile situazione delle finanze pubbliche e all'allestimento del Preventivo 2004. Come si vedrà meglio nelle successive considerazioni, anche l'EOC non è stato immune dalle misure di contenimento della spesa, decise da codesto Consiglio, ciò che permette di affermare che anche l'EOC è chiamato, pur nei limiti del contratto quadro 2002-2005, a dare il proprio contributo per far fronte al difficile momento delle finanze cantonali.


Inoltre, non va dimenticato - anche se gli effetti si faranno semmai sentire successivamente - che nel corso del 2004 potranno giungere a maturazione le nuove decisioni in ordine alla pianificazione ospedaliera cantonale, con riduzione del numero dei posti letto acuti, sia in ambito pubblico, sia privato.

-
Sul piano contrattuale, richiamiamo le considerazioni sviluppate nel precedente messaggio sopra menzionato, laddove venivano evidenziati gli importanti cambiamenti - operativi e culturali - necessari per accompagnare adeguatamente l'introduzione dei contratti di prestazione, richiesti alle parti contraenti.

2.
Valutazione dell'attività e delle prestazioni

L'Unità preposta al controlling del contratto di prestazione fra lo Stato e l'EOC ha proceduto, grazie alla costituzione di una banca dati "storica" e all'analisi regolare (trimestrale) dell'attività, ad un monitoraggio delle differenti prestazioni, sia dal punto di vista qualitativo che quantitativo, erogate dell'Ente Ospedaliero Cantonale. La valutazione dei diversi dati messi a disposizione ha permesso così di calcolare il montante del contributo globale 2004. E' opportuno sottolineare che l'esperienza dell'EOC e, soprattutto, la rilevazione costante di diversi parametri concernenti l'attività, ha facilitato le procedure di controlling. 

2.1
Giornate di cura

Il numero di giornate di cura previste per il 2004 subisce un aumento relativamente importante rispetto al preventivo 2003 ed al consuntivo 2002
 dovuto essenzialmente all'acquisizione della Clinica di riabilitazione di Novaggio (CRN). Quest'incremento si ripercuote pure sul numero di giornate di cura di pazienti domiciliati in Ticino di classe comune. I dati rispecchiano tuttavia l'attività effettuata dall'EOC durante i primi sei mesi del 2003, aggiustati secondo una valutazione eseguita in base alle cifre fornite negli anni precedenti dalla CRN all'Ufficio cantonale di statistica.

2.2
Evoluzione numero di pazienti e numero di visite di pronto soccorso

Anche a livello di numero di pazienti si può costatare un aumento dovuto all'acquisizione della CRN. La crescita resta tuttavia più contenuta (stabile rispetto al consuntivo 2002) riflettendo i dati rilevati nel corso del primo trimestre e del primo semestre 2003.

L'aumento delle giornate di cura e quello, più contenuto, del numero di pazienti, hanno avuto come conseguenza diretta un aumento della degenza media di circa 0.4 giorni rispetto al preventivo 2003 e di 0.2 giorni rispetto al consuntivo 2002. L'aumento della degenza media è essenzialmente d'attribuire all'acquisizione della CRN (che registra un soggiorno medio di 25.6 giorni).

Le visite di pronto soccorso subiscono un aumento importante sia rispetto al consuntivo 2002 (+5.1%) sia rispetto al preventivo 2003 (+8.8%), ciò rispecchia la tendenza verificatasi a fine semestre 2003 e già accennata al termine del primo trimestre dello stesso anno. 

2.3
Attività dei Centri di Pianificazione Familiare (CPF)

L'attività dei CPF risulta pressoché stabile rispetto al preventivo 2003. Un aumento è tuttavia da rilevare confrontando i dati del contributo globale 2004 con quelli del consuntivo 2002. Il numero d'utenti è aumentato di circa il 20%, le consultazioni di circa il 17% e le animazioni nelle scuole (allievi coinvolti) ha subito un incremento di circa il 32%. Il consolidamento e la crescita delle prestazioni erogate dai CPF e la nuova riorganizzazione prevista giustificano quindi l'aumento del fabbisogno, il cui costo a carico dello Stato è valutato in base alla contabilità analitica dell'EOC (vedi paragrafo 3.4).

2.4
Qualità

Il contratto quadro ed il contratto annuale di prestazione prevedono, agli articoli 11 e 2, la promozione continua della qualità, secondo quanto definito a livello svizzero nell’ambito della convenzione quadro H+/santésuisse. Quest’ultima stabilisce la misurazione della qualità attraverso il rilevamento della soddisfazione dei pazienti. Per quanto concerne l’altro indicatore previsto - ovvero l’elaborazione di un rapporto di qualità - nell’anno in corso esso non ha dovuto essere rilevato, poiché l’attuale convenzione H+/santésuisse è in fase di revisione.

Tuttavia e conformemente a quanto previsto, gli ospedali dell’EOC hanno effettuato, durante il primo semestre 2003, un'inchiesta sulla soddisfazione dei pazienti, utilizzando a tale scopo il questionario elaborato dall’Istituto Picker. Esso è stato inviato a 2’531 pazienti degenti nei reparti di medicina interna degli ospedali regionali e di zona dell’EOC. Il tasso di partecipazione è stato del 70% (1'775 questionari). I risultati complessivi mostrano che i pazienti interrogati giudicano le cure ricevute in ospedale come eccellenti (18%), molto buone (34%), buone (43%), mediocri (4%) ed insufficienti (1%).

Il questionario utilizzato per il sondaggio permette inoltre di valutare alcune dimensioni particolari della qualità. In base ai risultati scaturiti dall’indagine saranno avviate azioni specifiche di miglioramento.

Come già menzionato, il rinnovo della convenzione H+/santéuisse dovrebbe essere effettuato durante la prima metà dell'anno 2004. Il contenuto proposto dalla nuova convenzione impone agli ospedali acuti di:

· misurare annualmente tre indicatori fra quelli riconosciuti dalla stessa convenzione;

· effettuare dei paragoni "anonimi" fra i fornitori di prestazioni;

· presentare in maniera trasparente i progetti di miglioramento in corso;

· definire delle regole chiare relative al finanziamento, alle sanzioni ed alla proprietà dei dati. 

L'EOC s'impegna, a questo proposito, a raccogliere i dati relativi a tre indicatori ammessi e riconosciuti dalla convenzione: il tasso di soddisfazione dei pazienti, la qualità della codifica delle diagnosi e degli interventi
 e l'incidenza delle infezioni nosocomiali. 

2.5
Benchmarking

In accordo con l'EOC e rispettando il contenuto dell'art. 5 del contratto di prestazione annuale, è stata realizzata una procedura di benchmarking in cui i quattro ospedali regionali dell'Ente Ospedaliero Cantonale sono stati confrontati ad altri istituti simili di altri cantoni svizzeri. La selezione delle strutture ospedaliere è stata effettuata tenendo conto delle specialità esercitate all'interno degli ospedali e dalle loro dimensioni, valutate in termini di numero di letti e di giornate di cura. Il benchmarking è stato strutturato paragonando la degenza media, il tasso d'occupazione, il costo per giornata di cura ed il costo per paziente. 

Ospedale Regionale di Lugano (ORL) - Ospedale S. Giovanni, Bellinzona (OSG)

Per quel che concerne la degenza media (DM) da rilevare un soggiorno più breve rispetto agli altri ospedali menzionati (8.9 giorni) per l'OSG (8.2 giorni) e un valore leggermente superiore per l'ORL (9.2 giorni). Il tasso d'occupazione è, per contro, per entrambi gli ospedali pubblici ticinesi, inferiore rispetto alle altre strutture svizzere (ORL 85.3%, OSG 85.2%, media ospedali ritenuti per il paragone 87.1%).

Il costo per giornata di cura registra un valore inferiore alla media per l'OSG (Fr. 954.--), mentre il valore dell'ORL (Fr. 1'020.--) corrisponde all'incirca alla media degli ospedali ritenuti per il confronto (Fr. 1'050.--). Le stesse considerazioni possono essere effettuate rispetto al costo per paziente (OSG Fr. 7'786.--, ORL Fr. 9'353.--, media ospedali ritenuti per il paragone Fr. 9'331.--).

Ospedale Beata Vergine, Mendrisio (OBV) - Ospedale La Carità, Locarno (ODL)

La degenza media dei due ospedali regionali è superiore rispetto alla media degli ospedali scelti per il benchmarking (OBV 8.8 giorni, ODL 7.8 giorni, media ospedali ritenuti per il paragone 6.9 giorni). La degenza particolarmente elevata dell'OBV è attribuibile essenzialmente al fatto che la struttura dispone di un reparto di geriatra, che genera quindi soggiorni più lunghi rispetto ad altri istituti. Il tasso d'occupazione è leggermente inferiore alla media degli ospedali selezionati (86.1%): per l'OBV è pari all'85.5% mentre per l'ODL è di poco inferiore (85.0%). 

Il costo per giornata di cura evidenzia un costo inferiore dei due ospedali pubblici ticinesi rispetto alla media delle altre strutture ritenute nel paragone (OBV Fr. 843.--, ODL Fr. 822.--, Fr. 940.-- media ospedali ritenuti per il paragone). Il costo per paziente rileva un valore inferiore rispetto alla media per l'ODL (Fr. 6'387.-- rispetto ai Fr. 6'521.-- degli istituti ospedalieri prescelti) ed un valore superiore per l'OBV (Fr. 7'453.--)

Il confronto effettuato è sicuramente interessante come metodo d'analisi per situare gli ospedali dell'EOC nel contesto ospedaliero svizzero. Teniamo tuttavia a sottolineare che tale paragone è solo un primo passo verso un'analisi più dettagliata dell'attività ospedaliera. Il passaggio ad un finanziamento per caso previsto dalla seconda revisione della LAMal e l'adozione del nuovo sistema di contabilità analitica proposto da H+ (Rekole) dovrebbero facilitare, in un prossimo futuro, l'adozione di un benchmarking a livello federale. 

2.6
Cambiamenti "interni" (strategie e gestione aziendale)

Nel corso del 2004 si consolideranno dei cambiamenti già avvenuti durante il 2003. Citiamo fra gli altri: il rafforzamento del servizio unico e centralizzato di medicina di laboratorio (EOLAB) e l'integrazione nella rete ospedaliera della Clinica di riabilitazione di Novaggio. 

EOLAB

L'EOC ha deciso di riunire tutti i laboratori in un servizio unico e centralizzato di medicina di laboratorio (EOLAB) direttamente dipendente dalla Direzione generale. Il compito dell'EOLAB è quello di gestire tutti i laboratori esistenti negli ospedali con un'unica organizzazione trasversale ai diversi istituti. 

Quest'operazione permette di migliorare la qualità e la sicurezza delle prestazioni, rispondendo, parallelamente, alle norme federali in materia. Inoltre, la centralizzazione consentirebbe di perfezionare la formazione e l'aggiornamento del personale e, non da ultimo, di ridurre i costi attraverso la centralizzazione delle analisi specialistiche e la conseguente riduzione delle analisi commissionate all'esterno. Il risparmio stimato è dell'ordine del 10% all'anno, pari a circa 1.5 milioni di franchi. Quest'economia sarà effettuata senza procedere ad alcun licenziamento di personale. 

Clinica di riabilitazione di Novaggio

La Clinica di riabilitazione di Novaggio, che fornisce prestazioni riabilitative nell'ambito delle malattie e degli infortuni all'apparato osteomuscolare, è entrata a far parte dell'EOC dal 1o luglio 2003. La fase d'integrazione, sia amministrativa, sia sanitaria è terminata. La Clinica opera ormai con gli stessi criteri in atto in tutti gli altri istituti dell'EOC. Essa agisce quale ospedale a sé stante ed è subordinata direttamente alla Direzione generale. 

Dal profilo finanziario, per i primi sei mesi d'attività del 2003, il contributo globale fissato dal Gran Consiglio ammonta a 1.5 milioni di franchi. La partecipazione cantonale al finanziamento delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati ai sensi della Legge federale urgente del 21 giugno 2002 ammonta a 0.25 milioni di franchi. 

Per il 2004 la quota di contributo relativa alla Clinica si fissa a 2.81 milioni di franchi, come risulta dalla tabella 2 allegata, con una diminuzione del 6.3% rispetto al 2003. Il finanziamento delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati è stabilito a 0.49 milioni di franchi. 

Altri sviluppi previsti

Oltre ai cambiamenti menzionati, in fase di consolidamento, sono in corso altre riorganizzazioni. Per il 2005 è prevista la centralizzazione della fatturazione e del contenzioso. Durante l'anno 2004 sarà pure attuata la centralizzazione della gestione delle farmacie, che permetterà una miglior razionalizzazione dell'attività. Queste ristrutturazioni fanno parte di una strategia più ampia che ha quale obiettivo la centralizzazione delle attività di supporto per permettere alle singole aziende ospedaliere di concentrarsi essenzialmente sulla loro missione di cura. 

3.
DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO 2004

Il contributo globale per l'anno 2004, secondo il contratto di prestazioni, è di Fr. 159'653'400.--. Esso rappresenta il 17.32% della stima del gettito d'imposta cantonale previsto per l'anno 2003 (921.7 milioni di franchi). Si compone dei seguenti capitoli:

	Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino
	Fr.
	113'246'600.--

	Prestazioni di pronto soccorso
	Fr.
	5'903'400.--

	Costi della formazione
	Fr.
	12'716'600.--

	Fabbisogno dei centri di pianificazione familiare
	Fr.
	1'109'900.--

	Interessi
	Fr.
	5'382'600.--

	Ammortamenti
	Fr.
	22'436'700.--

	Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004
	Fr.
	-1'142'400.--

	Totale contributo secondo contratto
	Fr.
	159'653'400.--


Da un confronto con lo stesso calcolo effettuato per il 2003 (si veda messaggio governativo n. 5330 del 20 novembre 2002), tenendo conto che la Clinica riabilitativa di Novaggio è stata considerata solo a partire dal 1. luglio 2003, il contributo previsto per l'anno 2004 risulta inferiore di Fr. 4'698'600.-- rispetto al 2003.

3.1
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 della giornata di cura partendo dai costi dei reparti, desunti dalla contabilità analitica, depurati dei costi di formazione (vedi paragrafo 3.3) e suddivisi per il numero totale di giornate (di camera comune, semi-privata 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. 113'246'600.--.

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

A partire dal 2003 l'EOC ha iniziato un'esperienza pilota con il gruppo assicurativo Helsana per valutare il passaggio da un finanziamento per giornata di cura ad un finanziamento per caso, sulla base del sistema APDRG. Dal 1. luglio 2003 il progetto è stato esteso anche alla SUVA e dal 1. gennaio 2004 l'EOC prevede, se possibile, d'iniziare esperienze analoghe con altri gruppi assicurativi.

Un'introduzione generalizzata del finanziamento per caso non è prevista prima del 2006. Ciò comporterà anche per il Cantone il cambiamento del sistema di calcolo del contributo, che non sarà più basato sul costo residuo della giornata di cura.

3.2
Prestazioni di pronto soccorso

Lo Stato finanzia l'attività ambulatoriale di pronto soccorso in quanto presenta una rilevante componente di missione sociale (obbligo d'assistenza 24 ore su 24 per 365 giorni l'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 2004 la quota ammonta a Fr. 43.09 che moltiplicata per il numero totale delle visite previste (137'000) dà un costo totale a carico dello Stato di Fr. 5'903'400.--.

3.3
Formazione del personale

L'EOC assicura la formazione professionale di base degli operatori sanitari: medici (capi-clinica 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 aiuto 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% del costo degli stipendi lordi del personale, dedotti gli onorari medici per gli ospedali regionali e all'1% per gli ospedali di zona. Il costo totale a carico dello Stato per l'anno 2004 ammonta a Fr. 12'716'600.--. Le spese di ricerca sono per contro totalmente finanziate dall'EOC tramite fondi esterni e non rientrano quindi nel contributo del Cantone.

3.4
Centri di Pianificazione Familiare (CPF)

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. 1'109'900.--.

3.5
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 2004 e dai tassi d'interesse stabiliti per ogni singolo debito consolidato. L'importo degli interessi è di Fr. 5'382'600.--.

Per la determinazione degli ammortamenti dell'EOC fanno stato il valore residuo della sostanza ammortizzabile previsto a fine 2004 ed i tassi di ammortamento differenziati a dipendenza del genere d'investimento realizzato (8.25% per gli immobili, 20% per i mobili e 35% per le attrezzature). L'onere per gli ammortamenti è pari a Fr. 22'436'700.-- e corrisponde a un tasso medio di ammortamento del 14.60% calcolato su valore residuo della sostanza fissa ammortizzabile.

4.
Finanziamento DELLE rette DEI pazienti degenti in camera privata e semiprivata

Come illustrato nel messaggio 5330 del 20 novembre 2003, concernente il contributo all'EOC 2003, a seguito della 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, il Cantone è chiamato a partecipare al finanziamento delle degenze in reparti privati e semiprivati dei propri ospedali, 

Per il 2004, quale ultimo anno sottoposto alla soluzione transitoria concordata tra la CDS (Conferenza dei Direttori cantonali del Sanità), santésuisse e Confederazione, il Cantone è chiamato a versare il 100% delle tariffe pagate dagli assicuratori per i reparti comuni. Per il 2004 la tariffa media calcolata sarà di Fr. 370.91 per giornata di cura. Il finanziamento a carico del Cantone è quindi diverso da quello del contributo globale per i reparti comuni basato sui costi delle degenze. In considerazione del fatto che si tratta di un onere obbligatorio e fisso, determinato dalla tariffa degli assicuratori malattia e dal numero di giornate di degenza, esso non può rientrare nel contributo globale del contratto e dovrà essere adeguato a consuntivo, tenendo conto delle degenze effettivamente registrate.

Il contributo stanziato è calcolato in Fr. 24'728'500.--.

5.
Relazione con il preventivo 2004 proposto dal Consiglio di Stato

Il Consiglio di Stato a pagina 53 del suo messaggio n. 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004, ha stabilito il totale del finanziamento al settore ospedaliero (contributo EOC e finanziamento delle rette per pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati) in 184,4 milioni di franchi. Conseguentemente, rispetto al contributo calcolato sulla base dei dati di preventivo, l'EOC riceverà Fr. 1'142'400.-- in meno. Questa differenza sarà in parte assorbita dal risultato positivo che l'EOC prevede di conseguire negli altri settori non oggetto del contratto di prestazione, segnatamente nell'attività ambulatoriale. Il disavanzo d'esercizio 2004, previsto in Fr. 521'600.--, sarà addebitato al Fondo di compensazione dei rischi costituito a partire dall'esercizio 2002.

6.
CONCLUSIONE

L'esperienza nell'applicazione del contratto di prestazione, in vigore da due anni, è particolarmente impegnativa per l'insieme dei partner coinvolti: Stato (Amministrazione, Parlamento e Governo) ed Ente Ospedaliero Cantonale. I cambiamenti attuati e tuttora in corso sono importanti, non solo a livello organizzativo ma pure e, soprattutto, a livello culturale. La concretizzazione di tali ristrutturazioni e riforme richiede un tempo relativamente lungo nell'acquisizione e nell'utilizzo dei nuovi strumenti di gestione. 

Il contratto di prestazione deve quindi essere compreso non solo come un semplice metodo di management, ma anche come un'opportunità per razionalizzare e migliorare la trasparenza dell'attività ospedaliera pubblica. Le prospettive in quest'ambito sono importanti. Ulteriori perfezionamenti potranno già essere introdotti con il nuovo metodo di finanziamento per caso, previsto dalla seconda revisione della LAMal (ed in parte già applicato dall'EOC), dal nuovo sistema contabile Rekole previsto da H+ e dal rinnovo della convenzione sulla qualità H+/santésuisse. 

I cambiamenti in corso e previsti per i prossimi anni sono rilevanti e richiederanno un impegno considerevole a tutti gli attori implicati per garantire una gestione ottimale del settore ospedaliero pubblico. Tale responsabilità potrebbe a sua volta essere allargata anche al settore delle cliniche private (cfr. seconda revisione della LAMal). Per queste ragioni riteniamo fondamentale che ogni partner si senta coinvolto in quest'importante riforma e s'impegni a garantirne un futuro. 

Visto quanto precede v'invitiamo a voler approvare il contributo globale all'EOC per l'anno 2004 secondo contratto di Fr. 159'653'400.--, nonché il finanziamento delle rette dei pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati di Fr. 24'728'500.-- .

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

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, M. Borradori

Il Cancelliere, G. Gianella

Disegno di 

DECRETO LEGISLATIVO

concernente l'approvazione del contributo globale 2004 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 dicembre 2000;

-
visto il messaggio 9 dicembre 2003 n. 5450 del Consiglio di Stato ed il relativo progetto di contratto di prestazione annuale 2004 (e contratto quadro 2002-2005);

-
considerata la decisione del TF delle assicurazioni del 30 novembre 2001, nonché la Legge federale del 11 giugno 2002,

d e c r e t a :

Articolo 1

L'ammontare del contributo globale del 2004, di Fr. 159'653'400.--, è approvato.

Articolo 2

L'ammontare di Fr. 24'728'500.-- quale finanziamento a carico dello Stato delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati è approvato.

Articolo 3

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

� Rispetto al consuntivo 2002 l'aumento è meno importante. Ciò è dovuto al fatto che nell'anno menzionato l'EOC disponeva ancora dell'Ospedale di zona di Cevio.


� Questo rilevamento è particolarmente importante per il passaggio ad un finanziamento per caso. In effetti, grazie a dei sistemi di classificazione dei pazienti (APDRG, per esempio) i casi ospedalizzati possono essere descritti secondo dei criteri non solo economici, ma anche medici, in vista dell'introduzione di una fatturazione per caso o della definizione di contributi globali. 
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