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14 luglio 2004
SANITÀ E SOCIALITÀ
Approvazione del Rapporto annuale 2003 sulla gestione dell'Ente ospedaliero cantonale (EOC)

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

conformemente alla LEOC, del 19 dicembre 2000, ci pregiamo sottoporvi per approvazione il Rapporto annuale 2003 sulla gestione dell'Ente ospedaliero cantonale (EOC), annesso al presente messaggio (allegato 1).

Il contributo globale 2003, ammontante a Fr. 162'852'000.00, era stato approvato dal Gran Consiglio in base all'art. 25, lett. b) LEOC, con DL del 26 febbraio 2003 [si veda messaggio 20 novembre 2002 n. 5330 del Consiglio di Stato ed i relativi progetti di contratto di prestazione (quadro 2002-2005 e annuale 2003) e il relativo rapporto della commissione della gestione]. Esso faceva riferimento alla parte dell'attività dell'EOC finanziata dallo Stato ed era stato calcolato in base al costo per le prestazioni nel campo dell'assistenza ospedaliera (attività stazionaria relativa ai pazienti ticinesi di camera comune e attività di pronto soccorso), della formazione e della gestione dei centri di pianificazione familiare, compresi gli oneri per gli interessi e gli ammortamenti.

Il 2003 rappresenta il secondo anno dall'entrata in vigore del contratto di prestazione fra Stato ed Ente Ospedaliero Cantonale. Questo permette per la prima volta di effettuare un confronto con i dati del Consuntivo 2002 poiché fondati su un approccio d'analisi metodologicamente simile. 

È tuttavia importante rilevare alcuni cambiamenti sostanziali (strutturali e organizzativi) intervenuti in questi due anni. In effetti, la cessione dell'Ospedale di zona di Cevio al Centro sociosanitario di Vallemaggia (dal 1° gennaio 2003) e l'acquisizione da parte dell'EOC, della Clinica di Riabilitazione di Novaggio (CRN) (a partire dal 1° luglio 2003), impongono un'attenta lettura dei consuntivi 2003. A tal fine e con l'obiettivo di rendere possibili e plausibili i confronti fra gli anni 2002 e 2003 si procederà nel modo seguente:

· il paragone tra il consuntivo 2002 e il consuntivo 2003 sarà effettuato escludendo l'Ospedale di Cevio e la CRN;

· il confronto fra quanto previsto nel contratto di prestazione 2003 ed il consuntivo 2003 sarà analizzato senza considerare la CRN. 

I mutamenti rilevati, unitamente all'impegno dimostrato dalle parti contraenti, sottolineano la necessità di garantire un miglioramento continuo nell'implementazione del nuovo strumento di gestione. La sua applicazione viene, in effetti, perfezionata in maniera permanente e progressiva, così da poter assicurare un'allocazione ed un'utilizzazione efficienti ed efficaci delle risorse attribuite all'EOC. 

1.
ANALISI DEL CONTRIBUTO DELLO STATO

In questo capitolo sono valutate le principali voci che compongono il contributo globale versato dallo Stato all'EOC, mettendo in evidenza le differenze più rilevanti tra i costi e i ricavi a consuntivo (2002 e 2003) ed il contributo globale stanziato, con riferimento alle posizioni previste nel contratto e tenuto conto delle precisazioni sopra richiamate e necessarie per poter effettuare dei confronti.

Sono inoltre distinte le aree di competenza dello Stato previste dalla LAMal e attribuite all'EOC secondo la sua missione sociale , da quelle di pertinenza dell'EOC e assunte da altri finanziatori1.

1.1
Prestazioni stazionarie a pazienti ticinesi di camera comune

Gli elementi costitutivi del calcolo sono i seguenti:

	
	
	1
	2
	3
	3 - 1
	3 - 2

	
	
	Dati di consuntivo 2002
	Dati per il calcolo del contributo 2003
	Dati di consuntivo 2003
	Differenze tra i consuntivi 2002 e 2003
	Differenze tra i dati del contributo 2003 e il consuntivo 2003

	
	Costo totale dei reparti in 
Fr. 1'000 -, al netto dei costi 
di formazione
	252'722.70
	263'522.80
	269'631.00
	+16'908.30
	+6'108.20

	
	Giornate di cura totali
	314'547
	310'000
	309'997
	-4'550
	-3

	-
	Giornate neonati sani
	-9'111
	-9'369
	-8'750
	361
	+619

	=
	Giornate nette
	305'436
	300'631
	301'247
	-4'189
	+616

	Pazienti ticinesi di camera comune

	
	Giornate di cura (neonati esclusi)
	218'239
	218'083
	214'811
	-3'428
	-3'272

	
	Percentuale sul totale delle giornate
	71.5%
	72.5%
	71.3%
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Costo totale (in Fr. 1'000)
	178'554.77
	189'527.78
	189'923.27
	+11'368.50
	+395.49

	
	Costo medio ponderato per giornata di cura
	818.16
	869.07
	884.14
	+65.98
	+15.07

	
	
	
	
	
	
	

	
	Costo totale ponderato a carico degli assicuratori ( in Fr. 1'000)
	75'575.87
	75'653.78
	75'784.77
	+208.90
	+130.99

	
	Costo medio ponderato per giornata di cura a carico degli assicuratori malattia
	346.30
	346.91
	352.80
	+6.50


	+5.89

	
	% di copertura del costo totale
	42.3%
	39.9%
	39.9%
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Costo totale delle degenze dei pazienti ticinesi di camera comune finanziato con contributo globale (in Fr. 1'000)
	102'978.90
	113'874.00
	114'138.50
	+11'159.60
	+264.50

	
	Costo medio ponderato per giornata di cura finanziato con contributo globale
	471.86
	522.16
	531.34
	+59.48
	+9.18

	
	% di copertura del costo totale
	57.7%
	60.1%
	60.1%
	
	


1.1.1
Il costo dei reparti

Il costo dei reparti, pari a Fr. 269'631.00, rappresenta a consuntivo il 71.1% del totale dei costi secondo la contabilità analitica che ammonta a Fr. 379'284.97 (si veda l'allegato 2).

Estrapolando le due principali voci di spesa (personale e fabbisogno medico) l'analisi degli scostamenti si presenta nel modo seguente (interessi e ammortamenti esclusi):

	
	1
	2
	3
	3 - 1
	3 - 2

	Cifre in Fr. 1000
	Dati di consuntivo 2002
	Dati per il calcolo del contributo 2003
	Dati di consuntivo 2003
	Differenze tra i consuntivi 2002 e 2003
	Differenze tra i dati del contributo 2003 e il consuntivo 2003

	Costi del personale
	254'869.05
	280'480.80
	268'772.29
	+13.903.24
	-11'708.51

	Fabbisogno medico
	62'736.60
	58'356.90
	63'800.50
	+1'063.90
	+5'443.60


Costi del personale

Durante il 2003 l'EOC ha aumentato il proprio effettivo per far fronte all'introduzione della settimana lavorativa di 40 ore (aumento di 107.5 unità, si veda la differenza fra i due consuntivi 2002 e 2003) , anche se non ancora in modo completo (si veda la differenza tra i dati per il calcolo del contributo 2003 e il consuntivo 2003).

Fabbisogno medico

Il consumo di fabbisogno medico supera il consuntivo dell'anno precedente dell'1.7%. Al momento dell'allestimento del preventivo non era ancora possibile tenere in considerazione l' aumento di prezzo e il cambiamento dei medicinali soprattutto nelle terapie oncologiche, che si erano già verificati nel corso del 2002.

1.1.2
No. giornate di cura totali - no. di giornate di cura pazienti ticinesi di classe comune

Il numero di giornate di cura (compresi i neonati sani) ha subito una leggera diminuzione rispetto al 2002 (-1.5%). L'evoluzione resta per contro stabile nel corso dell'anno. In effetti, il dato previsto nel contratto di prestazione 2003 è stato pressoché uguale a quello di consuntivo.

Il numero di giornate di neonatologia è diminuito sia rispetto al consuntivo 2002 (-4.0%) sia rispetto al preventivo 2003 (-6.6%). 

Il numero di giornate di cura senza neonati è quindi leggermente diminuito nel confronto con l'anno precedente (-1.4%), mentre corrisponde a quanto previsto per l'anno appena trascorso (+0.2%).

Il numero di giornate di cura di pazienti domiciliati in Ticino conferma il leggero calo già evidenziato precedentemente. In effetti, il numero delle giornate menzionate è diminuito dell'1.6% rispetto al consuntivo 2002 e dell'1.5% rispetto a quanto preventivato per l'anno 2003. 

1.1.3
Costo medio ponderato per giornata di cura dei pazienti ticinesi di camera comune, a carico degli assicuratori malattia

Al momento dell'allestimento del calcolo del contributo globale 2003, si erano considerate le tariffe in vigore nel 2002. Gli adeguamenti intervenuti retroattivamente al 1° gennaio 2003 hanno pertanto influenzato positivamente i ricavi e di conseguenza il risultato d'esercizio.

1.2
Prestazioni di pronto soccorso

Le visite di pronto soccorso hanno subito un notevole aumento sia rispetto al consuntivo 2002 (+6.1%) sia rispetto a quanto previsto nel contratto di prestazione 2003 (+8.9%). Questo importante incremento ha avuto quale conseguenza la diminuzione del forfait per visita. Il calcolo relativo al contributo 2004 prende in considerazione quest'evoluzione, aggiustando al rialzo il numero di visite di pronto soccorso previste. 

Il contributo per le visite di pronto soccorso è determinato dalla contabilità analitica per centro di costo. Esso si basa sul costo previsto al netto delle entrate (casse malati e altri finanziatori). Illustriamo qui di seguito l'evoluzione del costo netto per visita:

	
	1
	2
	3
	3 - 1
	3 - 2

	
	Dati di consuntivo 2002
	Dati per il calcolo del contributo 2003
	Dati di consuntivo 2003
	Differenze tra i consuntivi 2002 e 2003
	Differenze tra i dati del contributo 2003 e il consuntivo 2003

	Costo netto totale (in Fr. 1'000)
	4'070.60
	5'825.40
	5'444.20
	+1'373.60
	-381.20

	Numero di visite
	129'224
	125'900
	137'165
	+7'941
	+11'265

	
	
	
	
	+6.1%
	+8.9%

	Costo netto per visita
	31.50
	46.27
	39.69
	+8.19
	-6.58

	
	
	
	
	+26.0%
	-14.2%


I dati di consuntivo 2002 non comprendono l'ospedale di zona di Cevio.

1.3
Costi di formazione del personale

Il calcolo dei costi di formazione avviene sulla base di una prassi del Consiglio Federale, adottata anche da santésuisse per l'elaborazione delle tariffe. 

I costi dovuti all'attività svolta nell'ambito dell'insegnamento e della ricerca universitaria non sono a carico dell'assicurazione obbligatoria. Sono pertanto considerate le attività di formazione del personale non universitario e quelle volte a migliorare i processi di produzione. La pratica del Consiglio Federale prevede delle percentuali calcolate sui costi del personale, differenziate secondo il tipo di ospedale e più precisamente:

-
ospedali universitari


25% sui costi totale d'esercizio

-
ospedali con più di 125 letti

5% sui costi del personale

-
ospedali tra 75 e 125 letti


2% sui costi del personale

-
ospedali con meno di 75 letti

1% sui costi del personale

Per l'EOC è stato applicato il 5% per gli ospedali regionali e l'1% per quelli di zona sugli stipendi lordi al netto degli onorari medici. Il risultato è il seguente:

	
	1
	2
	3
	3 - 1
	3 - 2

	
	Dati di consuntivo 2002
	Dati per il calcolo del contributo 2003
	Dati di consuntivo 2003
	Differenze tra i consuntivi 2002 e 2003
	Differenze tra i dati del contributo 2003 e il consuntivo 2003

	Costi di formazione (in Fr. 1'000)
	7'463.60
	12'574.70
	12'138.50
	+4'674.90
	-436.20


Le differenze tra i due consuntivi e tra il consuntivo e il contributo stanziato sono determinate rispettivamente (in ordine d'importanza) dall'aumento della percentuale applicata sui costi del 

personale (nel 2002, per tutti gli ospedali, pari al 3.1%) e dalle assunzioni di personale già commentate al paragrafo sui costi del personale. 

1.4
Centri di pianificazione familiare

Il risultato globale dei quattro centri di pianificazione familiare, così come la loro attività, non evidenziano scostamenti di rilievo. Per i prossimi anni occorrerà uniformare tra i quattro centri i metodi di rilevazione dei costi netti, per permetterne un'analisi più approfondita. 

	
	1
	2
	3
	3 - 1
	3 - 2

	
	Dati di consuntivo 2002
	Dati per il calcolo del contributo 2003
	Dati di consuntivo 2003
	Differenze tra i consuntivi 2002 e 2003
	Differenze tra i dati del contributo 2003 e il consuntivo 2003

	Costi netti (in Fr. 1'000)
	776.20
	847.10
	839.40
	+63.20
	-7.70


1.5
Interessi 

Con l'avvento del contributo globale versato a rate mensili secondo il fabbisogno di liquidità calcolato dall'EOC, la necessità di ricorrere a prestiti bancari è diventata meno imperativa. Con la liquidità esistente a fine dicembre 2002 si sono rimborsati, nel corso del 2003, prestiti onerosi per Fr. 25'400'000.00, abbassando l'ammontare dei mutui e dei prestiti obbligazionari al 31.12.2003, a Fr. 114'937'106.00.

L'evoluzione della voce interessi è stata la seguente:

	
	1
	2
	3
	3 - 1
	3 - 2

	
	Dati di consuntivo 2002
	Dati per il calcolo del contributo 2003
	Dati di consuntivo 2003
	Differenze tra i consuntivi 2002 e 2003
	Differenze tra i dati del contributo 2003 e il consuntivo 2003

	Interessi (in Fr. 1'000)
	5'426.22
	5'744.30
	5'481.59
	+55.37
	-262.71


1.6
Ammortamenti

L'evoluzione della voce ammortamenti è stata la seguente:

	
	1
	2
	3
	3 - 1
	3 - 2

	
	Dati di consuntivo 2002 

(compreso Cevio)
	Dati per il calcolo del contributo 2003

(senza CRN)
	Dati di consuntivo 2003

(con CRN)
	Differenze tra i consuntivi 2002 e 2003
	Differenze tra i dati del contributo 2003 e il consuntivo 2003

	Ammortamenti (in Fr. 1'000)
	33'887.00
	22'236.50
	22'378.40
	-11'508.60
	+141.90


La tabella seguente evidenzia il dettaglio del calcolo effettuato:

	
	Bilancio al 31.12.03
	
	Importi parziali
	Importi totali

	
	
	
	
	

	
	Terreni
	
	
	15'601'865.10

	
	
	
	
	

	
	Stabili
	
	
	

	
	Valore d'acquisto al 31.12.02
	1
	483'179'088.68
	

	+
	Investimenti netti 2003
	2
	14'948'208.30
	

	=
	Valore d'acquisto al 31.12.03
	3
	498'127'296.98
	

	
	
	
	
	

	
	Fondo ammortamenti
	4
	-399'834'932.29
	

	+
	Ammortamenti 2003 (10% di 1+2-4)
	
	-9'829'200.00
	

	=
	Fondo ammortamenti al 31.12.03
	5
	-409'664'132.29
	

	
	
	
	
	

	
	Valore residuo degli stabili al 31.12.03 (3-5)
	
	
	88'463'164.69

	
	
	
	
	

	
	Mobili
	
	
	

	
	Valore residuo al 31.12.02
	
	1'165'293.53
	

	+
	Investimenti netti 2003
	
	780'827.45
	

	=
	Valore da ammortizzare al 31.12.03
	6
	1'946'120.98
	

	-
	Ammortamenti 2003 (20% di 6)
	
	-389'300.00
	

	=
	Valore residuo al 31.12.03
	
	
	1'556'820.98

	
	
	
	
	

	
	Attrezzature
	
	
	

	
	Valore residuo al 31.12.02
	
	7'860'775.91
	

	+
	Investimenti netti 2003
	
	16'458'946.83
	

	=
	Valore da ammortizzare al 31.12.03
	7
	24'319'722.74
	

	-
	Ammortamento 2003 (50% di 7)
	
	-12'159'900.00
	

	=
	Valore residuo al 31.12.03
	
	
	12'159'822.74

	
	Totale sostanza fissa materiale al 31.12.03
	
	
	117'781'673.51


Si rammenta che le spese d'investimento (e di conseguenza i relativi oneri finanziari: ammortamenti ed interessi passivi), secondo i disposti dell'art. 49, cpv. 1 LAMal, sono totalmente a carico dello Stato.

2.
CONTRIBUTI PER DEGENZE IN CAMERA PRIVATA E SEMIPRIVATA

Il 30 novembre 2001 il Tribunale federale delle assicurazioni ha deciso che i Cantoni devono partecipare al finanziamento delle degenze nei reparti privati e semiprivati degli ospedali pubblici ubicati nel proprio Cantone. A seguito di trattative avvenute tra la Conferenza dei direttori cantonali della sanità 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. 

Su proposta del Dipartimento Federale degli Interni la Legge federale urgente potrebbe essere prolungata fino alla fine del 2006.

La legge del 21.6.02 determina la partecipazione progressiva del Cantone, diversamente dalla LAMal e dalla sentenza del Tribunale Federale, 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 il 2003 l'onere complessivo per il Cantone è stato di Fr. 19'747'974.10, che l'EOC ha contabilizzato nei suoi ricavi d'esercizio. L'aumento rispetto all'importo versato nel 2002 (Fr. 14'096'927.00) è dovuto all'aumento della partecipazione cantonale dal 60% all'80% che corrisponde a un'uguale diminuzione dei pagamenti da parte degli enti assicuratori.

3.
RISULTATO D'ESERCIZIO E FONDO DI COMPENSAZIONE DEI RISCHI

L'avanzo d'esercizio conseguito nell'attività finanziata dallo Stato, pari a Fr. 957'520.00 è interamente devoluto al Fondo di compensazione dei rischi, come previsto dall'art. 18 del contratto quadro di prestazione per il periodo 2002-2005. 

Il Fondo di compensazione dei rischi che al 31.12.2002 ammontava a Fr. 1'897'670.00 aumenta, al 31.12.2003, a Fr. 2'855'190.00.

Nel Rapporto annuale allegato al messaggio è contenuto il Rapporto dell'Ispettorato delle finanze, organo di revisione esterna previsto dall'art. 11 del contratto di prestazione annuale. Rileviamo che il Fondo di compensazione dei rischi, comprensivo del risultato 2003, rappresenta il 0.75% dei costi al netto di interessi e ammortamenti lo 0.70% del totale dei costi.

La tabella seguente illustra in sintesi la determinazione del risultato d'esercizio e la sua suddivisione, tenuto conto dell'attività finanziata dallo Stato e di quella finanziata da terzi.
	
	
	
	Dati per il calcolo del contributo 2003
	Consuntivo 2003
	Differenze

	
	
	Tutti gli ospedali senza CRN e senza Cevio
	di pertnenza EOC
	di pertinenza Stato
	totale
	di pertinenza EOC
	di pertinenza Stato
	totale
	di pertinenza EOC
	di pertinenza Stato
	totale

	1
	
	Costi d'esercizio
	147'815.62
	252'426.18
	400'241.80
	153'787.83
	253'307.34
	407'095.17
	5'972.21
	881.16
	6'853.37

	2
	-
	Ricavi: 

casse malati e altri finanziatori
	147'449.42
	91'323.68
	238'773.10
	153'393.46
	92'935.94
	246'329.40
	5'944.04
	1'612.26
	7'556.30

	3
	-
	Contributo globale
	
	161'102.00
	161'102.00
	
	161'102.00
	161'102.00
	
	0.00
	0.00

	
	=
	Risultato d'esercizio 
	-366.20
	-.50
	-366.70
	-394.37
	730.60
	336.23
	-28.17
	731.10
	702.93

	
	
	CRN1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	Costi d'esercizio
	
	
	
	1'896.87
	2'750.04
	4'646.91
	
	
	

	5
	-
	Ricavi: 

casse malati e altri finanziatori
	
	
	
	1'716.64
	1'476.96
	3'193.60
	
	
	

	6
	-
	Contributo globale 
	
	1'500.00
	
	
	1'500.00
	1'500.00
	
	
	

	
	=
	Risultato d'esercizio 
	
	
	
	-180.23
	226.92
	46.69
	
	
	

	
	
	Cevio
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	Costi d'esercizio
	
	250.00
	250.00
	
	250.00
	250.00
	
	
	

	8
	-
	Contributo Cevio 
	
	250.00
	250.00
	
	250.00
	250.00
	
	
	

	
	=
	Risultato d'esercizio 
	
	
	
	
	0.00
	0.00
	
	
	

	
	
	Totale EOC
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Costi d'esercizio

1+4+7
	
	
	
	155'684.70
	256'307.38
	411'992.08
	
	
	

	
	
	Ricavi senza contributo globale

2+5
	
	
	
	155'110.10
	94'412.90
	249'523.00
	
	
	

	
	
	Contributo globale 

3+6+8
	
	162'852.00
	
	
	162'852.00
	162'852.00
	
	
	

	
	
	Risultato d'esercizio 
	
	
	
	-574.60
	957.52
	382.92
	
	
	


4.
Indicatori di qualità

Come già rilevato nel messaggio no. 5450 l'EOC è tenuto alla promozione continua della qualità, secondo il contratto, che riprende quanto definito a livello federale nell'ambito della convenzione quadro H+/santésuisse. Quest'ultima si prefigge di misurare la qualità attraverso due parametri: il rilevamento della soddisfazione dei pazienti e l'elaborazione di un rapporto di qualità per ogni istituto.

Conformemente a quanto previsto, gli ospedali dell'EOC hanno effettuato, durante il 
1° semestre 2003, un'inchiesta sulla soddisfazione dei pazienti attraverso il questionario elaborato dall'Istituto Picker di Zugo. Esso è stato inviato a 2'531 pazienti degenti nei reparti di medicina interna. Il tasso di risposta è stato del 70%. Complessivamente, i risultati dimostrano che i pazienti valutano in maniera molto positiva le cure ricevute presso gli ospedali dell'EOC: il 18% delle persone ricoverate giudicano le cure come eccellenti, il 34% come molto buone, il 43% come buone, il 4% come mediocri e l'1% come insufficienti. 

Il questionario utilizzato permette inoltre di valutare alcune dimensioni particolari della qualità, fra le quali menzioniamo: il sostegno morale, la diminuzione della paura, il rispetto delle esigenze personali, le informazioni specifiche al trattamento, il coordinamento delle cure, ecc.. In base ai risultati scaturiti dall'inchiesta sono programmate e messe in atto azioni specifiche di miglioramento.

Per quel che concerne l'elaborazione del rapporto di qualità, nell'anno 2003 esso non ha dovuto essere rilevato, essendo l'attuale convenzione H+/santésuisse in fase di revisione. A partire dall'anno 2004 l'EOC s'impegna a misurare tre indicatori. In effetti, oltre al grado di soddisfazione dei pazienti, saranno pure valutati la qualità della codifica delle diagnosi e degli interventi, nonché l'incidenza delle infezioni nosocomiali. 

5.
Benchmarking

In accordo con l'EOC e nel rispetto dell'articolo 5 del contratto di prestazione annuale, per la prima volta è stata realizzata una procedura di benchmarking fra i quattro ospedali regionali dell'EOC ed altri istituti simili (soprattutto in termini di dimensioni, numero di giornate effettuate e specializzazioni mediche offerte) di altri cantoni svizzeri. Il benchmarking è stato strutturato paragonando i seguenti indicatori: la degenza media, il tasso d'occupazione, il costo per giornata di cura ed il costo per paziente.

I dati si riferiscono all'anno 2002.

Sinteticamente la situazione degli ospedali dell'EOC è riassunta nella tabella seguente:

	OSPEDALI
	Degenza media
	Tasso occupazione
	Costo giornata cura
	Costo paziente

	Osp. reg. Lugano
	9.1 giorni
	86.9%
	1'092
	9'956

	Osp. San Giovanni
	8.3 giorni
	85.3%
	1'042
	8'689

	Media CH1a 
	8.4 giorni
	86.3%
	1'182
	9'882

	
	
	
	
	

	Osp. Beata Vergine
	   8.8 giorni b
	85.6%
	   910
	 8'032

	Osp. La Carità
	 7.7 giorni
	86.1%
	   895
	 6'935

	Media CH2 a
	7.0 giorni
	85.7%
	1'006
	7'066


a Le sigle CH1 e CH2 si riferiscono agli ospedali svizzeri che sono stati prescelti per essere paragonati all'Ospedale Regionale di Lugano ed all'Ospedale S. Giovanni di Bellinzona (CH1) ed all'Ospedale Beata Vergine di Mendrisio ed all'Ospedale La Carità di Locarno (CH2). 

b La degenza media più elevata dell'OBV è attribuibile essenzialmente al fatto che la struttura dispone di un reparto di geriatria, che genera quindi soggiorni più lunghi rispetto ad altri istituti. 

Questo primo confronto è stato indubbiamente interessante come metodo d'analisi per situare gli ospedali dell'EOC nel contesto ospedaliero nazionale. È tuttavia importante sottolineare che tale paragone rappresenta solo un primo passo verso una verifica più analitica ed approfondita dell'attività ospedaliera. Lo strumento del benchmarking potrà, in particolar modo, essere migliorato grazie all'implementazione del nuovo sistema di contabilità analitica (Rekole) ed il passaggio previsto dalle revisioni LAMal ad un finanziamento per caso. 

6.
Conclusioni

Il controlling del contratto di prestazione ha evidenziato la complessa trama della composizione dei costi ospedalieri. La costruzione degli strumenti più adeguati a questo lavoro è in continua evoluzione e potrà espletare pienamente i suoi effetti solo tra qualche anno, adattandosi alle mutevoli condizioni del mondo ospedaliero e scientifico.

Le riforme previste a livello nazionale, sia per quel che concerne la seconda revisione LAMal, sia il rinnovo della convenzione sulla qualità fra H+ e santésuisse, nei prossimi anni permetteranno inoltre di beneficiare di strumenti di gestione più perfezionati.

Conformemente all'articolo 30, cpv. 3 della legge sull'EOC del 19 dicembre 2000, rileviamo inoltre che il contributo stanziato di Fr. 162'852'000.00 è pari al 15.8% del gettito d'imposta cantonale per i comuni per l'anno 2001. Il dato relativo al gettito 2002 (anno di riferimento) sarà trasmesso al Parlamento, appena sarà reso noto. 

Le prestazioni erogate dall'EOC nel 2003 e finanziate dallo Stato rientrano nei parametri quantitativi e qualitativi stabiliti dal contratto di prestazioni. Considerato il risultato d'esercizio relativo a questa attività, unitamente ai risultati complessivi della gestione dell'ente, visto quanto precede vi invitiamo a voler approvare il Rapporto annuale 2003 sulla gestione dell'EOC, adottando l'annesso decreto legislativo.

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

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, G. Gendotti

Il Cancelliere, G. Gianella

Allegati:

1)
Rapporto annuale dell'EOC 

2)
EOC 2003 - Dati di contabilità analitica - confronto contributo stanziato e dati di consuntivo
Disegno di 

DECRETO LEGISLATIVO

concernente l'approvazione del Rapporto annuale 2003 sulla gestione dell'Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

-
visti l'articolo 25 lett. c) della Legge sull'EOC del 19.12.2000;

-
visto il messaggio 14 luglio 2004 n. 5556 del Consiglio di Stato,
d e c r e t a :

Articolo 1

Il Rapporto annuale 2003 sulla gestione dell'EOC è approvato.

Articolo 2

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

1 Per esaminare i risultati, in particolare gli scostamenti tra consuntivo e contributo stanziato, è necessario utilizzare i dati della contabilità analitica. Al riguardo si evidenzia che questi dati non sempre corrispondono a quelli della contabilità finanziaria presentati nel rapporto annuale. Infatti certi costi della contabilità analitica sono al netto di determinati ricavi.








1 Al momento del calcolo del contributo 2003, le trattative per l'acquisizione della CRN non erano ancora ultimate e i dati di preventivo 2003 non ancora noti, ragione per cui si è valutato un contributo cantonale semestrale forfettario di 1.5 milioni di franchi.
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