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SANITÀ E SOCIALITÀ
Approvazione del contributo globale 2005 dell’Ente ospedaliero canto-nale (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 2005, basato sul contratto quadro di prestazione valido per il periodo 2002-2005 e sul contratto annuale 2005 (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 nei precedenti messaggi concernenti l'approvazione del contributo globale 2002 (Consuntivo - n. 5427), 2003 (Consuntivo - n. 5330) e 2004 (preventivo - n. 5450). E' tuttavia importante evidenziare nel presente documento, una serie di aspetti che permettono di meglio contestualizzare l'attività ospedaliera pubblica ed i cambiamenti che quest'ultima è chiamata ad affrontare non solo durante il 2005, ma anche negli anni a venire.

1) Sul piano federale sono tuttora in consultazione, presso le camere federali, una serie di pacchetti di riforme che potranno avere delle conseguenze importanti sulla gestione ospedaliera (pubblica e privata). Citiamo fra gli altri, il nuovo sistema di finanziamento duale fisso fondato su un forfait per prestazione (si veda il capitolo 2).

2) Sul piano cantonale rileviamo l'attuale discussione in merito alla pianificazione ospedaliera, che prevede, per il settore ospedaliero pubblico, una riduzione complessiva di 90 posti letto.

3) Sempre sul piano cantonale evidenziamo la difficile situazione delle finanze pubbliche che ha reso necessario, anche per l’Ente Ospedaliero Cantonale, un contenimento del contributo dello Stato (si veda il capitolo 6).

4) A livello contrattuale sottolineiamo che, a partire dall'anno venturo, il calcolo del contributo globale non si baserà più sul forfait per giornata, ma sul forfait per caso (si vedano i capitoli 3 e 4). Questo cambiamento permette all'EOC di anticipare le riforme che saranno introdotte a livello federale e, parallelamente, di rendere la propria attività più efficiente, facilitando le procedure di benchmarking fra diverse strutture ospedaliere svizzere.

5) Infine, sempre sul piano contrattuale, ricordiamo che l'anno 2005 sarà pure l'ultimo in cui sarà in vigore il contratto quadro 2002-2005. Da questa prima esperienza si potrà trarre un bilancio dei nuovi rapporti Stato - EOC, così da poter proporre, se del caso, delle modifiche relative al funzionamento ed al contenuto dei nuovi contratti di prestazione quadro ed annuale.

2.
CONDIZIONI QUADRO

Il secondo pacchetto di revisione della LAMal prevede per l'inizio del 2007 l'introduzione di un sistema di finanziamento duale fisso per tutti gli ospedali, pubblici e privati, riconosciuti dalla pianificazione ospedaliera (50% a carico degli assicuratori malattia e 50% a carico dello Stato) accompagnato da un finanziamento legato alla prestazione. 

Questa riforma implica delle conseguenze importanti per il nostro Cantone, il quale sarà probabilmente uno dei pochi a dover assumere dei costi supplementari rilevanti. Ciò è dovuto principalmente al fatto che sul nostro territorio le cliniche private dispongono di circa il 45% di posti letto. In base a una stima di grande massima, si valuta che, a seguito del finanziamento delle cliniche private, gli oneri supplementari a carico del Cantone Ticino nel settore ospedaliero saranno superiori a 50 milioni di franchi.

Questo nuovo regime di finanziamento, secondo gli intendimenti del Consiglio federale, ha lo scopo di favorire la concorrenza tra istituti pubblici e privati.

In vista di questi fondamentali cambiamenti, l'EOC ha da tempo avviato una vasta operazione di adeguamento delle strutture e dei processi. Parte preponderante di questi adeguamenti sono già operativi, con conseguenti positive ripercussioni sui costi e sulla qualità dei servizi.

Il passaggio previsto a partire dal 1° gennaio 2005 ad un finanziamento per prestazioni va in questo senso (forfait per caso).

In maniera più generale è tuttavia importante sottolineare che il passaggio ad un finanziamento per prestazione richiede, a livello nazionale, un approfondimento ulteriore di elementi fondamentali
 quali la quantificazione e la definizione delle regole di calcolo degli oneri d'investimento, d'insegnamento e di ricerca universitari, di formazione di base e continua. Queste questioni tecniche d'applicazione, alle quali è d'aggiungere la determinazione di compiti d'interesse pubblico (che dovrebbero essere definiti dal Consiglio federale),  richiederanno un esame dettagliato per le ripercussioni importanti sulle finanze cantonali.

3.
VALUTAZIONE DELL'ATTIVITÀ E DELLE PRESTAZIONI

3.1
Nuovo sistema di finanziamento

L’adozione del previsto nuovo sistema di finanziamento implica l’introduzione di nuovi strumenti e di nuovi concetti che si presentano qui di seguito.

3.1.1
Il gruppo di diagnosi (DRG)

Ogni paziente di un ospedale è attribuito a uno dei 641 gruppi di diagnosi omogenei previsti dal sistema APDRG (All Patients Diagnosis Related Groups) applicato in Svizzera. In un determinato gruppo di diagnosi si ritrovano quindi pazienti con analoghe caratteristiche cliniche e analogo impegno di trattamento previsto.

3.1.2
La classificazione di un caso

Le informazioni utili per la classificazione di un paziente sono la diagnosi principale e le diagnosi secondarie, gli interventi operatori, le altre procedure, l'età, il sesso, lo stato alla dimissione e il peso alla nascita (per i neonati).

3.1.3
Gli indici di costo relativi - cost-weight (CW)

Ogni DRG ha un determinato peso relativo (CW) che indica l'impegno medio di trattamento per pazienti del gruppo. Gli indici utilizzati dall'EOC per il 2005 sono quelli della versione 4.1 del sistema APDRG-Svizzera. Ad esempio per l'APDRG 554 (intervento di ernia con CC maggiori [comorbilità e/o complicanze]) il CW è misurato in 1.192 punti. 

3.1.4
Il case-load (CL) e il case-mix-index (CMI)

Addizionando tutti i CW di un ospedale otteniamo il case-load (CL) e dividendo il CL per il numero di casi dell'ospedale in questione troviamo il grado di gravità delle affezioni dell'ospedale (CMI).

3.1.5
Il valore del punto

Il valore del punto APDRG si ottiene dividendo i costi relativi alla degenza dei casi acuti, stabilito secondo la contabilità analitica per il CL.

L'attività e le prestazioni stabilite e concordate con l'EOC per il 2005 sono le seguenti.

3.2
Attività stazionaria e di pronto soccorso

Il passaggio al finanziamento per caso (sistema APDRG) impone che anche l’attività venga misurata secondo gli stessi parametri. Infatti, il rimborso delle prestazioni fornite ai pazienti acuti degenti negli ospedali dell’EOC e domiciliati nel Cantone Ticino, sia da parte degli Assicuratori (fatturato) sia da parte dello Stato (contributo globale), sarà calcolato in base al numero di casi curati moltiplicato per l’indice di gravità di ogni singolo caso e per il valore del punto APDRG.

Per il 2005 l’EOC prevede una stabilità del numero dei casi acuti trattati (34'610) rispetto a quelli rilevati nel consuntivo 2003. Il case-mix index medio previsto, indice che misura la gravità dei casi,  si fissa a 1.0689 punti. Esso risulta praticamente uguale a quello riscontrato nel 2003 (1.0782 punti).

L’attività di riabilitazione sarà per contro finanziata ancora sulla base delle giornate di cura. Per la Clinica di riabilitazione di Novaggio e per il reparto di riabilitazione di Faido sono previste 27'800 giornate di cura. Il numero di pazienti previsti risulta sostanzialmente stabile in confronto a quello riscontrato nel 2003.

Il numero di visite in pronto soccorso (136'700) risulta essere stabile rispetto al 2003 e in linea con la tendenza che si constata durante l’anno in corso.

3.3
Attività dei Centri di Pianificazione Familiare (CPF)

La consulenza, l’informazione e le prestazioni (sociali, mediche, psicologiche e giuridiche) assicurate dai CPF alle persone residenti in Ticino, per problemi inerenti la gravidanza, la pianificazione familiare e la sessualità, sono consolidate e integrate nell’ambito degli ospedali regionali dell’EOC.

Per il 2005 gli obiettivi particolari definiti d’intesa con il DSS e la Commissione consultiva cantonale sono così riassumibili:

· messa in atto della prevista riorganizzazione finalizzata ad accrescere il coordinamento dei 4 CPF, l’uniformizzazione e l’armonizzazione delle prestazioni erogate;

· rafforzamento della consulenza sociale alle utenti confrontate con problemi inerenti l’interruzione della gravidanza, anche a seguito della recente modifica del Codice penale svizzero e al conseguente appello delle Autorità federali;

· creazione dei presupposti per una più efficace collaborazione con i servizi sociali, pubblici e privati, attivi nell’ambito della politica familiare, in funzione dell’entrata in vigore della Legge sul sostegno alle attività delle famiglie e di protezione dei minorenni (Legge per le famiglie), prevista per il 1° gennaio 2006.

L'attività dei CPF prevista nel 2005 è leggermente superiore alle prestazioni erogate nel 2003 (utenti +6.8%; consultazioni +3.4%; animazioni nelle scuole, allievi coinvolti +3.6%).

3.4
Qualità

Il contratto quadro ed il contratto annuale di prestazione prevedono, rispettivamente agli articoli 11 e 2, la promozione continua della qualità, secondo quanto definito a livello svizzero  dalla convenzione quadro H+/santésuisse. Quest’ultima stabilisce la misurazione della qualità attraverso il rilevamento della soddisfazione dei pazienti. Per quanto concerne le attività che saranno messe in atto dall'EOC nel 2005 nell'ambito citato del contratto quadro, oltre che a procedere al rilevamento della soddisfazione di pazienti degenti nei reparti di chirurgia, gli ospedali parteciperanno attivamente alla campagna nazionale di promozione dell'igiene delle mani, promossa dall'Associazione Swiss-NOSO (Swiss Prevalence Study of Nosocomial Infection). Si effettuerà, inoltre, il controllo delle codifiche delle diagnosi e degli interventi operatori dei pazienti degenti negli ospedali dell'EOC.

Quest'ultimo indicatore assume un'importanza particolare soprattutto se rapportato al nuovo sistema di finanziamento per prestazione.

L'EOC è sicuramente all'avanguardia a livello svizzero, nell'ambito della qualità della codifica. Grazie ai sistemi di classificazione dei pazienti, come ad esempio APDRG-Svizzera, che si basano sui codici diagnostici e operatori assegnati ad ogni paziente ricoverato in un ospedale acuto, i casi d'ospedalizzazione possono essere descritti secondo criteri medici (e non solo puramente economici) in vista del calcolo del costo per caso. La qualità della codifica è quindi fondamentale non unicamente per obiettivi di carattere clinico, ma anche finanziario.

Oltre agli indicatori menzionati, il nuovo passaggio al finanziamento per prestazione richiede un monitoraggio regolare di altri due indicatori fondamentali: la degenza media ed il tasso di riammissione. Per quest'ultimo criterio l'EOC sta attualmente valutando la metodologia d'applicazione in collaborazione con l'Institut Universitaire de Médecine Sociale et Préventive di Losanna. I primi risultati dovrebbero essere disponibili nel corso del 2006.

Da ultimo, si segnala che gli ospedali dell'EOC partecipano alla "Fondazione per la sicurezza dei pazienti" costituita nel 2003, la cui finalità è la promozione sistematica a livello nazionale di progetti per la sicurezza dei pazienti. L'EOC, unico rappresentante diretto degli ospedali, è membro fondatore accanto agli Uffici federali competenti, all'Accademia svizzera delle scienze mediche e a tutte le principali Federazioni svizzere degli operatori sanitari come pure dei pazienti e degli assicurati. La Fondazione ha recentemente avviato una trattativa con la Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali della sanità al fine di favorire la promozione dei suoi scopi.

3.5
Benchmarking (confronto)

In accordo con l'EOC e rispettando il contenuto dell'art. 5 del contratto di prestazione annuale, è stata realizzata, dal 2003, una procedura di benchmarking in cui i quattro ospedali regionali sono stati confrontati con altri istituti simili di altri cantoni svizzeri. Il benchmarking effettuato durante questi due anni è stato realizzato sulla base delle statistiche messe a disposizione dall'Ufficio federale di statistica tenendo conto delle categorie FMH presenti negli ospedali (specializzazioni), del numero di casi ospedalizzati e del numero di letti. Queste statistiche di riferimento sono attualmente oggetto di importanti lavori a livello federale da parte delle istanze competenti. Infatti, dei progetti pilota stanno per essere attuati a livello federale e dovrebbero consentire, per l'inizio del 2007, delle procedure di benchmarking più  solide fra le diverse strutture ospedaliere. A questo proposito segnaliamo in particolare, il progetto HUGO (statistica dei costi economici per caso diagnosticato) e l'implementazione del nuovo modello di contabilità analitica per gli istituti ospedalieri svizzeri (REKOLE - Revision Kostenrechnung und Leistungserfassung).

Il passaggio ad un finanziamento per caso sulla base degli APDRG consentirà inoltre di effettuare  nuovi tipi di confronto fra ospedali e di migliorare quelli già realizzati oggigiorno.

In particolare sarà possibile da una parte confrontare i prezzi praticati dagli ospedali per la cura di una stessa patologia e dall’altra, grazie all’indice di case-mix, affinare i confronti sui costi degli istituti tenendo conto in modo molto più preciso dell’impegno richiesto dalla gravità dei pazienti trattati.

4.
DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO 2005

Il contributo globale per l'anno 2005, secondo il contratto di prestazioni, è di Fr. 161'284'300.--, esso rappresenta il 17.35% della stima del gettito d'imposta cantonale previsto per l'anno 2003. Si compone dei seguenti capitoli:

	Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino
	Fr.
	112'014'300.--

	Prestazioni di pronto soccorso
	Fr.
	6'722'800.--

	Costi della formazione
	Fr.
	13'123'000.--

	Fabbisogno dei centri di pianificazione familiare
	Fr.
	889'600.--

	Interessi
	Fr.
	4'810'700.--

	Ammortamenti
	Fr.
	23'723'900.--

	Totale contributo secondo contratto
	Fr.
	161'284'300.--


4.1
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).

Come anticipato nel Messaggio 5450 del 9 dicembre 2003 concernente l'approvazione del contributo globale 2004, l'EOC introdurrà il finanziamento per caso descritto nel punto precedente a partire dal 1° gennaio 2005. Gli ospedali dell'EOC sono sicuramente tra i primi in Svizzera a muoversi in questa direzione, favorendo in tal modo un impiego più efficiente delle risorse pubbliche.

L'attuale sistema di rimunerazione del costo per giornata di cura non considera sufficientemente il diverso grado di gravità dell'affezione di un paziente e i differenti costi di trattamento che ne sono legati. Un sistema di finanziamento mediante forfait DRG (Diagnosis Related Group: raggruppamento omogeneo di diagnosi) elimina la mancanza d'equità delle prestazioni nonché gli incentivi indesiderati a un comportamento inefficiente (aumento della degenza).

Il nuovo sistema di finanziamento è limitato alle prestazioni acute. Per contro (si veda già punto 3.2) come stabilito nella convenzione tariffale con gli assicuratori, per le prestazioni di riabilitazione (reparto dell'Ospedale di Faido e Clinica di riabilitazione di Novaggio), si continua per il momento con il finanziamento per giornata di cura.

Il calcolo del contributo

Per ogni ospedale acuto (ORL,OSG,OBV,ODL,FAI (medicina) e ACQ):

· si calcola il valore del punto APDRG partendo dai costi dei reparti, desunti dalla contabilità analitica, depurati dei costi di formazione e degli onorari medici di prima e seconda classe e suddivisi per la somma dei CW (cioè il case-load - CL);

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

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

· moltiplicando quest'ultimo per il CL dei pazienti di terza classe domiciliati in Ticino si ottiene l'importo previsto di Fr. 107'046'600.--;

Per gli ospedali che si occupano di riabilitazione (FAI e CRN):

· si calcola il costo di una giornata di cura partendo dai costi dei reparti, desunti dalla contabilità analitica, depurati dei costi di formazione e suddivisi per il numero totale di giornate di cura (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 si ottiene l'importo previsto di Fr. 4'717'700.--

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

Per le prestazioni per degenze ad alto contenuto sanitario  dell'Istituto di cura valmaggese (Cevio), lo Stato versa inoltre Fr. 250'000.--.

Il totale del contributo stanziato dallo Stato per le prestazioni stazionarie è di Fr. 112'014'300.--.

4.2
Prestazioni di pronto soccorso

Lo Stato finanzia l'attività ambulatoriale di pronto soccorso in quanto presenta una rilevante componente  d’interesse pubblico (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 2005 la quota ammonta a Fr. 49.18 che moltiplicata per il numero totale delle visite previste (136'700) dà un costo totale a carico dello Stato di Fr. 6'722'800.--.

L’incremento rispetto alla previsione 2004 è riconducibile in particolare all’attività dei pronto soccorso pediatrici dove da una parte si sono rafforzate le misure atte ad aumentare la sicurezza dei pazienti e dall’altra è prevista una minore copertura dei costi per effetto dell’introduzione del TARMED. Va altresì rilevato che la complessità dei casi trattati nei pronto soccorso pediatrici è in costante aumento.

4.3
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.

In base alla 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 2005 ammonta a Fr. 13'123'000.--. Le spese di ricerca sono per contro totalmente finanziate dall'EOC tramite fondi esterni.

4.4
Centri di Pianificazione Familiare

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. 889'600.--.

4.5
Interessi e ammortamenti

Secondo i disposti dell'art. 49 cpv. 1 LAMal, le spese di investimento (interessi e ammortamenti) degli ospedali pubblici sono totalmente a carico dello Stato. Il costo degli interessi è determinato dal valore medio dei debiti consolidati previsti per il 2005 e dai tassi d'interesse stabiliti per ogni singolo debito consolidato. L'importo degli interessi è di Fr. 4'810'700.--.

Per la determinazione degli ammortamenti dell'EOC fanno stato il valore residuo della sostanza ammortizzabile previsto a fine 2005 ed i tassi di ammortamento differenziati a dipendenza del genere d'investimento realizzato (12% per gli immobili, 20% per i mobili e 50% per le attrezzature). L'onere per gli ammortamenti è pari a Fr. 23'723'900.-- e corrisponde a un tasso medio di ammortamento del 15.89%.

5.
Finanziamento rette degenti in camera privata e semiprivata

La Legge federale urgente del 21 giugno 2002 sull'adattamento delle partecipazioni ai costi delle cure ospedaliere dispensate nel Cantone secondo la LAMal, è stata prolungata fino al 31 dicembre 2006. Pertanto, nel 2005 e nel 2006, il Cantone continuerà a partecipare al finanziamento delle degenze nei reparti privati e semi-privati degli ospedali pubblici ubicati nel proprio Cantone in base ai criteri validi per il 2004. 

Il Cantone  deve finanziare un importo equivalente al 100% delle tariffe pagate dagli assicuratori per i reparti comuni. Il contributo stimato a preventivo, in considerazione del fatto che si tratta di un onere obbligatorio e fisso, dovrà essere eventualmente adeguato a consuntivo. Il contributo si suddivide anche in questo caso tra casi acuti - per i quali il valore del punto riconosciuto dagli assicuratori malattia per la camera comune è moltiplicato per il case-mix dei pazienti ticinesi di camera semi-privata e privata - e casi di riabilitazione - per i quali la tariffa media di camera comune riconosciuta dagli assicuratori malattia è moltiplicata per le giornate di cura previste per i ticinesi di camera semi-privata e privata.

Il contributo stanziato è calcolato in 24'931'100.-- franchi.

A seguito della discussione effettuata all’interno della Commissione della gestione e delle finanze come pure del Parlamento in occasione dell’esame del Rendiconto 2003 dell’EOC, per chiarezza, si ritiene utile precisare le ragioni principali che hanno giustificato e che giustificano la non considerazione di questa spesa nell’applicazione del limite del 18% previsto dalla LEOC.

Tale impostazione, decisa sin dall’inizio (2002) dal Consiglio di Stato e in seguito approvata dal Parlamento, è dovuta a tre ragioni.

1) Il limite del 18% era stato fissato in base ai compiti affidati dal Legislatore cantonale all’EOC nel 1982. La volontà del Legislatore era di tenere sotto controllo la spesa generata dall’EOC per tali compiti. Nel caso specifico della prima e seconda classe, ci troviamo confrontati con una spesa non determinata dall’EOC, ma con una spesa dovuta ad una decisione federale: trasferimento di oneri dagli assicuratori ai Cantoni.

2) Il contributo delle rette per pazienti di camera privata e semi-privata è versato non in base alle norme della LAMal, come il contributo globale, ma in base alla Legge federale urgente del 21 giugno 2002 sul finanziamento degli ospedali. 

3) I criteri previsti per il calcolo ne fanno un contributo fisso obbligatorio (calcolato in base alle tariffe degli assicuratori) che non può rientrare in un contratto di prestazione. Si ricorda che il limite del 18% si riferisce all'ammontare del contributo globale (art. 30 LEOC).

Di conseguenza, per una considerazione diversa di questo contributo nell’ambito di un limite massimo, è necessario attendere la modifica all’esame della LAMal che dovrebbe rivedere globalmente il finanziamento degli ospedali e a seguito della quale dovrebbe decadere anche la Legge del 21 giugno 2002. Come già ricordato ciò avverrà al più presto a partire dal 1° gennaio 2007.

6.
RELAZIONE CON IL PREVENTIVO 2005 DEL CONSIGLIO DI STATO

Per gli ospedali pubblici dell’EOC, rispetto ai dati di Piano Finanziario 2005 (edizione 2003), i contributi del Cantone 2005 registrano una diminuzione totale della spesa di 9.4 mio di franchi: 5.3 mio (da 166.6 a 161.3) sul contributo globale all’EOC e 4.1 mio (da 29.0 a 24.9) sul contributo per le degenze in camere semi-private e private EOC.

Il contributo globale 2005 all’EOC ammonta a 161.3 mio di franchi. Esso risulta dell’1.0% inferiore a quello registrato nel consuntivo 2003 (162.9 mio di franchi), mentre con un aumento dell'1.0% sul preventivo 2004 (159.7 mio di franchi) rispetta il limite dell'1.5% fissato per la crescita della spesa.

Rispetto al contributo cantonale globale 2005 all'EOC, conto 364002 CRB 295, di 160.4 mio. franchi presentato con il Messaggio 5589 del 15 ottobre 2004 concernente il preventivo 2005, si domanda di aumentare l'importo a 161'290'000.- franchi. Come già precisato nella richiesta del Consiglio di Stato del 14 dicembre 2004 al Gran Consiglio a cui si rimanda, l'aumento di 890'000.- franchi è dovuto all'adeguamento degli stipendi al tasso di rincaro effettivo dell'1.56%. Analogamente al personale dello Stato, anche a quello dell'EOC si riconosce un rincaro dello 0.78% (50% su 1.56%), superiore a quello previsto dello 0.3% (50% su 0.6%).

L’obiettivo del contenimento della crescita entro il limite dell’1.5% è stato rispettato anche a livello della partecipazione del Cantone alle ospedalizzazioni in classe privata e semi-privata: preventivo 2005 24.931 mio di franchi rispetto a 24.728 mio di franchi del preventivo 2004 (+0,8%).

L’evoluzione, per i due contributi in mio di franchi, dal 2002, è riassunta nella seguente tabella:

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Contributo  globale
	159.24
	162.85
	159.65
	161.28

	1a e 2 a classe
	14.10
	19.75
	24.73
	24.93


Si ricorda che l’incremento registrato tra il 2002 e il 2004 del contributo per le degenze nei reparti privati e semi-privati è dovuto alla Legge federale urgente del 21 giugno 2002, che prevedeva un aumento della partecipazione dei Cantoni: 60%, 80%, 100% delle tariffe degli assicuratori malattia.
7.
SCADENZA CONTRATTO-QUADRO

Come già evidenziato nelle considerazioni generali, il contratto-quadro scadrà alla fine del prossimo anno. Lo stesso dovrà essere rivisto in maniera approfondita alla luce dei cambiamenti del sistema di finanziamento cantonale illustrati nel presente messaggio, nell'ipotesi del finanziamento duale fisso previsto a livello federale, come pure dell'entrata in vigore della nuova pianificazione ospedaliera.

8.
CONCLUSIONE

Grazie all'introduzione della nuova modalità di finanziamento tramite contributo globale e soprattutto grazie ad una attenta utilizzazione delle risorse messe a disposizione, le parti contraenti, Consiglio di Stato ed Ente ospedaliero cantonale, sono riuscite anche per il 2005 a concordare un significativo grado di stabilizzazione del finanziamento a carico del Cantone. Ulteriori misure strutturali potranno essere affrontate nell’ambito dell'imminente aggiornamento della pianificazione ospedaliera LAMal. 

Visto quanto precede vi invitiamo a voler approvare il contributo globale all'EOC per l'anno 2005 secondo contratto, di Fr. 161'284'300.-- nonché il finanziamento delle rette dei pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati di Fr. 24'931'100.--.

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:

· Contratto annuale 2005, con Tabelle 1 "Prestazioni previste" e Tabella 2 "Prezzo delle prestazioni"

· Tabella "Finanziamento delle rette dei pazienti degenti in camera privata e semiprivata dell'EOC"

Disegno di
DECRETO LEGISLATIVO

concernente l'approvazione del contributo globale 2005 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 14 dicembre 2004 n. 5612 del Consiglio di Stato ed il relativo progetto di contratto di prestazione annuale 2005 (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
1L'ammontare del contributo globale del 2005, di Fr. 161'284'300.--, è approvato.
2L’importo di Fr. 161'284'300.— è iscritto al conto di gestione corrente 364002, CRB295 del Dipartimento della sanità e della socialità.
Articolo 2
1L'ammontare di Fr. 24'931'100.-- quale finanziamento a carico dello Stato delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati è approvato.
2L’importo di Fr. 24'931'100.-- è iscritto al conto di gestione corrente 364008, CRB295 del Dipartimento della sanità e della socialità.

Articolo 3
Il presente decreto è pubblicato nel Bollettino ufficiale delle leggi e degli atti esecutivi ed entra immediatamente in vigore.









Allegato

CONTRATTO DI PRESTAZIONE
ANNUALE

2005

tra

lo Stato del Cantone Ticino, rappresentato dal
Dipartimento Sanità e Socialità, Sezione sanitaria,

in seguito Stato,

e

l'Ente Ospedaliero Cantonale,

rappresentato dal Presidente del Consiglio di Amministrazione e dal Direttore Generale,

in seguito EOC

TITOLO I: DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1.
Base di riferimento

Il presente contratto si basa sul contratto quadro di prestazione per il periodo 2002-2005 tra lo Stato e l'EOC, del 25 marzo 2002.

Art. 2.
Oggetto del contratto

Il contratto definisce 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.


Gli indicatori quadro sulla qualità validi per l'anno 2005 sono definiti con riferimento alle norme di applicazione della convenzione quadro tra l'H+ "Gli ospedali Svizzeri" e santésuisse.

Art. 3.
Durata del contratto

Il contratto inizia il 1° gennaio 2005 e termina il 31 dicembre 2005.

TITOLO II: MODALITA' DI CALCOLO DEL COSTO DELLE PRESTAZIONI E

DETERMINAZIONE DEI PREZZI

Capo I: Assistenza ospedaliera

Art. 4.
Principio


Lo Stato finanzia l'attività ospedaliera stazionaria relativa ai pazienti di classe comune, domiciliati nel Cantone Ticino e l'attività ambulatoriale di pronto soccorso in quanto componente della missione sociale assegnata all'EOC.


Tutte le altre attività legate all'assistenza ospedaliera sono considerate autofinanziate, riservati gli accordi particolari conclusi dallo Stato per pazienti rientranti in queste attività (p. es. pazienti domiciliati a Campione d'Italia, limitatamente al conguaglio 2004).


L'attività stazionaria è misurata in termini di casi trattati per il settore acuto e di giornate di cura per la riabilitazione.

Art. 5.
Prestazioni stazionarie


I prezzi delle prestazioni stazionarie finanziate dallo Stato sono stabiliti utilizzando la contabilità analitica di preventivo e le statistiche di attività preventivate (casi trattati, case-load e giornate di cura). Per il settore acuto lo Stato si assume la differenza tra il costo del punto APDRG e la tariffa media APDRG riconosciuta dagli enti assicurativi ai pazienti della classe comune domiciliati in Ticino. Per le degenze dei reparti di riabilitazione, lo Stato paga la differenza fra i costi per giornata di cura e le tariffe medie relative ai pazienti della classe comune domiciliati in Ticino a carico degli assicuratori. Lo Stato si assume inoltre l'integrità dei costi degli investimenti.


Per il benchmarking fanno stato i dati ufficiali sui costi per giornata di cura pubblicati dall'Ufficio Federale di Statistica (UFS) e dalla Conferenza dei Direttori cantonali della Sanità (CDS). 

Art. 6.
Prestazioni di pronto soccorso


Lo Stato assume una quota media fissa per ogni visita di pronto soccorso, valida per ogni ospedale dell'EOC, calcolata secondo le risultanze del preventivo della contabilità analitica.

Capo II: Formazione del personale

Art. 7.
Principio


Lo Stato finanzia la formazione del personale secondo i disposti dell'art. 49 della LAMal. In particolare, il costo della formazione viene valutato al 5% del costo degli stipendi lordi del personale, dedotti gli onorari medici, per gli ospedali regionali e all1% per gli ospedali di zona, secondo la prassi instaurata dalla Sorveglianza dei prezzi.

Capo III: Centri di Pianificazione Familiare

Art. 8.
Principio


Lo Stato assicura il finanziamento delle prestazioni dei Centri di pianificazione familiare sulla base delle risultanze del preventivo della contabilità analitica.

TITOLO III: PRESTAZIONI

Art. 9.
Quantificazione

Le prestazioni da fornire da parte dell'EOC con i relativi volumi, costi e prezzi sono elencate nelle seguenti 


-  Tabella 1: Prestazioni previste


-  Tabella 2: Prezzo delle prestazioni

TITOLO IV: CONTRIBUTO GLOBALE
Art. 10.
Ammontare


Per le prestazioni di cui al presente contratto lo Stato riconosce all'EOC un contributo globale per l'anno 2005 di Fr. 161'284'300.--
TITOLO V: DISPOSIZIONI FINALI

Art. 11.
Revisione esterna


La revisione esterna relativa all'esercizio 2005 è affidata all'Ispettorato delle finanze, secondo l'art. 23 LEOC.

Art. 12.
Controlling

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. 

Art. 13.
Approvazione


La validità del presente contratto è subordinata all'approvazione dell'ammontare annuale del contributo globale 2005 da parte del Gran Consiglio (art. 25 lett. b) LEOC).

Tabella 1: Prestazioni previste

Tabella 2: Prezzo delle prestazioni

	1
	Prestazioni previste
	Ospedali regionali
	Ospedali di zona
	Riabilitazione
	Totale

	1.1
	Prestazioni stazionarie
	Lugano
	Bellinz.
	Mendrisio
	Locarno
	Leventina
	Blenio
	Leventina
	Novaggio
	EOC

	1.1.1
	Cure acute
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pazienti totali medicina interna, geriatria, neurologia, nefro-logia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue
	3'806
	3'550
	2'130
	2'250
	840
	1'100
	
	
	13'676

	
	Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia
	3'582
	2'525
	1'890
	2'340
	
	
	
	
	10'337

	
	Pazienti totali di neurochirurgia
	585
	
	
	
	
	
	
	
	585

	
	Pazienti totali di oftalmologia
	397
	130
	
	
	
	
	
	
	527

	
	Pazienti totali di ORL
	250
	175
	
	
	
	
	
	
	425

	
	Pazienti totali di ginecologia-ostetricia
	1'060
	1'060
	710
	1'090
	
	
	
	
	3'920

	
	Pazienti totali di pediatria
	667
	760
	440
	970
	
	
	
	
	2'837

	
	Pazienti totali di cure intense
	157
	210
	160
	160
	
	
	
	
	687

	
	Pazienti totali di neonatologia
	576
	430
	320
	290
	
	
	
	
	1'616

	a
	Pazienti totali
	11'080
	8'840
	5'650
	7'100
	840
	1'100
	
	
	34'610

	b
	Case-mix
	1.1086
	1.0710
	0.9706
	0.9845
	1.2657
	1.5517
	
	
	1.0689

	c=a*b
	Case-load
	12'283
	9'468
	5'484
	6'990
	1'063
	1'707
	
	
	36'995

	d
	% pazienti di camera comune domiciliati in Ticino
	66.93%
	68.82%
	68.61%
	73.40%
	76.39%
	85.81%
	
	
	70.03%

	e=c*d
	Case-load a carico Stato
	8'220
	6'516
	3'762
	5'131
	812
	1'465
	
	
	25'906

	1.1.2
	Riabilitazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Giornate di cura totali
	
	
	
	
	
	
	7'100
	20'700
	27'800

	
	% giornate di camera comune, domiciliati in Ticino
	
	
	
	
	
	
	75.41%
	63.27%
	66.37%

	
	Giornate di cura a carico Stato
	
	
	
	
	
	
	5'354
	13'097
	18'451

	1.2
	Prestazioni di pronto soccorso (visite)
	Lugano
	Bellinz.
	Mendrisio
	Locarno
	Leventina
	Blenio
	
	
	Totale EOC

	
	Pronto soccorso generale
	37'800
	17'600
	15'300
	16'400
	1'700
	3'500
	
	
	92'300

	
	Pronto soccorso di ORL
	1'800
	
	
	
	
	
	
	
	1'800

	
	Pronto soccorso di otalmologia
	10'400
	
	
	
	
	
	
	
	10'400

	
	Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia
	2'500
	1'700
	1'400
	700
	
	
	
	
	6'300

	
	Pronto soccorso di pediatria
	7'000
	10'300
	4'900
	3'700
	
	
	
	
	25'900

	
	Totale
	59'500
	29'600
	21'600
	20'800
	1'700
	3'500
	
	
	136'700

	1.3
	Prestazioni del centro di pianificazione familiare
	Lugano
	Bellinz.
	Mendrisio
	Locarno
	
	
	
	
	Totale EOC

	
	Utenti
	1'100
	900
	600
	600
	
	
	
	
	3'200

	
	Consultazioni
	2'600
	1'600
	1'000
	1'100
	
	
	
	
	6'300

	
	Animazione nelle scuole (allievi coinvolti)
	1'100
	600
	400
	400
	
	
	
	
	2'500


	2
	Prezzo delle prestazioni
	Ospedali regionali
	Ospedali di zona
	Riabilitazione
	Valle
	Totale EOC

	2.1
	Prestazioni stazionarie
	Lugano
	Bellinz.
	Mendrisio
	Locarno
	Leventina
	Blenio
	Leventina
	Novaggio
	Maggia
	
	

	2.1.1
	Ospedali acuti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Costo per punto (costi totali ./. Costi di for-mazione./. Onorari medici di I e II classe)
	8'224.55
	7'251.62
	7'058.72
	6'759.37
	5'672.25
	5'715.41
	
	
	
	7'298.46
	

	
	Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di classe comune
	-3'560.11
	-3'046.47
	-3'147.74
	-2'802.68
	-2'954.52
	-2'928.76
	
	
	
	-3'166.35
	

	
	Costo per punto a carico dello Stato
	4'664.44
	4'205.15
	3'910.98
	3'956.69
	2'717.73
	2'786.65
	
	
	
	4'132.11
	

	
	Costo totale a carico Stato
	38'342'300
	27'399'700
	14'716'100
	20'298'900
	2'207'100
	4'082'500
	
	
	
	
	107'046'600

	2.1.2
	Riabilitazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Costo per giornata di cura (costi totali./. Costi di formazione./.Onorari medici di I e 
II classe)
	
	
	
	
	
	
	492.07
	473.95
	
	479.21
	

	
	Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di classe comune
	
	
	
	
	
	
	-204.20
	-231.42
	
	-223.52
	

	
	Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di prima e seconda classe)
	
	
	
	
	
	
	287.87
	242.53
	
	255.69
	

	
	Costo a carico dello Stato
	
	
	
	
	
	
	1'541'200
	3'176'500
	
	
	4'717'700

	2.1.3
	Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario 
	
	
	
	
	
	
	
	
	250'000
	
	250'000

	
	Totale contributo prestazioni stazionarie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	111'764'300

	2.2
	Prestazioni di pronto soccorso
	Lugano
	Bellinz.
	Mendrisio
	Locarno
	Leventina
	Blenio
	Leventina
	Novaggio
	
	
	Totale EOC

	
	Costo per visita
	49.18
	49.18
	49.18
	49.18
	49.18
	49.18
	
	
	
	
	

	
	Costo totale delle visite
	2'926'200
	1'455'700
	1'062'300
	1'022'900
	83'600
	172'100
	
	
	
	
	6'722'800

	2.3
	Costi della formazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5% dei costi del personale per gli ospedali regionali e 1% per gli ospedali di zona
	5'003'700
	3'774'000
	1'984'300
	2'118'900
	82'500
	78'100
	
	81'500
	
	
	13'123'000

	2.4
	Fabbisogno centri di pianificazione familiare
	345'300
	163'100
	188'700
	192'500
	
	
	
	
	
	
	889'600

	2.5
	Interessi
	1'638'100
	1'614'300
	437'600
	519'500
	426'200
	79'100
	
	95'900
	
	3.87%
	4'810'700

	2.6
	Ammortamenti
	7'965'600
	7'886'400
	2'595'800
	2'841'400
	1'566'600
	395'400
	
	472'700
	
	15.89%
	23'723'900

	
	Totale del contributo globale
	56'221'200
	42'293'200
	20'984'800
	26'994'100
	4'366'000
	4'807'200
	1'541'200
	3'826'600
	250'000
	
	161'284'300


	
	Finanziamento rette dei pazienti degenti in camera privata e semiprivata EOC
	Ospedali regionali
	Ospedali di zona
	Riabilitazione
	Totale

	
	
	Lugano
	Bellinz.
	Mendrisio
	Locarno
	Leventina
	Blenio
	Leventina
	Novaggio
	EOC

	
	Finanziamento a carico dello Stato
	10'548'300
	5'719'700
	3'625'200
	2'903'600
	504’000
	545'100
	316’700
	768'500
	24'931'100


� Il secondo pacchetto LAMal dovrebbe essere discusso in Parlamento nella sessione primaverile 2005.
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