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SANITÀ E SOCIALITÀ
Rinnovo del contratto quadro per gli anni 2006-2009 e approvazione del contributo globale 2006 dell’Ente ospedaliero cantonale (EOC), nonché 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 rinnovo del contratto quadro per gli anni 2006-2009 e l’approvazione del contributo globale 2006 dell’Ente Ospedaliero Cantonale (EOC), nonché del finanziamento delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati. Il contratto quadro 2006-2009 ed il contratto annuale 2006 sono allegati al presente messaggio.

INTRODUZIONE

A fine anno 2005 scade il primo quadriennio di applicazione del contratto quadro tra lo Stato e l’EOC. Si è trattato, come noto, di una iniziale esperienza nell’ambito dell’adozione delle nuove forme di finanziamento in campo socio-sanitario, che il Parlamento ha voluto fossero progressivamente introdotte nel nostro Cantone. 

Il risultato, come si evincerà dalle considerazioni che seguiranno, può essere considerato positivo per ambedue le parti: esso ha rappresentato un indubbio elemento di stabilizzazione sia per lo Stato che per l’EOC, in un contesto difficile per le finanze pubbliche cantonali e per la politica ospedaliera cantonale e federale. 

Il passaggio dalla vecchia forma di copertura del fabbisogno alla determinazione ex-ante del contributo annuale in base alle attività e alle prestazioni previste, ha richiesto uno sforzo non indifferente. Se da un lato si è trattato di dotarsi di adeguati strumenti, dall’altro lato si è voluto soprattutto entrare nella nuova filosofia di gestione, superando il vecchio modus operandi ed assumendo da parte di ognuno un ruolo e una coerenza consoni alle nuove regole volute dalla contrattualizzazione. 

Questo cambiamento, in effetti, non può che essere un processo: nell’apprezzamento di questa prima esperienza non si devono sottacere le difficoltà che ancora sussistono nel rispettare fino in fondo la logica del contratto di prestazione. Al riguardo, non è retorico richiamare il fatto che l’introduzione del contratto di prestazione deve essere fatta risalire al DL 16.12.1999 sui nuovi sistemi di sussidiamento a enti, istituti, associazioni, fondazioni e aziende autonome, nonché alla nuova LEOC, del 19 dicembre 2000, la quale non solo ha previsto il principio del finanziamento tramite il contributo globale dello Stato - a concorrenza di tutte le altre entrate d’esercizio, compresi gli utili delle gestioni estranee - ma ha inteso trasformare l’EOC “in una vera e propria azienda pubblica, dotata di una grande autonomia operativa e gestionale”
. 

Con il presente messaggio il Consiglio di Stato propone il rinnovo del contratto quadro con l’EOC per il periodo 2006-2009 e pertanto sottopone al Parlamento l'approvazione del contributo globale per il 2006. Uno sforzo particolare è stato fatto, sia da parte dell’EOC che da parte dell’Amministrazione cantonale, per rispondere all’esigenza di presentare il rinnovo del contratto e il contributo per l’anno prossimo contestualmente al preventivo 2006 dello Stato. 

Il messaggio è strutturato in due parti: la prima presenta una valutazione dell’applicazione del contratto quadro 2002-2005 e sviluppa le proposte di modifica per il rinnovo del contratto per gli anni 2006-2009; la seconda parte presenta il contributo globale per il 2006.

PARTE I  -  VALUTAZIONE E RINNOVO DEL CONTRATTO

1.
Bilancio di applicazione del contratto

La proposta di rinnovo del contratto, corredata da alcune rilevanti modifiche, scaturisce da una valutazione critica della sua applicazione che considera i seguenti elementi:

· il rispetto del contratto, nei termini delle prestazioni e del loro costo;

· il rispetto del contratto, nei termini istituzionali e operativi.

1.1
Il rispetto del contratto nei termini delle prestazioni e del loro costo

Il primo, fondamentale, elemento di valutazione è costituito dal rispetto del contratto nei termini delle prestazioni e del loro costo.  Diamo qui un primo, ancora parziale, bilancio, che non comprende ovviamente il 2005. Un ulteriore approfondimento dei dati sarà effettuato in sede di consuntivo 2005, a quadriennio concluso, ciò che permetterà di stilare un bilancio più dettagliato dell’evoluzione registrata sull’intero periodo.

a.
Prestazioni

· Giornate di cura

Durante il periodo analizzato le giornate di cura (esclusi i neonati sani) dei quattro ospedali regionali dell’EOC sono progressivamente diminuite, passando da 265'175 giornate nel 2002 a 255'920 nel 2004. Questa evoluzione è in linea con la tendenza di fondo riscontrabile sia a livello internazionale che nazionale: lo sviluppo medico e tecnologico, così come il passaggio progressivo da sistemi di cura in regime stazionario ad ambulatoriale e il passaggio ad un finanziamento per caso, favoriscono la diminuzione delle giornate di cura e della conseguente durata media del soggiorno. Per gli anni a venire è quindi prevedibile una conferma di questa progressiva diminuzione. 

Un calo delle giornate di cura è pure riscontrabile in seno agli ospedali di zona di Acquarossa e di Faido. Per questa ultima struttura e per la Clinica di riabilitazione di Novaggio, vi è tuttavia da presumere una relativa stabilità dell’attività in termini di giornate, poiché le cure riabilitative dovrebbero beneficiare del trasferimento precoce di pazienti curati in ambito stazionario.

L’evoluzione delle giornate di cura di pazienti domiciliati in Ticino di classe comune riflette le stesse tendenze sopra descritte.

· Pazienti

L’evoluzione del numero di pazienti (esclusi i neonati sani) negli anni 2002-2004 evidenzia un leggero aumento negli ospedali regionali (da 30'976 nel 2002 a 31'627 nel 2004) e una relativa stabilità negli ospedali di zona di Acquarossa e Faido da  2'237 nel 2002 a 2'240 nel 2004).
· Degenza media
L’evoluzione al ribasso del numero di giornate di cura e la relativa stabilità del numero di pazienti, hanno permesso all’EOC di ridurre la degenza ospedaliera di circa mezza giornata negli ospedali regionali. Questo dato è particolarmente importante soprattutto se si tiene conto del fatto che, fino alla fine del 2004, il finanziamento della degenza ospedaliera era fondato su tariffe forfetarie giornaliere (le diarie) e non in base alle prestazioni. Ciò conferma quindi che la politica condotta dall’EOC ha consentito di ridurre il soggiorno medio garantendo una migliore presa a carico del paziente e un contenimento dell'aumento della spesa.

· Tasso di occupazione

Il tasso di occupazione, calcolato sulla base dei letti in esercizio per reparto, degli ospedali dell’EOC, è rimasto pressoché stabile durante il biennio 2002-2003, rispettando in tal modo i parametri fissati nell’ambito della pianificazione ospedaliera e nella giurisprudenza del Consiglio federale, che prevedono un tasso di occupazione dell’85% per gli ospedali acuti con servizio di pronto soccorso e del 90% per le altre strutture ospedaliere. 

Una leggera flessione è da evidenziare per l’anno 2004, con un tasso medio di occupazione per gli ospedali regionali dell’84,7%. La diminuzione può essere riconducibile all’importante riduzione della degenza media, menzionata nel paragrafo precedente. Per una migliore comprensione dell’andamento del tasso di occupazione è tuttavia necessario attendere i dati del 2005.

· Pronto soccorso
L'attività di pronto soccorso è leggermente aumentata durante il periodo 2002-2004. Le visite hanno registrato, in effetti, un incremento pari all'1.8%, passando dalle 130'381 contabilizzate del 2002 alle 132'683 rilevate a consuntivo 2004.

· Qualità

Conformemente a quanto previsto dalla convenzione-quadro “H+/santésuisse”, gli ospedali dell’EOC si sono impegnati a rilevare il tasso di soddisfazione dei pazienti, tramite il questionario elaborato dall’Istituto Picker di Zugo. Nel primo anno d’entrata in vigore del contratto quadro, il questionario ha valutato la soddisfazione dei pazienti ricoverati nei servizi di chirurgia e ortopedia. I pazienti che hanno valutato le cure da eccellenti a buone, hanno superato il 90%. Nell’anno 2003, il questionario è stato per contro distribuito ai pazienti dei reparti di medicina interna. La percentuale di soddisfazione dei pazienti intervistati è stata, ancora una volta, superiore al 90%. Infine, nel 2004, l’inchiesta Picker è stata sottoposta alle pazienti dei reparti di ginecologia e ostetricia e ai pazienti dello IOSI. Un’ulteriore inchiesta di soddisfazione è stata inoltre sottoposta ai pazienti di pronto soccorso. I risultati riconfermano il giudizio positivo già espresso nelle due inchieste precedenti. È da sottolineare che malgrado i buoni risultati rilevati, gli ospedali dell’EOC s’impegnano, in base ai dati raccolti, a migliorare ulteriormente le aree giudicate più problematiche dai pazienti. Su queste tematiche l’EOC ha avviato dei singoli progetti di miglioramento.

Oltre alle inchieste menzionate l’EOC ha pure sviluppato una serie di iniziative volte a promuovere la qualità all’interno delle singole strutture ospedaliere (certificazione ISO, messa in opera di un sistema di garanzia della qualità nel trattamento dei dolori cronici, sorveglianza della prevalenza delle infezioni nosocomiali, ecc.
).

b.
Costi

Di seguito illustriamo l'evoluzione del contributo globale, dei costi d'esercizio e dei ricavi totali negli anni 2002 - 2004. I valori sono espressi in migliaia di franchi.
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2002

2003

2004

Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera 

comune, domiciliati in Ticino

111'084.60

115'374.00

112'996.60

Correzione contributo*

-1'142.40

Prestazioni di pronto soccorso

4'480.00

5'825.40

5'903.40

Costi della formazione e della ricerca

7'950.00

12'574.70

12'716.60

Centri di pianficazione familiare

859.90

847.10

1'109.90

Interessi

6'933.90

5'744.30

5'382.60

Ammortamenti

27'930.80

22'236.50

22'436.70

Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio

250.00

250.00

Totale

159'239.20

162'852.00

159'653.40

*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004


Il contributo globale è aumentato del 2.3% tra il 2002 e il 2003 ed è diminuito del 2.0% tra il 2003 e il 2004. Complessivamente passiamo pertanto affermare che il contributo globale è rimasto stabile (aumento medio annuo 2002 - 2004 dello 0.1%). Le differenze da un anno all'altro delle singole posizioni sono già state spiegate nei rispettivi messaggi sui consuntivi (C2003, n. 5556 del 14 luglio 2004 e C2004, n. 5676 del 12 luglio 2005).

Evidenziamo i due scostamenti maggiori tra il 2002 e il 2003:

· L'aumento da 7.95 mio. di Fr. a 12.57 mio. di Fr. della Formazione e ricerca, dovuto essenzialmente al cambiamento della percentuale calcolata sui costi del personale a seguito dell'applicazione della prassi del Consiglio federale (si vedano il messaggio 5427 del 23 settembre 2003, Rapporto annuale 2002 e il messaggio 5556 del 14 luglio 2004, Rapporto annuale 2003);

· La diminuzione da 27.93 mio. di Fr. a 22.24 mio. di Fr. degli ammortamenti dovuta al cambiamento dei tassi di ammortamento sugli immobili a seguito degli accordi presi con il Consiglio di Stato.

La tabella seguente propone l'evoluzione di costi, ricavi, contributo globale e risultato d'eser[image: image2.wmf]2002

2003

differenze 

percentuali 

2003 - 2002

2004

differenze 

percentuali 

2004 - 2003

differenza 

percentuale 

media annua 

2004 - 2002

Costi d'esercizio totali (interessi e 

ammortamenti compresi)

249'788.40

256'307.38

2.6%

254'945.42

-0.5%

1.0%

Ricavi senza contributo globale

92'446.87

94'412.90

2.1%

96'201.48

1.9%

2.0%

Contributo globale

159'239.20

162'852.00

2.3%

159'653.40

-2.0%

0.1%

Risultato d'esercizio

1'897.67

957.52

-49.5%

909.46

-5.0%

-26.0%

Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica), di pertinenza Stato

cizio (valori espressi in migliaia di franchi).

L'aumento medio annuo dei costi d'esercizio di pertinenza del Cantone è stato dell'1.0% tra il 2002 ed il 2004 (+2.6% tra il 2002 ed il 2003; -0.5% tra il 2003 ed il 2004). I ricavi (senza contributo globale) sono aumentati mediamente del 2% all'anno e il contributo globale, come già visto, dello 0.1%. Mentre rinviamo ai messaggi governativi sopraccitati per commenti più dettagliati sull'evoluzione delle singole posizioni, evidenziamo qui la sostanziale stabilità delle stesse sull'arco del periodo 2002 - 2004.

1.2
Il rispetto del contratto nei termini istituzionali ed operativi

L’introduzione del contratto di prestazione fra lo Stato e l’EOC durante il quadriennio 2002-2005 deve essere valutata anche dal profilo delle modalità di applicazione istituzionale ed operativa. In effetti, considerata la sua importanza finanziaria (contributo globale 2005, 160 mio. di Fr.) e tenuto conto che esso rappresenta una delle prime esperienze effettuate dal Cantone nell’ambito della contrattualizzazione, una sua valutazione anche sotto questo profilo appare inderogabile.

L’introduzione dei contratti di prestazione corrisponde alla necessità di superare la tradizionale logica fondata sull’attribuzione passiva di risorse a enti terzi per l’esecuzione di mandati pubblici – a consuntivo e, in genere, a copertura del disavanzo – focalizzando la produzione dei servizi pubblici sull’offerta di prestazioni. La sua applicazione dovrebbe così promuovere un ruolo più attivo – contrattuale, appunto – dello Stato nel processo produttivo ed erogativo delle prestazioni. L’obiettivo è di permettere un miglior controllo di gestione dei servizi offerti dall’ente pubblico al cittadino.

Gli obiettivi specifici del contratto di prestazione sono essenzialmente tre:

· accordare alle singole unità o enti mandatari maggiore autonomia gestionale e strategica

· incrementare la loro efficacia ed efficienza

· responsabilizzare maggiormente gli organi degli enti sussidiati e dell’amministrazione pubblica preposti all’esecuzione del contratto.

In maniera generale, è possibile affermare che questi obiettivi sono stati rispettati. Il contributo globale è aumentato annualmente in media dello 0.1% tra il 2002 e il 2004, ciò che rappresenta sicuramente un buon risultato
.

Contemporaneamente l’EOC ha potuto disporre della necessaria autonomia per effettuare scelte aziendali e manageriali che hanno assicurato un migliore utilizzo delle risorse. Da menzionare, fra gli altri, la centralizzazione di diversi servizi – acquisti, contabilità e fatturazione, qualità, laboratorio, farmacia, sterilizzazione – e la promozione di iniziative interessanti sia a livello di singoli istituti che nell’insieme degli ospedali dell’EOC.

Malgrado gli effetti positivi evidenziati, il difficile contesto delle finanze cantonali ha reso complesse le trattative per la definizione del contributo e del contratto annuale. Queste difficoltà hanno avuto delle conseguenze concrete sulle modalità di rinnovo dei singoli contratti annuali e soprattutto sul rispetto delle scadenze, non consentendo al Gran Consiglio di discutere il contratto annuale prima del preventivo dello Stato o, quantomeno, contestualmente allo stesso.

La logica del contratto di prestazione permette di ragionare in modo diverso rispetto alla consuetudine. Il punto di partenza è costituito dalla definizione del mandato assegnato dalla legge e dalla pianificazione ospedaliera all’EOC, dal quale si estrapolano, per così dire le attività e le prestazioni che lo Stato – per il tramite dell’ente – intende acquistare ed assicurare al cittadino. È importante che questa logica sia rispettata, poiché essa delimita con precisione lo spazio di negoziazione, la cornice entro la quale le due parti si accordano.  In questo senso, se è lecito che lo Stato, in un contesto di risanamento delle finanze pubbliche, rifletta, ed eventualmente ridefinisca il mandato che intende assegnare agli ospedali pubblici del Ticino, ciò deve avvenire a monte, nell'attribuzione del mandato e non nell’ambito del contratto di prestazione. Ciò che può e deve fare lo Stato, una volta stipulato il contratto annuale è verificarne il rispetto da parte dell’EOC, individuandone gli scostamenti e rinegoziando le prestazioni di anno in anno, sempre però nell’ambito delle regole sottoscritte da ambo le parti. Certamente si può chiedere all’EOC di partecipare anch’esso, come altri enti pubblici, al risanamento delle finanze pubbliche cantonali. Questo deve essere fatto nel rispetto delle regole concordate. Imporre tagli al contributo globale dell’EOC senza discutere delle prestazioni non è compatibile con il contratto di prestazione. Occorre semmai, come detto, ridiscutere il mandato e le prestazioni che si chiedono all'EOC.

La separazione fra funzioni strategico-politiche e operative-gestionali va migliorata. L’applicazione del contratto di prestazione si basa in effetti su una suddivisione chiara delle competenze delle parti implicate. In questo senso, oltre a ribadire l’importanza degli artt. 24 e ss. della LEOC, è stato ritenuto opportuno rafforzare il loro contenuto attraverso il nuovo art. 3 del contratto quadro.
A livello parlamentare è da rilevare inoltre la difficoltà a distinguere – che si manifesta soprattutto in sede di dibattito sull’ approvazione del contributo e delle relazioni annuali dell’EOC – fra mandato di prestazione (attribuito dalla pianificazione ospedaliera cantonale) e contratto di prestazione. A questo proposito è utile riaffermare la distinzione delle due nozioni:

· il mandato di prestazione è definito in base al Decreto esecutivo del 20 giugno 2001 concernente l’elenco degli istituti autorizzati ad esercitare a carico dell’assicurazione obbligatoria contro le malattie. Il suo aggiornamento, che come noto è in fase di elaborazione, è di competenza del Gran Consiglio
. L’EOC è per contro tenuto a rispettare tale Decreto, fornendo le prestazioni stazionarie da esso definite;

· in ambito contrattuale, per contro, il Gran Consiglio ha la competenza di approvare l’ammontare del contributo globale e la relazione annuale sulla gestione dell’EOC. Il contratto è stipulato fra Consiglio di Stato e Consiglio di amministrazione dell’EOC.

Dei margini di miglioramento sono infine da evidenziare per quel che concerne l’applicazione concreta di due strumenti del contratto: il benchmarking e il monitoraggio della qualità. Le difficoltà ad adottare concretamente tali metodi di controlling sono da attribuire chiaramente alle incoerenze riscontrate a livello federale nella definizione e nel rilevamento di indicatori finanziari e di attività a livello ospedaliero, così come ai ritardi riscontrati nel rinnovo, sempre a livello nazionale, della "Convenzione H+/santésuisse". La recente costituzione di una banca dati statistica a livello federale e la sottoscrizione di un contratto di società fra H+, santésuisse, gli assicuratori LAINF ed AI, e l’UFAS, concernente la coordinazione e l’informazione dell’assicurazione qualità negli istituti sanitari, dovrebbero permettere di ottenere indicatori quantitativi e qualitativi migliori e più affidabili.

* * * * *

Le difficoltà riscontrate sono da attribuire essenzialmente alla novità dello strumento introdotto, alle nuove relazioni fra i diversi organi che questo implica e alle difficoltà evidenziate a livello svizzero, di proporre una politica sanitaria più coerente e armonizzata fra le diverse realtà cantonali.

Le proposte di modifica formulate nel prossimo capitolo hanno fra gli obiettivi quello di rispondere alle esigenze di miglioramento rilevate nei paragrafi precedenti. L’applicazione del contratto in questo primo quadriennio ha evidenziato alcuni punti suscettibili di miglioramento: un loro perfezionamento è ritenuto raccomandabile, poiché potrà conferire maggiore efficacia al controlling del contratto da parte dello Stato.

2.
Proposte di modifica del contratto quadro

Conformemente al principio di un progressivo affinamento del contratto in base all’esperienza, il nuovo contratto quadro 2006-2009 contiene alcune proposte di modifica volte a rispondere in modo migliore ad alcune problematiche emerse.

L’introduzione dei contratti quadro e annuali di prestazione, malgrado il risultato sostanzialmente positivo, ha dovuto far fronte ad alcune difficoltà già evidenziate. Con le modifiche proposte nel nuovo contratto quadro si persegue l’obiettivo di:

· rispondere alle esigenze di miglioramento rilevate

· definire meglio alcuni articoli e concetti fondamentali

· introdurre nuovi strumenti che consentano un monitoraggio più efficace dell’attività dell’EOC.

Le proposte sostanziali riguardano i seguenti aspetti:

· la responsabilità delle istanze competenti (art. 3)

· il volume e le soglie di attività (artt. 10, 11, 15 e 19)

· il set minimo di indicatori di qualità (art. 13)

· i costi per interessi e per ammortamenti (artt. 16 e 17)

· il contributo globale ed il suo adeguamento (artt. 18 e 19)

· il fondo di compensazione dei rischi (art. 22).

Altre modifiche minori saranno menzionate sinteticamente alla fine del presente capitolo.

· Definizione delle responsabilità delle istanze competenti (art. 3)

Il nuovo art. 3 del contratto quadro è stato introdotto con l’obiettivo di meglio definire,  a complemento di quanto già descritto nella LEOC, le competenze delle istanze che a diverso titolo sono incaricate di negoziare ed applicare il contratto. Questo articolo precisa la responsabilità negoziale del Consiglio di Stato e del Consiglio di amministrazione dell’EOC, quali organi strategici. L’attuazione operativa del contratto è per contro delegata al Dipartimento della sanità e della socialità (il quale designa l’istanza preposta al controlling) e alla Direzione generale dell’EOC. Le specificazioni introdotte consentono di rendere più trasparente la separazione fra organi strategici e operativi, necessaria per un’applicazione ottimale del contratto di prestazione.

· Definizione del volume e delle soglie di attività (artt. 10, 11, 15 e 19)
La definizione di un volume di attività e di soglie quantitative che l’EOC deve rispettare è importante per poter valutare le prestazioni che gli istituti ospedalieri sono tenuti a fornire sulla base degli obiettivi fissati nel singolo contratto annuale. La determinazione di soglie assicura rigore prospettivo e permette inoltre all’istanza preposta al controlling di poter procedere a delle segnalazioni, in un’ottica di miglioramento continuo, qualora gli obiettivi non dovessero essere rispettati. La definizione di indicatori (cfr. art. 19, lett. a) del contratto quadro), accompagnati da margini di scostamento da rispettare, è direttamente correlata ad un eventuale adeguamento del contributo, calcolato sulla media di due anni, come specificato all’art. 19.

Occorre sottolineare che, una volta definite nel contratto quadro (+/- 5%) e quantificate nel contratto annuale, le soglie non sono più oggetto di discussione: l’applicazione delle stesse è automatica e simmetrica. Nel caso di un volume di prestazioni inferiore alla soglia del 5%, l’EOC è tenuto a compensare il costo marginale delle mancate prestazioni. Viceversa, In caso di superamento della soglia del 5% del caseload (si veda la nota a pié di pagina 15) per prestazioni stazionarie di camera comune e delle giornate di cura di riabilitazione e delle visite di pronto soccorso – ossia in caso di maggiori prestazioni rispetto a quanto pattuito nel contratto annuale – lo Stato riconosce all’EOC un adeguamento del contributo, calcolato in base ai costi marginali delle prestazioni fornite in sovrappiù
. 

Da rilevare inoltre che la definizione di volume e di soglie di attività sono parametri abitualmente contemplati nei contratti di prestazione: essi sono del resto già attualmente in vigore o sono in via di introduzione in altri contratti di prestazione che regolano i rapporti fra Stato e enti e/o unità autonome. Questa modifica permette quindi di rendere più uniformi i diversi strumenti contrattuali applicati dallo Stato.

· Definizione di un set minimo di indicatori di qualità (art. 13)
La definizione di un set minimo di indicatori (quattro, nella fattispecie), è stata ritenuta necessaria in virtù delle difficoltà riscontrate sul piano nazionale nel rinnovo della "Convenzione H+/santésuisse" e della complessità a trovare un consenso, sempre a livello svizzero, nella selezione di indicatori che permettessero di misurare la qualità delle prestazioni fornite e quindi il miglioramento continuo. Per questa ragione, oltre agli indicatori di struttura che l’EOC è tenuto a rispettare in base a quanto previsto dalla pianificazione ospedaliera e dalle Direttive del DSS sui servizi di “Emergenza e Pronto Soccorso”
, è stata concordata la definizione di un insieme di quattro indicatori che verranno rilevati in base a quanto definito nel contratto annuale.

Si tratta di un ulteriore passo importante che consente di monitorare e di migliorare la qualità delle prestazioni fornite. Da rilevare inoltre che questi indicatori rappresentano, come menzionato, un set minimo. Delle iniziative a livello di singola struttura ospedaliera sono quindi auspicabili. 

È utile infine sottolineare che le differenti azioni intraprese dovranno essere compatibili con il contratto di società stipulato fra H+, santésuisse, gli assicuratori infortuni e invalidità e l’UFAS.

· Definizione dei costi per interessi e per ammortamenti (artt. 16 e 17)
La definizione delle spese d'investimento, costituite da interessi e ammortamenti, mancava nel contratto quadro precedente.

I costi per interessi sono determinati dal valore medio annuo dei debiti consolidati e dai tassi d'interesse stabiliti per ogni singolo debito consolidato.

Per il calcolo degli ammortamenti fanno stato il valore residuo della sostanza ammortizzabile ed i tassi di ammortamento differenziati a dipendenza del genere d'investimento realizzato (immobili, mobili e attrezzature). È stato introdotto un capoverso che stabilisce che l'importo nominale degli ammortamenti a consuntivo deve corrispondere a quanto stabilito nel contratto annuale. Il nuovo articolo 17 risponde così alle preoccupazioni emerse nel corso del quadriennio.

· Definizione del contributo globale e del suo adeguamento (artt. 18 e 19)

Il contributo globale è determinato dalla quantità di prestazioni stazionarie e di pronto soccorso moltiplicata per il loro prezzo unitario, dal costo della formazione del personale, dal fabbisogno dei centri di pianificazione familiare e dalle spese d'investimento.

Inoltre, a seguito della sospensione dopo cinque anni, da parte dello Stato, del pagamento dei premi degli assicurati morosi, eventuali ricoveri di persone senza garanzia di copertura finanziaria sono posti interamente a carico dell'EOC. Esso è tenuto, in base alla LEOC, all'obbligo di assistenza sanitaria, ragione per cui saranno riconosciute eventuali perdite su debitori, al di fuori del contributo globale.

L’articolo 19 concernente l’adeguamento del contributo globale – che in sé è fisso – è stato completato dal paragrafo a), considerata la nuova esigenza di definire, come visto,  delle soglie di attività. Il contributo, se giustificato, potrà così essere corretto in base ai risultati ottenuti nei bienni 2006/2007 e 2008/2009. L’adeguamento, che dovrebbe essere eventualmente introdotto in sede di determinazione dei contratti annuali 2009 e 2011, interviene adattando il contributo globale di questi anni, qualora l’attività dovesse rivelarsi superiore o inferiore del 5% rispetto a quanto previsto.

· Definizione del fondo di compensazione dei rischi (art. 22)

La disposizione è stata completata precisando che il fondo di compensazione dei rischi è determinato dai risultati d’esercizio relativi all’attività finanziata dallo Stato e che esso deve essere esposto separatamente a bilancio.

* * * * *

Altri cambiamenti di minore importanza e a carattere prettamente formale sono stati introdotti soprattutto allo scopo di adattare il contratto quadro ai cambiamenti pianificatori ed organizzativi intervenuti durante questo quadriennio. Da rilevare, in particolar modo, le seguenti modifiche:

· l’introduzione quale istituto dell’EOC, della Clinica di riabilitazione di Novaggio (art. 7);

· la specifica concernente le prestazioni fornite dall’Istituto di cura Valmaggese finanziate dallo Stato (art. 12).

Inoltre, è stato tolto l’impegno ad accogliere nei propri ospedali i cittadini italiani o di altre nazionalità residenti nel Comune di Campione d’Italia, essendo caduta la speciale convenzione.

Infine, sono state modificate alcune disposizioni finali concernenti l’aggiornamento prima della scadenza, il rinnovo e, in aggiunta, la revoca del contratto.

PARTE II  -  IL CONTRIBUTO GLOBALE 2006

1.
Considerazioni generali

Il quadro legislativo e le modalità operative del contratto di prestazione sono state illustrate nei paragrafi precedenti e nei messaggi concernenti il contributo 2005 (M 5612) e l'approvazione della relazione annuale 2004 (M 5676). 

Rispetto all'anno precedente non vi sono da segnalare dei particolari cambiamenti relativi al calcolo del contributo globale. È tuttavia importante evidenziare il particolare contesto sanitario e ospedaliero nazionale e cantonale che è sottoposto attualmente a una serie d'importanti revisioni legislative e strutturali.

Sul piano federale sono tuttora in consultazione presso le Camere federali una serie di pacchetti di riforma che hanno, fra i vari obiettivi, anche quello di rivedere il finanziamento ospedaliero incentivando una maggior concorrenza fra settore pubblico e privato, così come una gestione più efficiente delle risorse.

Sul piano cantonale è da rilevare l'attuale discussione in merito alla pianificazione ospedaliera, che  prevede, per il settore ospedaliero pubblico, una riduzione complessiva e lineare di 90 posti letto. 

E' inconfutabile che tali revisioni potrebbero avere delle ripercussioni concrete sia a livello finanziario che gestionale-organizzativo anche sugli ospedali dell'EOC. L'incertezza che prevale sul tipo di decisione che potrà essere presa a livello politico non permette tuttavia di effettuare delle previsioni concrete per il prossimo futuro, né di proporre adeguamenti privi di grossi rischi in questa sede.

I prossimi capitoli descrivono le attività e le prestazioni del contratto e, successivamente, la determinazione del contributo globale

2.
Valutazione dell'attività e delle prestazioni

2.1
Attività stazionaria e di pronto soccorso
A partire dal 1° gennaio 2005 è stato cambiato il sistema di calcolo del contributo globale per le prestazioni stazionarie. Un confronto fra i dati del contributo  previsto per il 2006 e quelli del consuntivo 2004 non è quindi possibile. Il dato di raffronto diventa così il contributo previsto per il 2005, calcolato con gli stessi criteri. Il numero di casi acuti trattati (34'955) risulta di poco superiore al 2005 (34'610); è per contro mutato il case-mix index (che misura la gravità dei casi), scendendo da 1.0689 (2005) a 1.0325 nel 2006
. Le giornate di riabilitazione ( 28'350) sono leggermente superiori a quelle previste nel 2005 (27'800), mentre il numero di pazienti è stabile: da 1'210 nel 2005 a 1'185 nel 2006.

Il numero di visite di pronto soccorso subisce un incremento importante rispetto al consuntivo 2004 passando da 132'683 a 142'700. Quest'evoluzione è tuttavia in linea con la tendenza che si constata durante l'anno in corso. 

2.2
Attività dei centri di pianificazione familiare (CPF)
Per il 2006 si prevede un consolidamento dei CPF, attraverso un aumento di Fr. 169'000.-- (+19.0%) del fabbisogno, sollecitato a più riprese dal Gran Consiglio a seguito di diverse mozioni. 

Questo rafforzamento dovrebbe così consentire di riorganizzare l'attività dei quattro Centri, di migliorare il loro coordinamento,  di uniformare e armonizzare le prestazioni erogate e di aumentare la presenza delle consulenti nelle scuole.

L'aumento delle risorse finanziare a disposizione dei CPF dovrebbe inoltre permettere una miglior collaborazione con altri servizi socio-educativi pubblici e privati attivi sul territorio nell'ambito della politica familiare. 

2.3
Qualità
Come già menzionato nei paragrafi precedenti il nuovo contratto quadro prevede la definizione di un set minimo di quattro indicatori. Per l'anno 2006 gli indicatori selezionati sono i seguenti: 

· tasso di soddisfazione dei pazienti 

· qualità delle codifiche e delle diagnosi delle operazioni

· tasso di prevalenza delle infezioni nosocomiali 

· tasso di ri-ospedalizzazioni non pianificate. 

I due primi indicatori menzionati, il loro contenuto e la loro importanza, sono già stati descritti nei messaggi precedenti (vedi per esempio messaggio 5612). 

La misurazione del tasso di prevalenza delle infezioni nosocomiali permette di realizzare delle attività di miglioramento e di prevenzione particolarmente importanti per una struttura ospedaliera in linea con quanto promosso da Swiss-NOSO
. 

Il tasso di ri-ospedalizzazioni non pianificate, testato per la prima volta a titolo sperimentale, rappresenta un indicatore di qualità importante in quanto consente di valutare se un numero rilevante di ri-ammissioni sarebbe potuto essere evitato attraverso delle cure più appropriate durante il soggiorno ospedaliero e durante il processo d'uscita. 

2.4
Benchmarking
Le procedure di benchmarking, come già menzionato nel messaggio 5676, potranno essere utilizzate ancora in maniera limitata a causa di ritardi registrati a livello svizzero nell'introduzione di una contabilità analitica comune all'insieme delle strutture ospedaliere e della messa in vigore, probabilmente solo per l'inizio dell'anno 2008, del sistema di finanziamento comune SwissDRG. Senza tali premesse, che garantiscono anche l'utilizzo di una metodologia comune, i confronti fra diverse strutture ospedaliere possono fornire delle visioni distorte di una realtà già particolarmente complessa. 

Vi è tuttavia da rilevare che, per quanto riguarda l’attività, l'Ufficio federale di statistica ha messo a disposizione, a partire dal 1° gennaio 2005, una banca dati che permette di effettuare dei paragoni fra diverse tipologie di ospedali. Dei confronti potranno quindi essere possibili sulla base dei quattro indicatori d'attività seguenti: 

· degenza media

· tasso d'occupazione

· costo per giornata di cura 

· costo per paziente.

Per quel che concerne la qualità, l'introduzione di un set minimo di quattro indicatori, rilevati anche in altre strutture ospedaliere svizzere, permetterà di effettuare dei paragoni non solo fra ospedali dell'EOC, ma pure con altri istituti simili. Da rilevare a questo proposito che la misurazione del tasso di prevalenza delle infezioni nosocomiali fa parte di un'iniziativa promossa a livello nazionale, mentre la qualità delle codifiche e delle diagnosi delle operazioni è già stata oggetto di paragoni con altri cantoni romandi (Vaud e Vallese) come menzionato nel messaggio 5676. 

3.
Determinazione del contributo globale 2006

Il contributo globale per l'anno 2006, secondo il contratto di prestazioni, è di Fr. 161'197'500.-, esso rappresenta il 16.7% del gettito d'imposta cantonale per l'anno 2002 (ultimo dato pubblicato) di Fr. 963'148'024.--
. Si compone dei seguenti capitoli:

	Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino
	Fr.
	114'477'000.--

	Prestazioni di pronto soccorso
	Fr.
	6'609'000.--

	Costi della formazione e della ricerca
	Fr.
	13'203'800.--

	Fabbisogno dei centri di pianificazione familiare
	Fr.
	1'057'200.--

	Interessi
	Fr.
	2'991'100.--

	Ammortamenti
	Fr.
	22'859'400.--

	Totale contributo secondo contratto
	Fr.
	161'197'500.--


Rispetto al 2005 il contributo è aumentato di Fr. 797'500.--, pari a + 0.5%.

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).

Ricordiamo come già esposto ampiamente nel messaggio n. 5612 sul contributo previsto per il 2005, che le prestazioni nel settore stazionario acuto sono ora finanziate per caso, mentre la rimunerazione della medicina riabilitativa è ancora basata sulla giornata di cura, più precisamente come illustrato qui di seguito:

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 Cost-weight -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 di Fr. 109'277'600. --;

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. 4'941'400.--

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

Inoltre, per le prestazioni per degenze ad alto contenuto sanitario  dell'Istituto di cura Valmaggese (Cevio), lo Stato versa  Fr. 258'000.--.

Il totale del contributo stanziato dallo Stato per le prestazioni stazionarie è di  Fr. 114'477'000.-- (vedi tabella pagina precedente).

3.2
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 2006 la quota ammonta a Fr. 46.31 che moltiplicata per il numero totale delle visite previste (142'700) dà un costo totale a carico dello Stato di Fr. 6'609'000.--. Questo importo è leggermente inferiore a quanto previsto nel 2005 (Fr. 6'624'500.--).

3.3
Formazione del personale e ricerca

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 2006 ammonta a Fr. 13'203'800.--. Le spese di ricerca, non legate alla formazione e al perfezionamento e non comprese nelle percentuali sopraccitate, sono per contro totalmente finanziate dall'EOC tramite fondi esterni.

3.4
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 1'057'200.--. Le ragioni dell'incremento rispetto al contributo previsto per il 2005 (Fr. 888'200.--), sono state illustrate nei paragrafi precedenti.

3.5
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 2006 e dai tassi d'interesse stabiliti per ogni singolo debito consolidato. L'importo degli interessi è di Fr. 2'991'100.--.

Per la determinazione degli ammortamenti dell'EOC fanno stato il valore residuo della sostanza ammortizzabile previsto a fine 2006 ed i tassi di ammortamento differenziati a dipendenza del genere d'investimento realizzato (10% per gli immobili, 20% per i mobili e 35% per le attrezzature). L'onere per gli ammortamenti è pari a Fr. 22'859'400.-- e corrisponde a un tasso medio di ammortamento del 13.57%.

FINANZIAMENTO DELLE RETTE DEI PAZIENTI DEGENTI IN CAMERA PRIVATA E SEMIPRIVATA

In base alla modifica dell’8 ottobre 2004, la Legge federale del 21 giugno 2002 sull’adattamento delle partecipazioni ai costi delle cure ospedaliere dispensate nel Cantone secondo la LAMal resta in vigore fino al 31 dicembre 2006. Pertanto, e in ogni caso fino alla scadenza della stessa Legge, il Cantone è chiamato a partecipare al finanziamento delle degenze nei reparti privati e semiprivati dei propri ospedali. A far stato dal 2004 il Cantone è tenuto a versare il 100% delle tariffe pagate dagli assicuratori per i reparti comuni.

Per il 2006,  il contributo stanziato è calcolato in Fr. 25'497'500.--. Esso dovrà essere adeguato a consuntivo in base al consolidamento delle tariffe degli assicuratori malattia e in base al Case-load dei pazienti degenti in camera privata e semiprivata.
CONCLUSIONI
Visto quanto precede vi invitiamo a voler approvare il contributo globale all’EOC per l’anno 2006 secondo contratto, per un importo di Fr. 161'197'500.--, nonché il finanziamento delle rette dei pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati di Fr. 25'497'500.--.

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, M. Masoni

Il Cancelliere, G. Gianella

Allegati:

A)
Contratto quadro di prestazione 2006-2009

B)
Contratto di prestazione annuale 2006, con Tabella 1 "Prestazioni previste" , Tabella 2 "Prezzo delle prestazioni" e Tabella 3 "Variazioni del contributo globale "

Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente l’approvazione del contributo globale 2006 dell’Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Il Gran Consiglio

della Repubblica e Cantone Ticino

· visti gli articoli 25 lett. b), 27 lett. b), 29 e 30 della Legge sull’EOC del 19.12.2000;

· visto il messaggio 5 ottobre 2005 n. 5701 del Consiglio di Stato ed i relativi progetti di contratto di prestazione (quadro 2006-2009 e annuale 2006);

· considerata la decisione del TF delle assicurazioni del 30 novembre 2001, nonché la Legge federale dell’ 11 giugno 2002 e la successiva modifica dell'8 ottobre 2004,

d e c r e t a :

Articolo 1

L’ammontare del contributo globale del 2006, di Fr. 161'197'500.--, è approvato.

Articolo 2

L’ammontare di Fr. 25'497'500.-- 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.

Allegato A)

CONTRATTO QUADRO

DI PRESTAZIONE

per il periodo 2006-2009

tra

lo Stato del Cantone Ticino, rappresentato dal Dipartimento della Sanità e della 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.
Basi legali


Il presente contratto è retto dalle seguenti basi legali:

· Legge  del 19 dicembre 2000 sull'EOC
· Decreto esecutivo del 20 giugno 2001  concernente l’elenco degli istituti autorizzati ad esercitare a carico dell’assicurazione obbligatoria contro le malattie (art. 39 LAMal) 
-
Legge federale del 18 maggio 1994 sull'assicurazione malattia, in seguito LAMal e relative ordinanze

· Legge del 18 aprile 1989 sulla promozione della salute e il coordinamento sanitario (Legge sanitaria),  in seguito Lsan

· Legge d'applicazione della Legge federale sui consultori di gravidanza del 9 ottobre 1981.

Art. 2.
Scopo del contratto

Il contratto 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. 


Esse comprendono: l’assistenza ospedaliera stazionaria ai pazienti ticinesi di camera comune e ambulatoriale per tutti i pazienti (prestazioni di pronto soccorso), la formazione del personale e la gestione dei centri di pianificazione familiare.


Sono inoltre assunte dallo Stato le spese d'investimento.

Art. 3.
Istanze competenti

Il contratto è stipulato tra il Consiglio di Stato e il Consiglio di amministrazione dell’EOC. Il Dipartimento della sanità e della socialità (DSS) e la Direzione dell’EOC sono incaricati dell’esecuzione del contratto. In particolare, il DSS designa l’istanza preposta al controlling (art. 24).

Art. 4.
Modalità operative

Lo Stato riconosce all’EOC piena autonomia nella realizzazione degli obiettivi e dei contenuti previsti nel presente contratto, entro i limiti della LEOC e della LSan.

Art. 5.
Durata del contratto

Il contratto inizia il 1° gennaio 2006 e resta in vigore fino al 31 dicembre 2009.

TITOLO II: PRESTAZIONI

Capo I: Assistenza ospedaliera

Art. 6.
Prestazioni

L’EOC fornisce prestazioni stazionarie e prestazioni di pronto soccorso, ai sensi del presente contratto.

Art. 7.
Istituti

L’EOC fornisce le sue prestazioni tramite i seguenti istituti:

· Ospedale Regionale di Lugano, composto dall’Ospedale Civico e dall’Ospedale Italiano;

· Ospedale Regionale di Bellinzona e Valli, composto dall’Ospedale San Giovanni di Bellinzona e dagli Ospedali di zona di Blenio e di Leventina;

· Ospedale Regionale di Mendrisio;

· Ospedale Regionale di Locarno;

· Clinica di riabilitazione di Novaggio.

Art. 8.
Obiettivi

L’EOC gestisce l’assistenza ospedaliera nel rispetto della promozione continua della qualità delle cure e dell’equità d’accesso alle cure, con criteri di efficienza.

Art. 9.
Obbligo di assistenza
a)
L’EOC, compatibilmente con le proprie capacità, s’impegna ad accogliere tutti i pazienti domiciliati nel Cantone Ticino e confederati al beneficio dell’assicurazione di base, dell’assicurazione infortuni, dell’assicurazione invalidità o dell’assicurazione militare, per le cure di cui ai mandati previsti all’art. 10 cpv. 1 del presente contratto.

b)
L’EOC assicura il diritto ad ogni paziente, in casi d’urgenza e d’emergenza, di essere curato nelle strutture stazionarie ed ambulatoriali e garantisce un trattamento sanitario conforme in caso di evento maggiore.

Art. 10.
Prestazioni stazionarie
L’EOC fornisce le prestazioni stazionarie di cui ai mandati definiti al punto 1.1.2 del Decreto 20 giugno 2001, nel rispetto del numero di posti-letto attribuiti.

Il volume, le soglie di attività, la qualità, il costo ed il prezzo delle prestazioni a carico dello Stato sono stabiliti nel contratto annuale, nel rispetto dei mandati di cui al Decreto 20.06.2001.

Art. 11.
Prestazioni di pronto soccorso
L’EOC assicura le prestazioni di pronto soccorso secondo quanto previsto all’art. 9 lett. b) del presente contratto e secondo il Regolamento concernente i servizi di urgenza medica negli ospedali e nelle cliniche, del 29 aprile 2005.

Il volume delle prestazioni, le soglie di attività e la remunerazione a carico dello Stato, sono stabilite nel contratto annuale.

Art. 12.
Altre prestazioni

All’Istituto di cura Valmaggese l’EOC fornisce un servizio medico, un laboratorio di radiologia e un servizio di ergo e fisioterapia, come previsto dal messaggio governativo n. 5359 approvato dal Gran Consiglio con Decreto legislativo del 2 giugno 2003.

Art. 13.
Promozione continua della qualità
L’EOC gestisce la qualità compatibilmente a quanto contenuto nel contratto di società stipulato nell'agosto 2004 fra H+, santésuisse, gli assicuratori infortuni e invalidità e l’UFAS e s’impegna a fornire all’unità preposta al controlling ai sensi dell’art. 24 del presente contratto, un set minimo di 4 indicatori, definiti nei rispettivi contratti annuali. 

Capo II: Formazione e ricerca

Art. 14.
Mandato
L’EOC assicura la formazione professionale di base degli operatori sanitari: medici (capiclinica ed 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).

Le prestazioni e il costo a carico dello Stato sono definiti nel contratto annuale.

Capo III: Centri di consulenza e pianificazione familiare

Art. 15.
Mandato
L’EOC gestisce per conto dello Stato i quattro centri di consulenza e di pianificazione familiare (CPF) ubicati nei rispettivi Ospedali Regionali, secondo quanto previsto dalla Legge di applicazione della Legge federale sui consultori di gravidanza, del 2 novembre 1987.

Le prestazioni e il costo a carico dello Stato sono definiti nel contratto annuale.

Capo IV: Spese d'investimento

Art  16.
Costi per interessi

Il costo degli interessi è determinato dal valore medio annuo dei debiti consolidati e dai tassi d'interesse stabiliti per ogni singolo debito consolidato.

Il costo degli interessi è definito nel contratto annuale.

Art. 17.
Costi per ammortamenti
Per la determinazione degli ammortamenti da riconoscere nel contratto di prestazione annuale fanno stato il valore residuo della sostanza ammortizzabile ed i tassi di ammortamento differenziati a dipendenza del genere d'investimento realizzato.

Gli ammortamenti a consuntivo devono corrispondere all’importo nominale stabilito nel contratto annuale.

TITOLO III: CONTRIBUTO GLOBALE

Art. 18.
Principio

Per la fornitura delle prestazioni previste nel presente contratto lo Stato riconosce all’EOC un contributo globale annuo.

Il contributo annuo è determinato dalla quantità di prestazioni stazionarie e di pronto soccorso moltiplicata per il loro prezzo unitario, dal costo della formazione del personale, dal fabbisogno dei centri di pianificazione familiare e dal costo degli investimenti.

Le modalità di calcolo del costo delle prestazioni e del loro prezzo sono definite nel contratto annuale.

All’EOC sono riconosciute, all’infuori del contributo globale, eventuali perdite sui debitori causate da prestazioni erogate per obblighi di assistenza imposti dalla LEOC a pazienti morosi sui premi assicurativi.

È riservato l'art. 90, cpv 4 OAMal.

Art. 19.
Adeguamento del contributo globale
1Il contributo globale è fisso, salvo adeguamenti dipendenti da:

a) variazioni calcolate sulla media di due anni (2006/2007 e 2008/2009) superiori a +/- 5% del caseload dei pazienti di camera comune domiciliati in Ticino, delle giornate di camera comune dei pazienti domiciliati in Ticino per la riabilitazione e delle visite di pronto soccorso. Le variazioni sono calcolate globalmente per tutti gli ospedali dell’EOC.

Le quantificazioni sono definite nel contratto annuale;

b) eventi straordinari:

· avvenimenti eccezionali (epidemie, catastrofi, ecc.);
· attribuzioni di nuovi compiti non previsti dalla legislazione in vigore o modifiche dei mandati secondo la pianificazione ospedaliera cantonale ai sensi della LAMal;

· modifiche legislative federali e cantonali comportanti segnatamente diverse ripartizioni nell’assunzione dei costi tra lo Stato e le assicurazioni sociali, come pure accordi intercantonali sulle ospedalizzazioni fuori cantone.

2In caso di adeguamento del contributo globale saranno messe in atto le seguenti modalità:

a) prestazioni stazionarie - cure acute


variazione media del caseload totale EOC dei pazienti ticinesi di camera comune eccedente il +/- 5% moltiplicata per il 20% del valore del punto a carico dello Stato (costo marginale);

b) prestazione stazionarie - riabilitazione


variazione media delle giornate di cura di riabilitazione dei pazienti ticinesi di camera comune eccedente il +/- 5% moltiplicata per il 20% del costo per giornata a carico dello Stato;

c) prestazioni di pronto soccorso


variazione del numero di visite di pronto soccorso eccedente il +/- 5% moltiplicata per il 20% del costo per visita.
d) gli adeguamenti saranno effettuati:

· per gli anni 2006 e 2007, sul contributo previsto per il 2009

· per gli anni 2008 e 2009, sul contributo previsto per il 2011.

Art. 20.
Modalità di versamento

Il contributo annuale è versato in 12 rate mensili nell'anno di competenza.

Art. 21.
Risultato d’esercizio dell’attività finanziata dallo Stato

Il risultato d’esercizio dell’attività finanziata dallo Stato ai sensi del presente contratto è determinato dalla somma dei costi effettivi delle attività finanziate dallo Stato deduzione fatta di tutte le entrate effettive, compreso il contributo globale, relative a questa attività.


L’EOC beneficia degli avanzi d’esercizio ed assume i disavanzi d’esercizio di questa attività.

Art. 22.
Fondo di compensazione dei rischi

L’EOC s’impegna a costituire un fondo interno per la compensazione dei rischi al fine di ottenere un equilibrio finanziario sul medio termine. 

Il fondo è determinato dai risultati d’esercizio relativi all’attività finanziata dallo Stato ed è esposto separatamente a Bilancio.

Art. 23.
Revisione esterna

Il Consiglio di Stato designa nel contratto annuale l’organo di revisione previsto agli articoli 23 e 28 della LEOC.

Art. 24.
Controlling


La Sezione sanitaria è preposta al controlling del contratto quadro di prestazione e dei contratti annuali .


L’EOC è tenuto a mettere a disposizione tutta la documentazione necessaria. In particolare metterà a disposizione la contabilità finanziaria, la contabilità analitica, il piano finanziario ed il piano degli investimenti aggiornati, nonché le statistiche delle attività, definite secondo i criteri stabiliti dall’Ufficio federale di statistica.


L’EOC è tenuto ad elaborare una relazione annuale sulla gestione.


Le modalità e le frequenze relative alla messa a disposizione della documentazione sono definite nel contratto annuale.

Art. 25
Benchmarking

Le prestazioni stazionarie dell'EOC sono oggetto di un benchmarking secondo i dati disponibili pubblicati a livello federale.


I dati oggetto di benchmarking sono definiti nel contratto annuale.

TITOLO IV: DISPOSIZIONI FINALI

Art. 26.
Responsabilità

La responsabilità civile è regolata dalle norme della Legge sulla responsabilità civile degli enti pubblici e degli agenti pubblici, del 24 ottobre 1988. L’EOC stipula una polizza di responsabilità civile.

La responsabilità degli amministratori è regolata dalle norme di cui agli artt. 752 a 761 CO, applicabili a titolo di diritto pubblico suppletivo.

Art. 27.
Contenzioso

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

Art. 28.
Aggiornamento prima della scadenza

Il contratto quadro può essere aggiornato in caso di modifiche della legislazione in vigore, segnatamente delle basi legali menzionate all'art.1.


L'aggiornamento avviene in concomitanza con il rinnovo del contratto di prestazione annuale.

Art. 29.
Revoca


Nel caso di gravi inadempienze da parte di una delle parti contraenti, entrambe possono disdire il contratto a titolo straordinario con preavviso scritto di almeno sei mesi.

Art. 30.
Rinnovo


Il rinnovo avviene in concomitanza con l'approvazione del contratto annuale 2010.

Art. 31.
Approvazione

La stipulazione del presente contratto tra il Consiglio di Stato e il Consiglio di amministrazione dell'EOC, è subordinata all'approvazione del contributo annuale 2006 da parte del Gran Consiglio (art. 25 lett.b LEOC). Restano riservate le disposizioni degli artt. 19 lett. b e 28 di questo contratto.

Allegato B)

CONTRATTO DI PRESTAZIONE

ANNUALE

2006

tra

lo Stato del Cantone Ticino, rappresentato dal Dipartimento della Sanità e della 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 2006-2009 tra lo Stato e l'EOC, del ….

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, l'ammontare del contributo globale e le soglie di attività oltre le quali il contributo viene adeguato.

Art. 3.
Promozione della qualità

Gli indicatori relativi alla promozione della qualità delle cure che l'EOC s'impegna a rilevare per l'anno 2006 sono i seguenti: tasso di soddisfazione dei pazienti, tasso di prevalenza delle infezioni nosocomiali, qualità delle codifiche delle diagnosi e delle operazioni, tasso di ri-ospedalizzazioni non pianificate. 

Le attività di promozione della qualità sono svolte compatibilmente a quanto contenuto nel contratto di società stipulato nell'agosto 2004 fra H+, santésuisse, gli assicuratori infortuni e invalidità e l’UFAS.

Art. 4.
Durata del contratto

Il contratto inizia il 1° gennaio 2006 e termina il 31 dicembre 2006.

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

Capo I: Assistenza ospedaliera

Art. 5.
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. 

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

Art. 6.
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-mix 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 delle spese d' investimento.


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), in attesa della definizione di nuovi strumenti di confronto (modello HUGO).

Art. 7.
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 e ricerca

Art. 8.
Principio


Lo Stato finanzia la formazione del personale e la ricerca secondo i disposti dell'art. 49 della LAMal. In particolare, il costo viene valutato 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, secondo la prassi instaurata dalla Sorveglianza dei prezzi.

Capo III: Centri di Pianificazione Familiare

Art. 9.
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. 10.
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. 11.
Ammontare


Per le prestazioni di cui al presente contratto lo Stato riconosce all'EOC un contributo globale per l'anno 2006 di

Fr. 161'197'500.--

Art. 12.
Adeguamento del contributo globale


Come previsto dall'articolo 19 del contratto quadro, il contributo globale 2006 è fisso, salvo variazioni superiori a +/- 5% dei seguenti volumi di attività: 

· caseload dei pazienti di camera comune domiciliati in Ticino, 

· giornate di camera comune dei pazienti domiciliati in Ticino per la riabilitazione e 

· visite di pronto soccorso.

Le variazioni sono calcolate sulla media di due anni (2006/2007) e sono moltiplicate per il costo marginale dell'anno 2006 (pari al 20% del costo totale), come indicato nella Tabella 3 allegata al presente contratto.

TITOLO V: DISPOSIZIONI FINALI

Art. 13.
Revisione esterna


La revisione esterna relativa all'esercizio 2006 è affidata all'Ispettorato delle finanze, secondo l'art. 23 LEOC.

Art. 14.
Controlling

L'EOC fornisce all'Unità di contrattualizzazione della Sezione sanitaria 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. 15.
Approvazione


La validità del presente contratto è subordinata all'approvazione dell'ammontare annuale del contributo globale 2006 da parte del Gran Consiglio (art. 25 lett. b) LEOC).

Tabella 1: Prestazioni previste

[image: image3.wmf]Tabella 3

Prestazioni stazionarie

Cure acute

Caseload a carico Stato

25'248

Variazione non soggetta a modifica:

5%

1'262

tra

23'986

e

26'510

Valore del punto, 20% del costo totale*

865.63

Riabilitazione

Giornate di cura a carico Stato

18'752

Variazione non soggetta a modifica:

5%

938

tra

17'815

e

19'690

Costo per giornata, 20% del costo totale*

52.70

Prestazioni di pronto soccorso (visite)

Totale visite

142'700

Variazione non soggetta a modifica:

5%

7'135

tra

135'565

e

149'835

Costo per visita, 20% del costo totale*

9.26

*Corrispondente alla percentuale del costo marginale per pazienti degenti, rispetto al costo totale 

per paziente, calcolata per gli anni 2001 - 2004. La stessa percentuale è utilizzata anche per le 

prestazioni di pronto soccorso

Totale EOC

Adeguamenti del contributo globale


Tabella 2: Prezzo delle prestazioni
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Lugano

Bellinzona

Mendrisio

Locarno

Leventina

Blenio

Leventina

Novaggio

2.1

Prestazioni stazionarie

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.1

Ospedali acuti

Costo per punto (costi totali ./. Costi di 

formazione./. Onorari medici di I e II classe )

8'395.27

7'605.80

7'459.93

7'048.45

5'468.05

5'492.19

7'532.01

Tariffa media per punto per i pazienti 

domiciliati in Ticino di III classe

-3'606.56

-3'085.72

-3'188.94

-2'835.62

-2'993.41

-2'961.50

-3'203.84

Costo per punto a carico dello Stato

4'788.71

4'520.08

4'270.99

4'212.83

2'474.64

2'530.69

4'328.17

Costo totale a carico Stato

37'600'900

29'841'600

15'508'000

20'642'800

1'878'200

3'806'100

109'277'600

109'277'600

2.1.2

Riabilitazione

Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi 

di formazione./.Onorari medici di I e II classe)

523.58

479.03

491.89

Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino 

di III classe

-208.68

-236.37

-228.38

Costo per giornata di cura a carico Stato

314.90

242.66

263.51

Costo a carico dello Stato

1'704'600

3'236'800

4'941'400

4'941'400

2.1.3

Contributo per degenze ad alto 

contenuto sanitario 

258'000

258'000

2.1

Totale contributi per prestazioni 

stazionarie

114'477'000

2.2

Prestazioni di pronto soccorso

Costo per visita

46.31

46.31

46.31

46.31

46.31

46.31

Costo totale delle visite

2'885'300

1'426'500

1'000'400

1'000'400

97'300

199'100

6'609'000

2.3

Costi della formazione e della ricerca

5% dei costi del personale per gli ospedali 

regionali e 1% per gli ospedali di zona

4'940'000

3'907'800

2'023'200

2'087'600

82'700

77'900

84'600

13'203'800

2.4

Fabbisogno dei Centri di pianificazione 

familiare

368'700

221'300

244'600

222'600

1'057'200

2.5

Interessi

1'110'800

940'200

255'300

314'800

275'600

74'500

19'900

2'991'100

2.6

Ammortamenti

8'437'200

6'766'000

2'394'500

2'789'200

1'608'400

552'900

311'200

22'859'400

Totale del contributo globale

55'342'900

43'103'400

21'426'000

27'057'400

3'942'200

4'710'500

1'704'600

3'652'500

258'000

161'197'500

Totale EOC

Prezzo delle prestazioni

Valle 

Maggia

compresi 

nella parte 

stazionaria 

acuta

compresi 

nella parte 

stazionaria 

acuta

2

Ospedali regionali

Ospedali di zona

Riabilitazione


Tabella 3: Variazioni del contributo globale
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1

Prestazioni previste

Lugano

Bellinzona

Mendrisio

Locarno

Leventina

Blenio

Leventina

Novaggio

1.1

Prestazioni stazionarie

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1

Cure acute

Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, 

oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue

4'300

3'830

2'250

2'400

825

1'150

14'755

Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia

3'411

2'954

1'920

2'400

10'685

Pazienti totali di neurochirurgia

641

641

Pazienti totali di oftalmologia

240

100

340

Pazienti totali di ORL

237

210

447

Pazienti totali di ginecologia-ostetricia

1'124

1'121

650

900

3'795

Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari

704

591

440

900

2'635

Pazienti totali di neonatologia

543

494

320

300

1'657

a

Pazienti totali

11'200

9'300

5'580

6'900

825

1'150

34'955

b

Case-mix (CW - versione 4.1)

1.0681

1.0215

0.9333

0.9608

1.2259

1.5476

1.0325

c=a*b

Caseload

11'963

9'500

5'208

6'630

1'011

1'780

36'092

d

% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino

65.63%

69.50%

69.71%

73.91%

75.04%

84.51%

69.95%

e=c*d

Caseload a carico Stato

7'852

6'602

3'631

4'900

759

1'504

25'248

1.1.2

Riabilitazione

Giornate di cura totali

7'550

20'800

28'350

% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino

71.70%

64.13%

66.15%

Giornate di cura a carico Stato

5'413

13'339

18'752

1.2

Prestazioni di pronto soccorso (visite)

  

 

 

 

 

 

Pronto soccorso generale

39'300

17'800

15'100

15'100

2'100

4'300

93'700

Pronto soccorso di ORL

1'700

1'700

Pronto soccorso di oftalmologia

12'600

12'600

Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia

2'600

1'900

2'000

2'000

8'500

Pronto soccorso di pediatria

6'100

11'100

4'500

4'500

26'200

Totale visite

62'300

30'800

21'600

21'600

2'100

4'300

142'700

1.3

Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

 

 

 

 

Utenti

1'100

800

800

600

3'300

Consultazioni

2'200

1'500

1'400

1'100

6'200

Animazione nelle scuole (allievi coinvolti)

1'300

700

500

500

3'000

Ospedali di zona

Riabilitazione

Totale EOC

Ospedali regionali
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� Rapporto 4965 R, 5 dicembre 2000, p.3


� Per maggiori dettagli si rinvia direttamente ai rapporti annuali dell’EOC.


� Per il biennio 2002-2003, l'incremento della spesa sanitaria nazionale è stato del 4.0%, mentre la spesa sanitaria cantonale è aumentata dell'1.5%.


� In base alla modifica apportata nel luglio 2001 alla Legge d’applicazione della Legge federale sull’assicurazione malattia (art. 65).


� Ovvero, solo quelle eccedenti il 5%, calcolato sulla media di due anni.


� Consiglio di Stato, Regolamento concernente i servizi di urgenza medica negli ospedali e nelle cliniche, del 29 aprile 2005.


� La versione dei Cost-weight applicata è la 4.1 per entrambi gli anni. Le tariffe che si concorderanno con santésuisse per l'anno 2006 (trattative ancora in corso) si baseranno invece sulla versione 5.1 che abbasserà il case-mix index di circa il 10%.


� Per maggiori informazioni vedi sito: � HYPERLINK "http://www.swiss-noso.ch/" �http://www.swiss-noso.ch� 


� Per il 2005 si stima un gettito di 960.4 mio. Fr.


� Si tratta del punteggio che indica l'impegno medio di trattamento per i pazienti di un gruppo di diagnosi (DRG)


� Addizionando tutti i CW di un ospedale otteniamo il case-load
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[image: image6.wmf]Evoluzione del contributo

2002

2003

2004

Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera 

comune, domiciliati in Ticino

111'084.60

115'374.00

112'996.60

Correzione contributo*

-1'142.40

Prestazioni di pronto soccorso

4'480.00

5'825.40

5'903.40

Costi della formazione e della ricerca

7'950.00

12'574.70

12'716.60

Centri di pianficazione familiare

859.90

847.10

1'109.90

Interessi

6'933.90

5'744.30

5'382.60

Ammortamenti

27'930.80

22'236.50

22'436.70

Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio

250.00

250.00

Totale

159'239.20

162'852.00

159'653.40

*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004
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1.1

Prestazioni stazionarie

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1

Cure acute

Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, 

oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue

4'300

3'830

2'250

2'400

825

1'150

14'755

Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia

3'411

2'954

1'920

2'400

10'685

Pazienti totali di neurochirurgia

641

641

Pazienti totali di oftalmologia

240

100

340

Pazienti totali di ORL

237

210

447

Pazienti totali di ginecologia-ostetricia

1'124

1'121

650

900

3'795

Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari

704

591

440

900

2'635

Pazienti totali di neonatologia

543

494

320

300

1'657

a

Pazienti totali

11'200

9'300

5'580

6'900

825

1'150

34'955

b

Case-mix (CW - versione 4.1)

1.0681

1.0215

0.9333

0.9608

1.2259

1.5476

1.0325

c=a*b

Caseload

11'963

9'500

5'208

6'630

1'011

1'780

36'092

d

% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino

65.63%

69.50%

69.71%

73.91%

75.04%

84.51%

69.95%

e=c*d

Caseload a carico Stato

7'852

6'602

3'631

4'900

759

1'504

25'248

1.1.2

Riabilitazione

Giornate di cura totali

7'550

20'800

28'350

% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino

71.70%

64.13%

66.15%

Giornate di cura a carico Stato

5'413

13'339

18'752

1.2

Prestazioni di pronto soccorso (visite)

  

 

 

 

 

 

Pronto soccorso generale

39'300

17'800

15'100

15'100

2'100

4'300

93'700

Pronto soccorso di ORL

1'700

1'700

Pronto soccorso di oftalmologia

12'600

12'600

Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia

2'600

1'900

2'000

2'000

8'500

Pronto soccorso di pediatria

6'100

11'100

4'500

4'500

26'200

Totale visite

62'300

30'800

21'600

21'600

2'100

4'300

142'700

1.3

Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

 

 

 

 

Utenti

1'100

800

800

600

3'300

Consultazioni

2'200

1'500

1'400

1'100

6'200

Animazione nelle scuole (allievi coinvolti)

1'300

700

500

500

3'000

Ospedali di zona

Riabilitazione

Totale EOC

Ospedali regionali

[image: image8.wmf]2002

2003

differenze 

percentuali 

2003 - 2002

2004

differenze 

percentuali 

2004 - 2003

differenza 

percentuale 

media annua 

2004 - 2002

Costi d'esercizio totali (interessi e 

ammortamenti compresi)

249'788.40

256'307.38

2.6%

254'945.42

-0.5%

1.0%

Ricavi senza contributo globale

92'446.87

94'412.90

2.1%

96'201.48

1.9%

2.0%

Contributo globale

159'239.20

162'852.00

2.3%

159'653.40

-2.0%

0.1%

Risultato d'esercizio

1'897.67

957.52

-49.5%

909.46

-5.0%

-26.0%

Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica), di pertinenza Stato

[image: image9.wmf]Tabella 2

Lugano

Bellinzona

Mendrisio

Locarno

Leventina

Blenio

Leventina

Novaggio

2.1

Prestazioni stazionarie

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.1

Ospedali acuti

Costo per punto (costi totali ./. Costi di 

formazione./. Onorari medici di I e II classe )

8'395.27

7'605.80

7'459.93

7'048.45

5'468.05

5'492.19

7'532.01

Tariffa media per punto per i pazienti 

domiciliati in Ticino di III classe

-3'606.56

-3'085.72

-3'188.94

-2'835.62

-2'993.41

-2'961.50

-3'203.84

Costo per punto a carico dello Stato

4'788.71

4'520.08

4'270.99

4'212.83

2'474.64

2'530.69

4'328.17

Costo totale a carico Stato

37'600'900

29'841'600

15'508'000

20'642'800

1'878'200

3'806'100

109'277'600

109'277'600

2.1.2

Riabilitazione

Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi 

di formazione./.Onorari medici di I e II classe)

523.58

479.03

491.89

Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino 

di III classe

-208.68

-236.37

-228.38

Costo per giornata di cura a carico Stato

314.90

242.66

263.51

Costo a carico dello Stato

1'704'600

3'236'800

4'941'400

4'941'400

2.1.3

Contributo per degenze ad alto 

contenuto sanitario 

258'000

258'000

2.1

Totale contributi per prestazioni 

stazionarie

114'477'000

2.2

Prestazioni di pronto soccorso

Costo per visita

46.31

46.31

46.31

46.31

46.31

46.31

Costo totale delle visite

2'885'300

1'426'500

1'000'400

1'000'400

97'300

199'100

6'609'000

2.3

Costi della formazione e della ricerca

5% dei costi del personale per gli ospedali 

regionali e 1% per gli ospedali di zona

4'940'000

3'907'800

2'023'200

2'087'600

82'700

77'900

84'600

13'203'800

2.4

Fabbisogno dei Centri di pianificazione 

familiare

368'700

221'300

244'600

222'600

1'057'200

2.5

Interessi

1'110'800

940'200

255'300

314'800

275'600

74'500

19'900

2'991'100

2.6

Ammortamenti

8'437'200

6'766'000

2'394'500

2'789'200

1'608'400

552'900

311'200

22'859'400

Totale del contributo globale

55'342'900

43'103'400

21'426'000

27'057'400

3'942'200

4'710'500

1'704'600

3'652'500

258'000

161'197'500

Totale EOC

Prezzo delle prestazioni

Valle 

Maggia

compresi 

nella parte 

stazionaria 

acuta

compresi 

nella parte 

stazionaria 

acuta

2

Ospedali regionali

Ospedali di zona

Riabilitazione

[image: image10.wmf]Tabella 3

Prestazioni stazionarie

Cure acute

Caseload a carico Stato

25'248

Variazione non soggetta a modifica:

5%

1'262

tra

23'986

e

26'510

Valore del punto, 20% del costo totale*

865.63

Riabilitazione

Giornate di cura a carico Stato

18'752

Variazione non soggetta a modifica:

5%

938

tra

17'815

e

19'690

Costo per giornata, 20% del costo totale*

52.70

Prestazioni di pronto soccorso (visite)

Totale visite

142'700

Variazione non soggetta a modifica:

5%

7'135

tra

135'565

e

149'835

Costo per visita, 20% del costo totale*

9.26

*Corrispondente alla percentuale del costo marginale per pazienti degenti, rispetto al costo totale 

per paziente, calcolata per gli anni 2001 - 2004. La stessa percentuale è utilizzata anche per le 

prestazioni di pronto soccorso

Totale EOC

Adeguamenti del contributo globale

_1189256016.xls
prestazioni

																						Tabella 1

		1		Prestazioni previste		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione				Totale EOC

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		1.1		Prestazioni stazionarie

		1.1.1		Cure acute

				Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150						14,755

				Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400										10,685

				Pazienti totali di neurochirurgia		641																641

				Pazienti totali di oftalmologia		240		100														340

				Pazienti totali di ORL		237		210														447

				Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900										3,795

				Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900										2,635

				Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300										1,657

		a		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150						34,955

		b		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476						1.0325

		c=a*b		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780						36,092

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%						69.95%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504						25,248

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														7,550		20,800		28,350

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%		66.15%

				Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339		18,752

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300						93,700

				Pronto soccorso di ORL		1,700																1,700

				Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																12,600

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000										8,500

				Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500										26,200

				Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300						142,700

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti		1,100		800		800		600										3,300

				Consultazioni		2,200		1,500		1,400		1,100										6,200

				Animazione nelle scuole (allievi coinvolti)		1,300		700		500		500										3,000



&L&12
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prezzi

																										Tabella 2

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		2.1		Prestazioni stazionarie

		2.1.1		Ospedali acuti

				Costo per punto (costi totali ./. Costi di formazione./. Onorari medici di I e II classe )		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19								7,532.01

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-3,606.56		-3,085.72		-3,188.94		-2,835.62		-2,993.41		-2,961.50								-3,203.84

				Costo per punto a carico dello Stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69								4,328.17

				Costo totale a carico Stato		37,600,900		29,841,600		15,508,000		20,642,800		1,878,200		3,806,100								109,277,600		109,277,600

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														523.58		479.03				491.89

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-208.68		-236.37				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														314.90		242.66				263.51

				Costo a carico dello Stato														1,704,600		3,236,800				4,941,400		4,941,400

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		258,000				258,000

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						114,477,000

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31

				Costo totale delle visite		2,885,300		1,426,500		1,000,400		1,000,400		97,300		199,100										6,609,000

		2.3		Costi della formazione e della ricerca														compresi nella parte stazionaria acuta

				5% dei costi del personale per gli ospedali regionali e 1% per gli ospedali di zona		4,940,000		3,907,800		2,023,200		2,087,600		82,700		77,900				84,600						13,203,800

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		368,700		221,300		244,600		222,600														1,057,200

		2.5		Interessi		1,110,800		940,200		255,300		314,800		275,600		74,500		compresi nella parte stazionaria acuta		19,900						2,991,100

		2.6		Ammortamenti		8,437,200		6,766,000		2,394,500		2,789,200		1,608,400		552,900				311,200						22,859,400

				Totale del contributo globale		55,342,900		43,103,400		21,426,000		27,057,400		3,942,200		4,710,500		1,704,600		3,652,500		258,000				161,197,500

																								Allegato c)

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

						9,338,400		6,062,300		3,985,900		3,190,900		935,300		764,500		392,000		828,200		25,497,500
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soglie

																						Tabella 3

		Adeguamenti del contributo globale		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione						Totale EOC

				Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		Prestazioni stazionarie

		Cure acute

		Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150								14,755

		Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400												10,685

		Pazienti totali di neurochirurgia		641																		641

		Pazienti totali di oftalmologia		240		100																340

		Pazienti totali di ORL		237		210																447

		Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900												3,795

		Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900												2,635

		Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300												1,657

		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150								34,955

		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476								1.0325

		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780								36,092

		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%								69.95%

		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504								25,248

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,262

		tra																				23,986

		e																				26,510

		Valore del punto, 20% del costo totale*																				865.63

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														7,550		20,800				28,350

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%				66.15%

		Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339				18,752

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		938

		tra																				17,815

		e																				19,690

		Costo per giornata, 20% del costo totale*																				52.70

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300								93,700

		Pronto soccorso di ORL		1,700																		1,700

		Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																		12,600

		Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000												8,500

		Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500												26,200

		Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300								142,700

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,135

		tra																				135,565

		e																				149,835

		Costo per visita, 20% del costo totale*																				9.26

		*Corrispondente alla percentuale del costo marginale per pazienti degenti, rispetto al costo totale per paziente, calcolata per gli anni 2001 - 2004. La stessa percentuale è utilizzata anche per le prestazioni di pronto soccorso





valutazione 02-03-04

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2002						Consuntivo 2003						Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		146,338.50		249,788.40		396,126.90		155,684.70		256,307.38		411,992.08		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		146,311.23		92,446.87		238,758.10		155,110.10		94,412.90		249,523.00		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,239.20		159,239.20				162,852.00		162,852.00				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		-27.27		1,897.67		1,870.40		-574.60		957.52		382.92		4,554.70		909.46		5,464.16

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		155,684.70		256,307.38		411,992.08

		Ricavi senza contributo globale		155,110.10		94,412.90		249,523.00

		Contributo globale				162,852.00		162,852.00

		Risultato d'esercizio		-574.60		957.52		382.92

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		4,554.70		909.46		5,464.16

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2003 rispetto al 2002						Consuntivo 2004 rispetto al 2003						Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interes-si e ammortamenti compresi)		6.4%		2.6%		9.0%		9.0%		-0.5%		8.5%		16.0%		2.1%		18.1%

		Ricavi senza contributo globale		6.0%		2.1%		8.1%		12.4%		1.9%		14.3%		19.1%		4.1%		23.2%

		Contributo globale				2.3%		2.3%				-2.0%		-2.0%				0.3%		0.3%

		Risultato d'esercizio		-0.4%		1.8%		1.4%		3.3%		0.5%		3.8%		3.1%		2.3%		5.4%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Ricavi senza contributo globale		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Contributo globale				-100.00%		-100.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		-100.00%		-100.00%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		0.00%		0.00%		0.00%

		Ricavi senza contributo globale		0.00%		0.00%		0.00%

		Contributo globale				0.00%		0.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		0.00%		0.00%





solo pertinenza Stato

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione e della ricerca		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica), di pertinenza Stato

				2002		2003		differenze percentuali 2003 - 2002		2004		differenze percentuali 2004 - 2003		differenze percentuali 2004 - 2002		differenza percentuale media annua 2004 - 2002

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		249,788.40		256,307.38		2.6%		254,945.42		-0.5%		2.1%		1.0%

		Ricavi senza contributo globale		92,446.87		94,412.90		2.1%		96,201.48		1.9%		4.1%		2.0%

		Contributo globale		159,239.20		162,852.00		2.3%		159,653.40		-2.0%		0.3%		0.1%

		Risultato d'esercizio		1,897.67		957.52		-49.5%		909.46		-5.0%		-52.1%		-26.0%





ricostruzione medie

		2006P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		109,784.10		77,990.50		42,667.80		50,771.60		5,666.50		9,877.40		296,757.90		3,989.40		10,048.50		14,037.90		310,795.80

		./. costi di formazione		-4,940.00		-3,907.80		-2,023.20		-2,087.60		-46.30		-77.90		-13,082.80		-36.40		-84.60		-121.00		-13,203.80

		./. onorari medici		-4,411.50		-1,827.60		-1,793.30		-1,952.80		-92.00		-23.40		-10,100.60						0.00		-10,100.60

		costi netti dei reparti		100,432.60		72,255.10		38,851.30		46,731.20		5,528.20		9,776.10		273,574.50		3,953.00		9,963.90		13,916.90		287,491.40

		caseload totale		11,963.00		9,500.00		5,208.00		6,630.00		1,011.00		1,780.00		36,092.00

		caseload ticinesi		7,852.00		6,602.00		3,631.00		4,900.00		759.00		1,504.00		25,248.00

		valore del punto		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19		7,532.01

		costo		65,919.66		50,213.49		27,087.01		34,537.41		4,150.25		8,260.25		190,168.07

		tariffa media		3,606.56		3,085.72		3,188.94		2,835.62		2,993.41		2,961.50		3,203.84										42.54%

		introiti medi CM		28,318.76		20,371.89		11,579.01		13,894.61		2,272.05		4,454.15		80,890.47

		costo a carico stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69		4,328.17										57.46%

		introiti Stato		37,600.90		29,841.60		15,508.00		20,642.80		1,878.20		3,806.10		109,277.60

		giornate di cura totali																7,550.00		20,800.00		28,350.00

		giornate di cura ticinesi																5,413.00		13,339.00		18,752.00

		costo per giornata di cura																523.58		479.03		491.89

		costo giornate ticinesi																2,834.14		6,389.78		9,223.92

		tariffa media																208.68		236.37		228.38				46.43%

		introiti medi CM																1,129.54		3,152.98		4,282.52

		costo a carico stato																314.90		242.66		263.51				53.57%

		introiti Stato																1,704.60		3,236.80		4,941.40






_1190105760.xls
prestazioni

																						Tabella 1

		1		Prestazioni previste		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione				Totale EOC

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		1.1		Prestazioni stazionarie

		1.1.1		Cure acute

				Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150						14,755

				Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400										10,685

				Pazienti totali di neurochirurgia		641																641

				Pazienti totali di oftalmologia		240		100														340

				Pazienti totali di ORL		237		210														447

				Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900										3,795

				Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900										2,635

				Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300										1,657

		a		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150						34,955

		b		Case-mix (CW - versione 4.1)		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476						1.0325

		c=a*b		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780						36,092

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%						69.95%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504						25,248

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														7,550		20,800		28,350

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%		66.15%

				Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339		18,752

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300						93,700

				Pronto soccorso di ORL		1,700																1,700

				Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																12,600

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000										8,500

				Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500										26,200

				Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300						142,700

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti		1,100		800		800		600										3,300

				Consultazioni		2,200		1,500		1,400		1,100										6,200

				Animazione nelle scuole (allievi coinvolti)		1,300		700		500		500										3,000
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prezzi

																										Tabella 2

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		2.1		Prestazioni stazionarie

		2.1.1		Ospedali acuti

				Costo per punto (costi totali ./. Costi di formazione./. Onorari medici di I e II classe )		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19								7,532.01

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-3,606.56		-3,085.72		-3,188.94		-2,835.62		-2,993.41		-2,961.50								-3,203.84

				Costo per punto a carico dello Stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69								4,328.17

				Costo totale a carico Stato		37,600,900		29,841,600		15,508,000		20,642,800		1,878,200		3,806,100								109,277,600		109,277,600

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														523.58		479.03				491.89

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-208.68		-236.37				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														314.90		242.66				263.51

				Costo a carico dello Stato														1,704,600		3,236,800				4,941,400		4,941,400

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		258,000				258,000

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						114,477,000

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31

				Costo totale delle visite		2,885,300		1,426,500		1,000,400		1,000,400		97,300		199,100										6,609,000

		2.3		Costi della formazione e della ricerca														compresi nella parte stazionaria acuta

				5% dei costi del personale per gli ospedali regionali e 1% per gli ospedali di zona		4,940,000		3,907,800		2,023,200		2,087,600		82,700		77,900				84,600						13,203,800

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		368,700		221,300		244,600		222,600														1,057,200

		2.5		Interessi		1,110,800		940,200		255,300		314,800		275,600		74,500		compresi nella parte stazionaria acuta		19,900						2,991,100

		2.6		Ammortamenti		8,437,200		6,766,000		2,394,500		2,789,200		1,608,400		552,900				311,200						22,859,400

				Totale del contributo globale		55,342,900		43,103,400		21,426,000		27,057,400		3,942,200		4,710,500		1,704,600		3,652,500		258,000				161,197,500

																								Allegato c)

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

						9,338,400		6,062,300		3,985,900		3,190,900		935,300		764,500		392,000		828,200		25,497,500
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soglie

																						Tabella 3

		Adeguamenti del contributo globale		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione						Totale EOC

				Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		Prestazioni stazionarie

		Cure acute

		Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150								14,755

		Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400												10,685

		Pazienti totali di neurochirurgia		641																		641

		Pazienti totali di oftalmologia		240		100																340

		Pazienti totali di ORL		237		210																447

		Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900												3,795

		Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900												2,635

		Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300												1,657

		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150								34,955

		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476								1.0325

		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780								36,092

		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%								69.95%

		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504								25,248

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,262

		tra																				23,986

		e																				26,510

		Valore del punto, 20% del costo totale*																				865.63

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														7,550		20,800				28,350

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%				66.15%

		Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339				18,752

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		938

		tra																				17,815

		e																				19,690

		Costo per giornata, 20% del costo totale*																				52.70

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300								93,700

		Pronto soccorso di ORL		1,700																		1,700

		Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																		12,600

		Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000												8,500

		Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500												26,200

		Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300								142,700

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,135

		tra																				135,565

		e																				149,835

		Costo per visita, 20% del costo totale*																				9.26

		*Corrispondente alla percentuale del costo marginale per pazienti degenti, rispetto al costo totale per paziente, calcolata per gli anni 2001 - 2004. La stessa percentuale è utilizzata anche per le prestazioni di pronto soccorso





valutazione 02-03-04

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2002						Consuntivo 2003						Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		146,338.50		249,788.40		396,126.90		155,684.70		256,307.38		411,992.08		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		146,311.23		92,446.87		238,758.10		155,110.10		94,412.90		249,523.00		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,239.20		159,239.20				162,852.00		162,852.00				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		-27.27		1,897.67		1,870.40		-574.60		957.52		382.92		4,554.70		909.46		5,464.16

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		155,684.70		256,307.38		411,992.08

		Ricavi senza contributo globale		155,110.10		94,412.90		249,523.00

		Contributo globale				162,852.00		162,852.00

		Risultato d'esercizio		-574.60		957.52		382.92

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		4,554.70		909.46		5,464.16

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2003 rispetto al 2002						Consuntivo 2004 rispetto al 2003						Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interes-si e ammortamenti compresi)		6.4%		2.6%		9.0%		9.0%		-0.5%		8.5%		16.0%		2.1%		18.1%

		Ricavi senza contributo globale		6.0%		2.1%		8.1%		12.4%		1.9%		14.3%		19.1%		4.1%		23.2%

		Contributo globale				2.3%		2.3%				-2.0%		-2.0%				0.3%		0.3%

		Risultato d'esercizio		-0.4%		1.8%		1.4%		3.3%		0.5%		3.8%		3.1%		2.3%		5.4%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Ricavi senza contributo globale		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Contributo globale				-100.00%		-100.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		-100.00%		-100.00%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		0.00%		0.00%		0.00%

		Ricavi senza contributo globale		0.00%		0.00%		0.00%

		Contributo globale				0.00%		0.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		0.00%		0.00%





solo pertinenza Stato

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione e della ricerca		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica), di pertinenza Stato

				2002		2003		differenze percentuali 2003 - 2002		2004		differenze percentuali 2004 - 2003		differenze percentuali 2004 - 2002		differenza percentuale media annua 2004 - 2002

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		249,788.40		256,307.38		2.6%		254,945.42		-0.5%		2.1%		1.0%

		Ricavi senza contributo globale		92,446.87		94,412.90		2.1%		96,201.48		1.9%		4.1%		2.0%

		Contributo globale		159,239.20		162,852.00		2.3%		159,653.40		-2.0%		0.3%		0.1%

		Risultato d'esercizio		1,897.67		957.52		-49.5%		909.46		-5.0%		-52.1%		-26.0%





ricostruzione medie

		2006P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		109,784.10		77,990.50		42,667.80		50,771.60		5,666.50		9,877.40		296,757.90		3,989.40		10,048.50		14,037.90		310,795.80

		./. costi di formazione		-4,940.00		-3,907.80		-2,023.20		-2,087.60		-46.30		-77.90		-13,082.80		-36.40		-84.60		-121.00		-13,203.80

		./. onorari medici		-4,411.50		-1,827.60		-1,793.30		-1,952.80		-92.00		-23.40		-10,100.60						0.00		-10,100.60

		costi netti dei reparti		100,432.60		72,255.10		38,851.30		46,731.20		5,528.20		9,776.10		273,574.50		3,953.00		9,963.90		13,916.90		287,491.40

		caseload totale		11,963.00		9,500.00		5,208.00		6,630.00		1,011.00		1,780.00		36,092.00

		caseload ticinesi		7,852.00		6,602.00		3,631.00		4,900.00		759.00		1,504.00		25,248.00

		valore del punto		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19		7,532.01

		costo		65,919.66		50,213.49		27,087.01		34,537.41		4,150.25		8,260.25		190,168.07

		tariffa media		3,606.56		3,085.72		3,188.94		2,835.62		2,993.41		2,961.50		3,203.84										42.54%

		introiti medi CM		28,318.76		20,371.89		11,579.01		13,894.61		2,272.05		4,454.15		80,890.47

		costo a carico stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69		4,328.17										57.46%

		introiti Stato		37,600.90		29,841.60		15,508.00		20,642.80		1,878.20		3,806.10		109,277.60

		giornate di cura totali																7,550.00		20,800.00		28,350.00

		giornate di cura ticinesi																5,413.00		13,339.00		18,752.00

		costo per giornata di cura																523.58		479.03		491.89

		costo giornate ticinesi																2,834.14		6,389.78		9,223.92

		tariffa media																208.68		236.37		228.38				46.43%

		introiti medi CM																1,129.54		3,152.98		4,282.52

		costo a carico stato																314.90		242.66		263.51				53.57%

		introiti Stato																1,704.60		3,236.80		4,941.40






_1191054445.xls
prestazioni

																						Tabella 1

		1		Prestazioni previste		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione				Totale EOC

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		1.1		Prestazioni stazionarie

		1.1.1		Cure acute

				Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150						14,755

				Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400										10,685

				Pazienti totali di neurochirurgia		641																641

				Pazienti totali di oftalmologia		240		100														340

				Pazienti totali di ORL		237		210														447

				Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900										3,795

				Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900										2,635

				Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300										1,657

		a		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150						34,955

		b		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476						1.0325

		c=a*b		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780						36,092

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%						69.95%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504						25,248

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														7,550		20,800		28,350

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%		66.15%

				Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339		18,752

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300						93,700

				Pronto soccorso di ORL		1,700																1,700

				Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																12,600

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000										8,500

				Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500										26,200

				Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300						142,700

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti		1,100		800		800		600										3,300

				Consultazioni		2,200		1,500		1,400		1,100										6,200

				Animazione nelle scuole (allievi coinvolti)		1,300		700		500		500										3,000
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prezzi

																										Tabella 2

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		2.1		Prestazioni stazionarie

		2.1.1		Ospedali acuti

				Costo per punto (costi totali ./. Costi di formazione./. Onorari medici di I e II classe )		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19								7,532.01

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-3,606.56		-3,085.72		-3,188.94		-2,835.62		-2,993.41		-2,961.50								-3,203.84

				Costo per punto a carico dello Stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69								4,328.17

				Costo totale a carico Stato		37,600,900		29,841,600		15,508,000		20,642,800		1,878,200		3,806,100								109,277,600		109,277,600

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														523.58		479.03				491.89

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-208.68		-236.37				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														314.90		242.66				263.51

				Costo a carico dello Stato														1,704,600		3,236,800				4,941,400		4,941,400

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		258,000				258,000

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						114,477,000

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31

				Costo totale delle visite		2,885,300		1,426,500		1,000,400		1,000,400		97,300		199,100										6,609,000

		2.3		Costi della formazione e della ricerca														compresi nella parte stazionaria acuta

				5% dei costi del personale per gli ospedali regionali e 1% per gli ospedali di zona		4,940,000		3,907,800		2,023,200		2,087,600		82,700		77,900				84,600						13,203,800

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		368,700		221,300		244,600		222,600														1,057,200

		2.5		Interessi		1,110,800		940,200		255,300		314,800		275,600		74,500		compresi nella parte stazionaria acuta		19,900						2,991,100

		2.6		Ammortamenti		8,437,200		6,766,000		2,394,500		2,789,200		1,608,400		552,900				311,200						22,859,400

				Totale del contributo globale		55,342,900		43,103,400		21,426,000		27,057,400		3,942,200		4,710,500		1,704,600		3,652,500		258,000				161,197,500

																								Allegato c)

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

						9,338,400		6,062,300		3,985,900		3,190,900		935,300		764,500		392,000		828,200		25,497,500
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soglie

																						Tabella 3

		Adeguamenti del contributo globale		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione						Totale EOC

				Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		Prestazioni stazionarie

		Cure acute

		Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150								14,755

		Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400												10,685

		Pazienti totali di neurochirurgia		641																		641

		Pazienti totali di oftalmologia		240		100																340

		Pazienti totali di ORL		237		210																447

		Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900												3,795

		Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900												2,635

		Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300												1,657

		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150								34,955

		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476								1.0325

		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780								36,092

		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%								69.95%

		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504								25,248

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,262

		tra																				23,986

		e																				26,510

		Valore del punto a carico dello Stato, 20% del costo totale																				865.63

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														7,550		20,800				28,350

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%				66.15%

		Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339				18,752

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		938

		tra																				17,815

		e																				19,690

		Costo per giornata a carico dello Stato, 20% del costo totale																				52.70

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300								93,700

		Pronto soccorso di ORL		1,700																		1,700

		Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																		12,600

		Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000												8,500

		Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500												26,200

		Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300								142,700

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,135

		tra																				135,565

		e																				149,835

		Costo per visita, 20% del costo totale																				9.26





valutazione 02-03-04

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2002						Consuntivo 2003						Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		146,338.50		249,788.40		396,126.90		155,684.70		256,307.38		411,992.08		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		146,311.23		92,446.87		238,758.10		155,110.10		94,412.90		249,523.00		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,239.20		159,239.20				162,852.00		162,852.00				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		-27.27		1,897.67		1,870.40		-574.60		957.52		382.92		4,554.70		909.46		5,464.16

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		155,684.70		256,307.38		411,992.08

		Ricavi senza contributo globale		155,110.10		94,412.90		249,523.00

		Contributo globale				162,852.00		162,852.00

		Risultato d'esercizio		-574.60		957.52		382.92

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		4,554.70		909.46		5,464.16

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2003 rispetto al 2002						Consuntivo 2004 rispetto al 2003						Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interes-si e ammortamenti compresi)		6.4%		2.6%		9.0%		9.0%		-0.5%		8.5%		16.0%		2.1%		18.1%

		Ricavi senza contributo globale		6.0%		2.1%		8.1%		12.4%		1.9%		14.3%		19.1%		4.1%		23.2%

		Contributo globale				2.3%		2.3%				-2.0%		-2.0%				0.3%		0.3%

		Risultato d'esercizio		-0.4%		1.8%		1.4%		3.3%		0.5%		3.8%		3.1%		2.3%		5.4%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Ricavi senza contributo globale		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Contributo globale				-100.00%		-100.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		-100.00%		-100.00%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		0.00%		0.00%		0.00%

		Ricavi senza contributo globale		0.00%		0.00%		0.00%

		Contributo globale				0.00%		0.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		0.00%		0.00%





solo pertinenza Stato

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione e della ricerca		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica), di pertinenza Stato

				2002		2003		differenze percentuali 2003 - 2002		2004		differenze percentuali 2004 - 2003		differenze percentuali 2004 - 2002		differenza percentuale media annua

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		249,788.40		256,307.38		2.6%		254,945.42		-0.5%		2.1%		1.0%

		Ricavi senza contributo globale		92,446.87		94,412.90		2.1%		96,201.48		1.9%		4.1%		2.0%

		Contributo globale		159,239.20		162,852.00		2.3%		159,653.40		-2.0%		0.3%		0.1%

		Risultato d'esercizio		1,897.67		957.52		-49.5%		909.46		-5.0%		-52.1%		-26.0%





ricostruzione medie

		2006P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		109,784.10		77,990.50		42,667.80		50,771.60		5,666.50		9,877.40		296,757.90		3,989.40		10,048.50		14,037.90		310,795.80

		./. costi di formazione		-4,940.00		-3,907.80		-2,023.20		-2,087.60		-46.30		-77.90		-13,082.80		-36.40		-84.60		-121.00		-13,203.80

		./. onorari medici		-4,411.50		-1,827.60		-1,793.30		-1,952.80		-92.00		-23.40		-10,100.60						0.00		-10,100.60

		costi netti dei reparti		100,432.60		72,255.10		38,851.30		46,731.20		5,528.20		9,776.10		273,574.50		3,953.00		9,963.90		13,916.90		287,491.40

		caseload totale		11,963.00		9,500.00		5,208.00		6,630.00		1,011.00		1,780.00		36,092.00

		caseload ticinesi		7,852.00		6,602.00		3,631.00		4,900.00		759.00		1,504.00		25,248.00

		valore del punto		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19		7,532.01

		costo		65,919.66		50,213.49		27,087.01		34,537.41		4,150.25		8,260.25		190,168.07

		tariffa media		3,606.56		3,085.72		3,188.94		2,835.62		2,993.41		2,961.50		3,203.84										42.54%

		introiti medi CM		28,318.76		20,371.89		11,579.01		13,894.61		2,272.05		4,454.15		80,890.47

		costo a carico stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69		4,328.17										57.46%

		introiti Stato		37,600.90		29,841.60		15,508.00		20,642.80		1,878.20		3,806.10		109,277.60

		giornate di cura totali																7,550.00		20,800.00		28,350.00

		giornate di cura ticinesi																5,413.00		13,339.00		18,752.00

		costo per giornata di cura																523.58		479.03		491.89

		costo giornate ticinesi																2,834.14		6,389.78		9,223.92

		tariffa media																208.68		236.37		228.38				46.43%

		introiti medi CM																1,129.54		3,152.98		4,282.52

		costo a carico stato																314.90		242.66		263.51				53.57%

		introiti Stato																1,704.60		3,236.80		4,941.40
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																						Tabella 1

		1		Prestazioni previste		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione				Totale EOC

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		1.1		Prestazioni stazionarie

		1.1.1		Cure acute

				Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150						14,755

				Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400										10,685

				Pazienti totali di neurochirurgia		641																641

				Pazienti totali di oftalmologia		240		100														340

				Pazienti totali di ORL		237		210														447

				Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900										3,795

				Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900										2,635

				Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300										1,657

		a		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150						34,955

		b		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476						1.0325

		c=a*b		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780						36,092

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%						69.95%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504						25,248

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														7,550		20,800		28,350

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%		66.15%

				Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339		18,752

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300						93,700

				Pronto soccorso di ORL		1,700																1,700

				Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																12,600

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000										8,500

				Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500										26,200

				Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300						142,700

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti		1,100		800		800		600										3,300

				Consultazioni		2,200		1,500		1,400		1,100										6,200

				Animazione nelle scuole (allievi coinvolti)		1,300		700		500		500										3,000
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prezzi

																										Tabella 2

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		2.1		Prestazioni stazionarie

		2.1.1		Ospedali acuti

				Costo per punto (costi totali ./. Costi di formazione./. Onorari medici di I e II classe )		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19								7,532.01

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-3,606.56		-3,085.72		-3,188.94		-2,835.62		-2,993.41		-2,961.50								-3,203.84

				Costo per punto a carico dello Stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69								4,328.17

				Costo totale a carico Stato		37,600,900		29,841,600		15,508,000		20,642,800		1,878,200		3,806,100								109,277,600		109,277,600

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														523.58		479.03				491.89

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-208.68		-236.37				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														314.90		242.66				263.51

				Costo a carico dello Stato														1,704,600		3,236,800				4,941,400		4,941,400

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		258,000				258,000

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						114,477,000

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31

				Costo totale delle visite		2,885,300		1,426,500		1,000,400		1,000,400		97,300		199,100										6,609,000

		2.3		Costi della formazione

				5% dei costi del personale per gli ospedali regionali e 1% per gli ospedali di zona		4,940,000		3,907,800		2,023,200		2,087,600		82,700		77,900				84,600						13,203,800

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		368,700		221,300		244,600		222,600														1,057,200

		2.5		Interessi		1,110,800		940,200		255,300		314,800		275,600		74,500				19,900						2,991,100

		2.6		Ammortamenti		8,437,200		6,766,000		2,394,500		2,789,200		1,608,400		552,900				311,200						22,859,400

				Totale del contributo globale		55,342,900		43,103,400		21,426,000		27,057,400		3,942,200		4,710,500		1,704,600		3,652,500		258,000				161,197,500

																								Allegato c)

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

						9,338,400		6,062,300		3,985,900		3,190,900		935,300		764,500		392,000		828,200		25,497,500
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soglie

																						Tabella 3

		Adeguamenti del contributo globale		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione						Totale EOC

				Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		Prestazioni stazionarie

		Cure acute

		Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150								14,755

		Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400												10,685

		Pazienti totali di neurochirurgia		641																		641

		Pazienti totali di oftalmologia		240		100																340

		Pazienti totali di ORL		237		210																447

		Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900												3,795

		Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900												2,635

		Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300												1,657

		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150								34,955

		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476								1.0325

		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780								36,092

		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%								69.95%

		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504								25,248

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,262

		tra																				23,986

		e																				26,510

		Valore del punto a carico dello Stato, 20% del costo totale																				865.63

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														7,550		20,800				28,350

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%				66.15%

		Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339				18,752

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		938

		tra																				17,815

		e																				19,690

		Costo per giornata a carico dello Stato, 20% del costo totale																				52.70

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300								93,700

		Pronto soccorso di ORL		1,700																		1,700

		Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																		12,600

		Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000												8,500

		Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500												26,200

		Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300								142,700

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,135

		tra																				135,565

		e																				149,835

		Costo per visita, 20% del costo totale																				9.26





valutazione 02-03-04

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2002						Consuntivo 2003						Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		146,338.50		249,788.40		396,126.90		155,684.70		256,307.38		411,992.08		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		146,311.23		92,446.87		238,758.10		155,110.10		94,412.90		249,523.00		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,239.20		159,239.20				162,852.00		162,852.00				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		-27.27		1,897.67		1,870.40		-574.60		957.52		382.92		4,554.70		909.46		5,464.16

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		155,684.70		256,307.38		411,992.08

		Ricavi senza contributo globale		155,110.10		94,412.90		249,523.00

		Contributo globale				162,852.00		162,852.00

		Risultato d'esercizio		-574.60		957.52		382.92

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		4,554.70		909.46		5,464.16

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2003 rispetto al 2002						Consuntivo 2004 rispetto al 2003						Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interes-si e ammortamenti compresi)		6.4%		2.6%		9.0%		9.0%		-0.5%		8.5%		16.0%		2.1%		18.1%

		Ricavi senza contributo globale		6.0%		2.1%		8.1%		12.4%		1.9%		14.3%		19.1%		4.1%		23.2%

		Contributo globale				2.3%		2.3%				-2.0%		-2.0%				0.3%		0.3%

		Risultato d'esercizio		-0.4%		1.8%		1.4%		3.3%		0.5%		3.8%		3.1%		2.3%		5.4%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Ricavi senza contributo globale		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Contributo globale				-100.00%		-100.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		-100.00%		-100.00%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		0.00%		0.00%		0.00%

		Ricavi senza contributo globale		0.00%		0.00%		0.00%

		Contributo globale				0.00%		0.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		0.00%		0.00%





solo pertinenza Stato

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione e della ricerca		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica), di pertinenza Stato

				2002		2003		differenze percentuali 2003 - 2002		2004		differenze percentuali 2004 - 2003		differenze percentuali 2004 - 2002

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		249,788.40		256,307.38		2.6%		254,945.42		-0.5%		2.1%

		Ricavi senza contributo globale		92,446.87		94,412.90		2.1%		96,201.48		1.9%		4.1%

		Contributo globale		159,239.20		162,852.00		2.3%		159,653.40		-2.0%		0.3%

		Risultato d'esercizio		1,897.67		957.52		-49.5%		909.46		-5.0%		-52.1%





ricostruzione medie

		2006P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		109,784.10		77,990.50		42,667.80		50,771.60		5,666.50		9,877.40		296,757.90		3,989.40		10,048.50		14,037.90		310,795.80

		./. costi di formazione		-4,940.00		-3,907.80		-2,023.20		-2,087.60		-46.30		-77.90		-13,082.80		-36.40		-84.60		-121.00		-13,203.80

		./. onorari medici		-4,411.50		-1,827.60		-1,793.30		-1,952.80		-92.00		-23.40		-10,100.60						0.00		-10,100.60

		costi netti dei reparti		100,432.60		72,255.10		38,851.30		46,731.20		5,528.20		9,776.10		273,574.50		3,953.00		9,963.90		13,916.90		287,491.40

		caseload totale		11,963.00		9,500.00		5,208.00		6,630.00		1,011.00		1,780.00		36,092.00

		caseload ticinesi		7,852.00		6,602.00		3,631.00		4,900.00		759.00		1,504.00		25,248.00

		valore del punto		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19		7,532.01

		costo		65,919.66		50,213.49		27,087.01		34,537.41		4,150.25		8,260.25		190,168.07

		tariffa media		3,606.56		3,085.72		3,188.94		2,835.62		2,993.41		2,961.50		3,203.84										42.54%

		introiti medi CM		28,318.76		20,371.89		11,579.01		13,894.61		2,272.05		4,454.15		80,890.47

		costo a carico stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69		4,328.17										57.46%

		introiti Stato		37,600.90		29,841.60		15,508.00		20,642.80		1,878.20		3,806.10		109,277.60

		giornate di cura totali																7,550.00		20,800.00		28,350.00

		giornate di cura ticinesi																5,413.00		13,339.00		18,752.00

		costo per giornata di cura																523.58		479.03		491.89

		costo giornate ticinesi																2,834.14		6,389.78		9,223.92

		tariffa media																208.68		236.37		228.38				46.43%

		introiti medi CM																1,129.54		3,152.98		4,282.52

		costo a carico stato																314.90		242.66		263.51				53.57%

		introiti Stato																1,704.60		3,236.80		4,941.40






_1189251903.xls
prestazioni

																						Tabella 1

		1		Prestazioni previste		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione				Totale EOC

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		1.1		Prestazioni stazionarie

		1.1.1		Cure acute

				Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150						14,755

				Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400										10,685

				Pazienti totali di neurochirurgia		641																641

				Pazienti totali di oftalmologia		240		100														340

				Pazienti totali di ORL		237		210														447

				Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900										3,795

				Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900										2,635

				Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300										1,657

		a		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150						34,955

		b		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476						1.0325

		c=a*b		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780						36,092

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%						69.95%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504						25,248

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														7,550		20,800		28,350

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%		66.15%

				Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339		18,752

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300						93,700

				Pronto soccorso di ORL		1,700																1,700

				Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																12,600

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000										8,500

				Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500										26,200

				Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300						142,700

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti		1,100		800		800		600										3,300

				Consultazioni		2,200		1,500		1,400		1,100										6,200

				Animazione nelle scuole (allievi coinvolti)		1,300		700		500		500										3,000
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prezzi

																										Tabella 2

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		2.1		Prestazioni stazionarie

		2.1.1		Ospedali acuti

				Costo per punto (costi totali ./. Costi di formazione./. Onorari medici di I e II classe )		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19								7,532.01

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-3,606.56		-3,085.72		-3,188.94		-2,835.62		-2,993.41		-2,961.50								-3,203.84

				Costo per punto a carico dello Stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69								4,328.17

				Costo totale a carico Stato		37,600,900		29,841,600		15,508,000		20,642,800		1,878,200		3,806,100								109,277,600		109,277,600

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														523.58		479.03				491.89

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-208.68		-236.37				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														314.90		242.66				263.51

				Costo a carico dello Stato														1,704,600		3,236,800				4,941,400		4,941,400

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		258,000				258,000

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						114,477,000

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31		46.31

				Costo totale delle visite		2,885,300		1,426,500		1,000,400		1,000,400		97,300		199,100										6,609,000

		2.3		Costi della formazione e della ricerca														compresi nella parte stazionaria acuta

				5% dei costi del personale per gli ospedali regionali e 1% per gli ospedali di zona		4,940,000		3,907,800		2,023,200		2,087,600		82,700		77,900				84,600						13,203,800

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		368,700		221,300		244,600		222,600														1,057,200

		2.5		Interessi		1,110,800		940,200		255,300		314,800		275,600		74,500		compresi nella parte stazionaria acuta		19,900						2,991,100

		2.6		Ammortamenti		8,437,200		6,766,000		2,394,500		2,789,200		1,608,400		552,900				311,200						22,859,400

				Totale del contributo globale		55,342,900		43,103,400		21,426,000		27,057,400		3,942,200		4,710,500		1,704,600		3,652,500		258,000				161,197,500

																								Allegato c)

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

						Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

						9,338,400		6,062,300		3,985,900		3,190,900		935,300		764,500		392,000		828,200		25,497,500
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soglie

																						Tabella 3

		Adeguamenti del contributo globale		Ospedali regionali								Ospedali di zona				Riabilitazione						Totale EOC

				Lugano		Bellinzona		Mendrisio		Locarno		Leventina		Blenio		Leventina		Novaggio

		Prestazioni stazionarie

		Cure acute

		Pazienti totali di medicina interna, geriatria, neurologia, nefrologia, oncologia, radioterapia, dermatologia e cure continue		4,300		3,830		2,250		2,400		825		1,150								14,755

		Pazienti totali di chirurgia, ortopedia e urologia		3,411		2,954		1,920		2,400												10,685

		Pazienti totali di neurochirurgia		641																		641

		Pazienti totali di oftalmologia		240		100																340

		Pazienti totali di ORL		237		210																447

		Pazienti totali di ginecologia-ostetricia		1,124		1,121		650		900												3,795

		Pazienti totali di pediatria, disturbi alimentari		704		591		440		900												2,635

		Pazienti totali di neonatologia		543		494		320		300												1,657

		Pazienti totali		11,200		9,300		5,580		6,900		825		1,150								34,955

		Case-mix		1.0681		1.0215		0.9333		0.9608		1.2259		1.5476								1.0325

		Caseload		11,963		9,500		5,208		6,630		1,011		1,780								36,092

		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		65.63%		69.50%		69.71%		73.91%		75.04%		84.51%								69.95%

		Caseload a carico Stato		7,852		6,602		3,631		4,900		759		1,504								25,248

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,262

		tra																				23,986

		e																				26,510

		Valore del punto a carico dello Stato, 20% del costo totale*																				865.63

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														7,550		20,800				28,350

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														71.70%		64.13%				66.15%

		Giornate di cura a carico Stato														5,413		13,339				18,752

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		938

		tra																				17,815

		e																				19,690

		Costo per giornata a carico dello Stato, 20% del costo totale*																				52.70

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Pronto soccorso generale		39,300		17,800		15,100		15,100		2,100		4,300								93,700

		Pronto soccorso di ORL		1,700																		1,700

		Pronto soccorso di oftalmologia		12,600																		12,600

		Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,600		1,900		2,000		2,000												8,500

		Pronto soccorso di pediatria		6,100		11,100		4,500		4,500												26,200

		Totale visite		62,300		30,800		21,600		21,600		2,100		4,300								142,700

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,135

		tra																				135,565

		e																				149,835

		Costo per visita, 20% del costo totale*																				9.26

		*Corrispondente alla percentuale del costo marginale per pazienti degenti, rispetto al costo totale per paziente, calcolata per gli anni 2001 - 2004. La stessa percentuale è utilizzata anche per le prestazioni di pronto soccorso





valutazione 02-03-04

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2002						Consuntivo 2003						Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale		di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		146,338.50		249,788.40		396,126.90		155,684.70		256,307.38		411,992.08		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		146,311.23		92,446.87		238,758.10		155,110.10		94,412.90		249,523.00		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,239.20		159,239.20				162,852.00		162,852.00				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		-27.27		1,897.67		1,870.40		-574.60		957.52		382.92		4,554.70		909.46		5,464.16

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		155,684.70		256,307.38		411,992.08

		Ricavi senza contributo globale		155,110.10		94,412.90		249,523.00

		Contributo globale				162,852.00		162,852.00

		Risultato d'esercizio		-574.60		957.52		382.92

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica)		Consuntivo 2004

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		169,769.02		254,945.42		424,714.44

		Ricavi senza contributo globale		174,323.72		96,201.48		270,525.20

		Contributo globale				159,653.40		159,653.40

		Risultato d'esercizio		4,554.70		909.46		5,464.16

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2003 rispetto al 2002						Consuntivo 2004 rispetto al 2003						Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale		di perti-nenza EOC		di perti-nenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interes-si e ammortamenti compresi)		6.4%		2.6%		9.0%		9.0%		-0.5%		8.5%		16.0%		2.1%		18.1%

		Ricavi senza contributo globale		6.0%		2.1%		8.1%		12.4%		1.9%		14.3%		19.1%		4.1%		23.2%

		Contributo globale				2.3%		2.3%				-2.0%		-2.0%				0.3%		0.3%

		Risultato d'esercizio		-0.4%		1.8%		1.4%		3.3%		0.5%		3.8%		3.1%		2.3%		5.4%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2003

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Ricavi senza contributo globale		-100.00%		-100.00%		-200.00%

		Contributo globale				-100.00%		-100.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		-100.00%		-100.00%

		Evoluzione percentuale		Consuntivo 2004 rispetto al 2002

				di pertinenza EOC		di pertinenza Stato		totale

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		0.00%		0.00%		0.00%

		Ricavi senza contributo globale		0.00%		0.00%		0.00%

		Contributo globale				0.00%		0.00%

		Risultato d'esercizio		0.00%		0.00%		0.00%





solo pertinenza Stato

		Evoluzione del contributo		2002		2003		2004

		Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino		111,084.60		115,374.00		112,996.60

		Correzione contributo*						-1,142.40

		Prestazioni di pronto soccorso		4,480.00		5,825.40		5,903.40

		Costi della formazione e della ricerca		7,950.00		12,574.70		12,716.60

		Centri di pianficazione familiare		859.90		847.10		1,109.90

		Interessi		6,933.90		5,744.30		5,382.60

		Ammortamenti		27,930.80		22,236.50		22,436.70

		Contributo all''Istituto di cura valmaggese di Cevio				250.00		250.00

		Totale		159,239.20		162,852.00		159,653.40

		*Riduzione proposta dal messaggio CdS 5432 del 17 ottobre 2003 sul preventivo 2004

		Costi, ricavi, contributo globale e risultato d'esercizio (dati desunti dalla contabilità analitica), di pertinenza Stato

				2002		2003		differenze percentuali 2003 - 2002		2004		differenze percentuali 2004 - 2003		differenze percentuali 2004 - 2002		differenza percentuale media annua 2004 - 2002

		Costi d'esercizio totali (interessi e ammortamenti compresi)		249,788.40		256,307.38		2.6%		254,945.42		-0.5%		2.1%		1.0%

		Ricavi senza contributo globale		92,446.87		94,412.90		2.1%		96,201.48		1.9%		4.1%		2.0%

		Contributo globale		159,239.20		162,852.00		2.3%		159,653.40		-2.0%		0.3%		0.1%

		Risultato d'esercizio		1,897.67		957.52		-49.5%		909.46		-5.0%		-52.1%		-26.0%





ricostruzione medie

		2006P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		109,784.10		77,990.50		42,667.80		50,771.60		5,666.50		9,877.40		296,757.90		3,989.40		10,048.50		14,037.90		310,795.80

		./. costi di formazione		-4,940.00		-3,907.80		-2,023.20		-2,087.60		-46.30		-77.90		-13,082.80		-36.40		-84.60		-121.00		-13,203.80

		./. onorari medici		-4,411.50		-1,827.60		-1,793.30		-1,952.80		-92.00		-23.40		-10,100.60						0.00		-10,100.60

		costi netti dei reparti		100,432.60		72,255.10		38,851.30		46,731.20		5,528.20		9,776.10		273,574.50		3,953.00		9,963.90		13,916.90		287,491.40

		caseload totale		11,963.00		9,500.00		5,208.00		6,630.00		1,011.00		1,780.00		36,092.00

		caseload ticinesi		7,852.00		6,602.00		3,631.00		4,900.00		759.00		1,504.00		25,248.00

		valore del punto		8,395.27		7,605.80		7,459.93		7,048.45		5,468.05		5,492.19		7,532.01

		costo		65,919.66		50,213.49		27,087.01		34,537.41		4,150.25		8,260.25		190,168.07

		tariffa media		3,606.56		3,085.72		3,188.94		2,835.62		2,993.41		2,961.50		3,203.84										42.54%

		introiti medi CM		28,318.76		20,371.89		11,579.01		13,894.61		2,272.05		4,454.15		80,890.47

		costo a carico stato		4,788.71		4,520.08		4,270.99		4,212.83		2,474.64		2,530.69		4,328.17										57.46%

		introiti Stato		37,600.90		29,841.60		15,508.00		20,642.80		1,878.20		3,806.10		109,277.60

		giornate di cura totali																7,550.00		20,800.00		28,350.00

		giornate di cura ticinesi																5,413.00		13,339.00		18,752.00

		costo per giornata di cura																523.58		479.03		491.89

		costo giornate ticinesi																2,834.14		6,389.78		9,223.92

		tariffa media																208.68		236.37		228.38				46.43%

		introiti medi CM																1,129.54		3,152.98		4,282.52

		costo a carico stato																314.90		242.66		263.51				53.57%

		introiti Stato																1,704.60		3,236.80		4,941.40






