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SANITÀ E SOCIALITÀ
Approvazione del contributo globale 2007 dell'Ente ospedaliero cantonale (EOC) e del finanziamento delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati

Signor Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio ci pregiamo sottoporvi il contributo globale all’EOC previsto per l'anno 2007, basato sul contratto quadro di prestazione valido per il periodo 2006-2009 (allegato A al Messaggio 5701, del 5 ottobre 2005) e sul contratto di prestazione annuale 2007 (allegato al presente messaggio).

INTRODUZIONE

Il contributo del Cantone all’EOC nell’ambito del contratto di prestazione 2007 e del contratto quadro 2006-2009, si stabilisce in fr. 162'220'200.-- (2006: fr. 161'197'500.--). L’importo supera di fr. 1'022'700.-- il contributo 2006 (+ 0.6%). Il contributo 2007 s’inserisce in un contesto aziendale consolidato, che non prevede particolari cambiamenti rispetto all’assetto venuto a formarsi negli ultimi anni e che questo Consiglio ha avuto modo di illustrare compiutamente nel corso dell’applicazione del primo contratto quadro di prestazione 2002-2005 e soprattutto in occasione del rinnovo del contratto ora in corso e del bilancio del contratto precedente. 

Mentre il rinnovo – che, si osserva, non è stato automatico, ma ha comportato una serie non irrilevante di affinamenti – è stato illustrato con il citato Messaggio 5701, il bilancio del primo quadriennio è stato ampiamente presentato con il Messaggio 5804, del 20 giugno 2006. Per queste ragioni, in occasione di questo primo passaggio “intermedio” da un contratto annuale all’altro, nell’ambito del nuovo contratto di prestazione 2006-2009, non si è ritenuto di dover riproporre un messaggio dettagliato come i due citati. Ciò non significa che le istanze cantonali preposte alla vigilanza sull’esecuzione del contratto abbiano nel frattempo allentato la propria attenzione, anzi; il lavoro necessario per appropriarsi di una progressiva maggior competenza da parte dell’amministrazione sui meccanismi di gestione di un ente “esterno” e complesso come l’EOC è continuato e si è indirizzato verso quei settori dove esistono possibili margini di affinamento della conoscenza. 

La determinazione del contributo 2007 all’EOC poggia dunque su elementi esplicativi collaudati e fondati sull’esperienza. Diverso è il discorso se si volge lo sguardo al contesto più ampio della sanità ticinese e nazionale, in particolare al settore ospedaliero acuto. 


Qui, occorre rilevare, il terreno è tutt’altro che assestato, e parecchi sono i problemi irrisolti e le incertezze che non hanno ancora trovato adeguate risposte e che potranno incidere sull’evoluzione settoriale dei prossimi anni.

PARTE I  -  CONSIDERAZIONI GENERALI

1. Evoluzione della politica ospedaliera cantonale (pianificazione ospedaliera)

A livello cantonale la nuova pianificazione, approvata dal Gran Consiglio il 29 novembre 2005 e pubblicata sul Foglio Ufficiale in data 2 dicembre 2005, è tuttora in attesa di essere messa in vigore: si attendono gli esiti dei ricorsi di diritto amministrativo inoltrati dalla Humaine Clinica di Sementina SA e dalla Clinica Santa Rita SA (Alabardia) presso il Consiglio federale.

Il documento pianificatorio è importante, tantopiù che ora non è più solo discusso, ma anche approvato dal Gran Consiglio. Esso permette al Cantone di assicurare un’offerta adeguata di strutture di cura. Il processo pianificatorio che ha portato alla presentazione al Parlamento di una proposta concreta di riduzione di complessivi 209 posti letto nei settori somatico-acuto, psichiatrico e riabilitativo, è stato promosso da questo Consiglio nella consapevolezza che nel nostro Cantone esistono tutt’ora margini di miglioramento riguardo all’offerta ospedaliera. La pianificazione ospedaliera, come ha rilevato anche la maggioranza della Commissione sanitaria, persegue due scopi fondamentali: gestire razionalmente le risorse e le strutture, e contenere il più possibile i costi, assicurando un’offerta adeguata e di qualità, secondo il fabbisogno della popolazione. Per raggiungere questi scopi è essenziale trovare un’intesa tale da conciliare i legittimi interessi in gioco, sia privati che pubblici, secondo un principio di “simmetria dei sacrifici” che considera convenientemente, accanto alla dimensione prettamente economica, anche fattori di qualità, storici e di ripartizione regionale. Tutti elementi considerati nel processo pianificatorio, sull’opportunità dei quali anche l’Autorità federale aveva espresso la propria comprensione, in occasione dei ricorsi presentati sulla prima pianificazione (2001). Ma soprattutto, occorre evitare di proporre soluzioni unilaterali, semplicistiche o inefficaci, che paralizzerebbero la ricerca di un consenso oltremodo impegnativo da raggiungere. Il Consiglio di Stato auspica dunque che l’aggiornamento della pianificazione ospedaliera, possa al più presto diventare effettivo e rappresentare per l’intero settore un punto di riferimento sicuro. Del resto, condividendo le indicazioni della maggioranza commissionale, questo Consiglio è consapevole che questo aggiornamento rappresenta solo un'ulteriore tappa, certamente non conclusiva e che occorra sin d'ora intraprendere opportune riflessioni e lavori in vista dei prossimi, inevitabili adattamenti. Il mondo ospedaliero, come emerso anche in occasione dell’Assemblea annuale 2005 dell’organizzazione mantello settoriale (H+), è destinato a modificarsi radicalmente anche nei prossimi anni.

Per quanto riguarda l’EOC, esso ha deciso di affrontare le nuove proposte pianificatorie, attraverso la costituzione dell’ospedale “multisito”, che permette di migliorare la competitività in termini di economia di scala e di qualità di presa a carico, grazie alla gestione integrata dei processi clinici e alla centralizzazione delle funzioni di gestione (risorse umane, qualità, finanze, ecc.) e delle strutture di supporto (farmacia, laboratorio, acquisti, ecc.).
 

Questo permette all’EOC di affrontare i cambiamenti che dovranno essere attuati in un prossimo futuro a livello cantonale e federale, fra i quali s’inserisce la concentrazione dei mandati di prestazione, che dovrà essere affrontata da tutti i partner interessati nel corso del prossimo aggiornamento della pianificazione ospedaliera (vedi Rapporto di maggioranza sul messaggio 5606).

Nel frattempo il 21 agosto 2006 la Humaine Clinica di Sementina SA ha comunicato al Cantone la propria decisione di interrompere definitivamente la propria attività a partire dal 1° novembre 2006. L’EOC, al quale il Gran Consiglio aveva attribuito il mandato per la riabilitazione cardiaca, ha dichiarato la propria disponibilità a garantire la presa a carico dei pazienti a partire da quella data.

Transitoriamente questi pazienti saranno accolti all’Ospedale regionale di Bellinzona. Una volta approfonditi tutti gli aspetti relativi alla casistica e alle relative necessità in termini di personale e di strutture, potranno essere definite l’ubicazione definitiva del servizio e le risorse da prevedere nell’ambito del contratto di prestazione 2008.

2. Evoluzione della politica sanitaria ed ospedaliera federale (finanziamento ospedaliero)

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

La riforma ha suscitato grandi dibattiti a livello parlamentare e la messa in vigore definitiva della nuova legge avverrà probabilmente unicamente nel 2009. Un primo progetto è stato accettato in marzo dal Consiglio degli Stati; le discussioni si protraggono attualmente in seno alla Commissione della sicurezza sociale e della sanità del Consiglio nazionale. Da rilevare che, secondo la proposta approvata dal Consiglio degli Stati, il finanziamento a carico dei cantoni e degli assicuratori sarebbe ripartito secondo una percentuale variabile tra il 60% e il 45%, a dipendenza se la media dei premi per adulti è inferiore alla media svizzera dei premi per la stessa categoria di persone. Questo implicherebbe per il nostro cantone sicuramente una spesa supplementare. Attualmente, il progetto è ancora in discussione a livello di Consiglio nazionale ed è oggetto di forti opposizioni da parte dei cantoni. Un consenso minimo fra i partner sembra tuttavia manifestarsi sui punti seguenti:

· introduzione di un finanziamento per prestazione (comprendente i costi d'investimento);

· armonizzazione delle procedure di benchmarking fra le strutture ospedaliere.

Un primo cambiamento importante dovrebbe quindi essere rappresentato dall'introduzione, prevista al più presto per inizio 2009, del finanziamento per prestazione, attraverso il sistema di remunerazione SwissDRG. Questa riforma dovrebbe essere accompagnata da una metodologia uniforme di raccolta dati per stabilire dei primi paragoni affidabili fra i diversi istituti ospedalieri svizzeri. 

Gli ospedali dell'EOC sono stati fra i primi a livello svizzero ad applicare il finanziamento per prestazione, già a partire dal 2005. Questo consente all'EOC di disporre già di un'esperienza importante, soprattutto nella codifica delle prestazioni e nella quantificazione delle prestazioni fornite. Le modifiche previste nella legislazione federale permetteranno di migliorare ulteriormente la trasparenza dell'attività e dei costi. Per la prima volta sarà infatti possibile comparare diversi istituti ospedalieri in funzione della loro categoria, sulla base di una metodologia uniforme (attualmente in discussione) su tutto il territorio nazionale. A questi indicatori di costo dovrebbero pure essere affiancati degli indicatori qualitativi per evitare che il finanziamento per prestazione eserciti una pressione troppo forte sul contenimento dei costi a scapito delle cure fornite ai pazienti. 

L'EOC è pronto per le nuove riforme. I cambiamenti già attuati durante questi anni e la rilevazione d'indicatori di costo e qualità, dovrebbero permettere al settore ospedaliero pubblico ticinese di affrontare le riforme previste a livello federale e di evolvere in un contesto che a medio-lungo termine diverrà sempre più concorrenziale e fondato su principi d'efficienza e qualità. 

PARTE II - IL CONTRIBUTO GLOBALE 2007

1. Valutazione dell'attività 
1.1 Attività stazionaria e di pronto soccorso

L'attività stazionaria resta relativamente stabile rispetto al contratto 2006 e al consuntivo 2005. Il numero di giornate di cura totali previsto per il 2007 subisce un leggero aumento (+0.6% ca.). Le giornate di cura di riabilitazione subiscono per contro un calo del 6.0%. rispetto al 2006. I pazienti aumentano lievemente (+2.1%), mentre, come per le giornate di cura, i pazienti in ambito riabilitativo subiscono una leggera diminuzione (ca. 3.5%). 

Da rilevare il continuo aumento delle visite di pronto soccorso pari, per il 2007, a 144'200. L'incremento è contenuto rispetto al consuntivo 2005 (+4.3%). Si osserva che la popolazione ticinese ricorre sempre di più ai servizi di PS, essendo questi aperti 24 ore su 24 e garantendo quindi un'accessibilità continua per le urgenze di tipo soggettivo e oggettivo. 

1.2 Attività dei Centri di pianificazione familiare (CPF)

Gli assestamenti di organico intervenuti negli ultimi tempi e necessari per far fronte alla domanda sempre più variegata di prestazioni, con competenza e tempestività, non influenzano la quantità delle consultazioni che si riconfermano nel numero erogato negli anni precedenti.

2. Valutazione delle prestazioni
Le riforme attualmente in discussione a livello federale pongono un accento importante sulla raccolta dati, la messa a disposizione di statistiche ospedaliere e la definizione di procedure di benchmarking, sulla base di una metodologia uniforme definita a livello nazionale. 

Parallelamente, dei gruppi di lavoro composti da diversi partner tariffali e istituzionali (cantoni, santésuisse, H+ - Ospedali svizzeri), si stanno costituendo per elaborare un progetto comune nell'ambito della promozione della qualità. 

Questa tendenza a livello federale dovrà permettere all'EOC di effettuare dei confronti con istituti simili e continuare ad evolvere con l'obiettivo del miglioramento continuo. 

2.1 Qualità

Il contratto quadro e il contratto annuale di prestazione prevedono agli articoli 13 e 3 rispettivamente, la promozione continua della qualità secondo quanto stabilito a livello svizzero fra H+ e santésuisse. L'EOC s'impegna a rilevare, per l'anno 2007 gli indicatori seguenti: 

a)
indicatori di risultato: 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 (vedi Messaggio 5701)

b)
indicatori di struttura: unità a tempo pieno (UTP) di infermiere diplomate nei reparti di cura e per giornata di cura, unità a tempo pieno di medici per giornata di cura, numero medio di ore di formazione continua / anno / personale curante. 

L'Ente Ospedaliero Cantonale s'impegna inoltre, sulla base di inchieste e rilevazioni simili promosse a livello nazionale e/o cantonale, ad effettuare delle procedure di benchmarking, nel rispetto di un'identica metodologia di raccolta dati. 

2.2 Benchmarking

In accordo con l'EOC e rispettando il contenuto dell'articolo 5 del contratto di prestazione annuale, saranno effettuate delle procedure di benchmarking sulla base di quanto messo a disposizione a livello federale. A tutt'oggi la banca dati più aggiornata è quella messa a disposizione dall'Ufficio federale di statistica che permette di disporre della statistica amministrativa e medica degli ospedali svizzeri (CareCube). Attraverso questa metodologia i quattro ospedali regionali dell'EOC sono paragonati ad altre strutture simili in termini d'infrastruttura, offerta di prestazioni, formazione e numero di casi ospedalizzati. Il benchmarking viene quindi effettuato confrontando quattro indicatori (degenza media, tasso di occupazione, costo per giornata di cura, costo per paziente) alla media svizzera di istituti ospedalieri pubblici e privati della stessa tipologia degli ospedali regionali dell'EOC. 

Le riforme federali legate al finanziamento ospedaliero, l'introduzione di un nuovo modello di contabilità analitica per gli istituti ospedalieri svizzeri (REKOLE - Revision Kostenrechnung und Leistungerfassung) e gli studi attualmente in corso all'interno dell'Ufficio federale di salute pubblica e di statistica per la creazione di una banca dati sulla base di una metodologia di paragone uniforme, sono un insieme di strumenti che dovrebbero permettere in un prossimo futuro, la realizzazione su scala nazionale di confronti tra fornitori di prestazione in ambito ospedaliero. 

La realizzazione di procedure più complesse di benchmarking è quindi strettamente legata alle riforme attualmente in corso a livello federale. 

3.
Determinazione del contributo globale 2007

Il contributo globale per l'anno 2007, secondo il contratto di prestazioni, è di fr. 162'220'200.--. Per il 2006, anno di riferimento stabilito in base all'art. 30, cpv 3 LEOC, si stima un gettito di 982.9 mio di fr., da cui risulta una percentuale del contributo del 16.5%.

Il contributo si compone dei seguenti capitoli:

	Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino
	fr.
	113'737'200.--

	Prestazioni di pronto soccorso
	fr.
	8'410'600.--

	Costi della formazione e della ricerca
	fr.
	13'631'600.--

	Fabbisogno dei centri di pianificazione familiare
	fr.
	924'700.--

	Interessi
	fr.
	2'991'100.--

	Ammortamenti
	fr.
	22'525'000.--

	Totale contributo secondo contratto
	fr.
	162'220'200.--


Rispetto al 2006 (fr. 161'197'500.--), il contributo è aumentato di fr. 1'022'700.--, pari a +0.6%.

Dal 2003 al 2007, per il quarto anno consecutivo (dal 2004, rispetto all'anno precedente, in poi), l'aumento del contributo a carico del Cantone è inferiore al rincaro e al tasso di crescita delle uscite correnti cantonali.

3.1
Prestazioni stazionarie

Nel campo dell'assistenza ospedaliera lo Stato, con il contributo globale fisso, 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 somatico-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
; 

· 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 Case-load dei pazienti di terza classe domiciliati in Ticino si ottiene l'importo di fr. 108'416'400. --;

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. 5'061'700.--.

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. 259'100.--.

Il totale del contributo stanziato dallo Stato per le prestazioni stazionarie è di fr. 113'737'200.-- (vedi tabella pagina precedente). Questo importo è dello 0.6% inferiore rispetto a quanto stabilito per il 2006 (fr. 114'477'000.--) e supera del 2.2% quanto versato nel 2005 (fr. 111'292'100.--). La flessione rispetto al 2006 è relativa all'aumento delle tariffe medie versate dagli assicuratori, intervenuto già nel 2006, ma non ancora noto al momento del calcolo del contributo globale 2006.

3.2
Prestazioni di pronto soccorso

Lo Stato finanzia l'attività ambulatoriale di pronto soccorso in quanto costituisce 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 2007 la quota ammonta a fr. 58.33 che moltiplicata per il numero totale delle visite previste (144'200) dà un costo totale a carico dello Stato di fr. 8'410'600.--. Questo importo supera del 27.3% quanto previsto per il 2006 (fr. 6'609'000.--) e in ugual misura  (+ 27.0%) il contributo  2005 (fr. 6'624'500.--). L’evoluzione è dovuta in parte all’aumento dell’attività e ad adeguamenti nei contingenti del personale del servizio resisi necessari alfine di migliorare la presa a carico dei pazienti e di conseguenza i requisiti di sicurezza degli stessi. L’opportunità di questa misura è confortata anche dai risultati dell’inchiesta sulla soddisfazione dei pazienti ospitati nei servizi di pronto soccorso. Inoltre un’altra importante causa va ricercata nella svalutazione del prezzo delle prestazioni di laboratorio, a seguito della decisione presa dal Consiglio federale ad inizio 2006 (diminuzione del 10% del valore del punto di laboratorio) anche se parzialmente controbilanciata da un aumento delle prestazioni (si veda paragrafo 1.1). Ciò  ha contribuito a diminuire i ricavi, incrementando il fabbisogno di pronto soccorso a carico dello Stato.

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 2007 ammonta a fr. 13'631'600.--. Questo significa un incremento del 3.2% rispetto a quanto stabilito per il 2006 (fr. 13'203'800.--) e del 4.4% per rapporto al consuntivo 2005 (fr. 13'060'600.--). 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 fr. 924'700.-- (2006: fr. 1'057'200.--; 2005: fr. 888'200.--). 
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 2007 e dai tassi d'interesse stabiliti per ogni singolo debito consolidato. L'importo degli interessi è di fr. 2'991'100.-- ed è identico a quanto stanziato per il 2006, (non si prevedono infatti né rimborsi, né nuove accensioni di prestiti durante il 2007) ed è inferiore del 37.8% rispetto a quanto versato nel 2005 (fr. 4'810'700.--).

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 (11% per gli immobili, 20% per i mobili e 35% per le attrezzature). L'onere per gli ammortamenti è pari a Fr. 22'525'000.-- e corrisponde a un tasso medio di ammortamento del 14.17%. Questo importo è inferiore rispetto a quanto stabilito per gli ultimi due anni: 2006 (fr. 22'859'400.--) -1.5% e 2005 (fr. 23'723'900.--) -5.1%.

FINANZIAMENTO DELLE RETTE DEI PAZIENTI DEGENTI IN CAMERA PRIVATA E SEMI-PRIVATA

La Legge federale del 21 giugno 2002 sull’adattamento delle partecipazioni ai costi delle cure ospedaliere dispensate nel Cantone secondo la LAMal, scade il 31 dicembre 2006. 

In attesa delle decisioni politiche ampiamente illustrate nella prima parte, si considera che il Cantone continui a partecipare al finanziamento delle degenze nei reparti privati e semi-privati degli ospedali pubblici, nella stessa misura in vigore dal 2004 e cioè con il pagamento del 100% delle tariffe pagate dagli assicuratori per i reparti comuni.

Per il 2007 il contributo da stanziare, come stabilito dal Consiglio di Stato nella sua seduta di Castagnola, è stato stimato in fr. 25'200'000.--. Diversamente dal contributo globale questo importo non è fisso, dipenderà dalle ospedalizzazioni e dalle tariffe applicate nel 2007.

CONCLUSIONI

Visto quanto precede vi invitiamo a voler approvare il contributo globale all’EOC per l’anno 2007 secondo contratto, per un importo di fr. 162'220'200.--, nonché il finanziamento delle rette dei pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati di fr. 25'200'000.--.

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

Per il Consiglio di Stato:

Il Presidente, L. Pedrazzini

Il Cancelliere, G. Gianella

Allegato:
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 2007 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 3 ottobre 2006 n. 5844 del Consiglio di Stato ed i relativi progetti di contratto di prestazione (quadro 2006-2009 e annuale 2007);

· 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 2007, di fr. 162'220'200.--, è approvato.

Articolo 2

L’ammontare di Fr. 25'200'000.-- 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.

CONTRATTO DI PRESTAZIONE

ANNUALE

2007

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 10 gennaio 2006.

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 2007 sono i seguenti: 

a) indicatori di risultato: 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; 

b) indicatori di struttura: unità a tempo pieno (UTP) di infermiere diplomate nei reparti di cura e per giornata di cura, unità a tempo pieno di medici per giornata di cura, numero medio di ore di formazione continua / anno / personale curante. 

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 2007 e termina il 31 dicembre 2007.

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 previsionale e le statistiche di attività previste (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.

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 della contabilità analitica previsionale.

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 della contabilità analitica previsionale.

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 2007 di

         Fr. 162'220'200.--

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: 

· case-load 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 (2007/2008) e sono moltiplicate per il costo marginale dell'anno 2007 (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 2007 è affidata al Controllo cantonale 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 2007 da parte del Gran consiglio (art. 25 lett.b) LEOC).
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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 per categoria medica

Medicina interna, geriatria e cure continue

3'950

2'604

2'180

2'400

920

1'150

13'204

Neurologia

420

 

420

Nefrologia

310

 

310

Oncologia e radioterapia

1'000

 

 

1'000

Dermatologia

200

 

 

200

Chirurgia e ortopedia

3'070

2'086

1'980

2'730

9'866

ORL

300

290

590

Urologia

750

580

1'330

Oftalmologia

270

160

430

Neurochirurgia

580

0

580

Ginecologia e ostetricia

1'210

1'050

800

850

3'910

Pediatria, chirurgia pediatrica e disturbi alimentari

760

690

430

900

2'780

Neonatologia

550

480

330

270

1'630

a

Pazienti totali

12'170

9'140

5'720

7'150

920

1'150

36'250

b

Case-mix (CW - versione 5.1)

0.9561

0.9337

0.8606

0.8773

0.9951

1.2355

0.9297

c=a*b

Caseload

11'636

8'534

4'923

6'273

915

1'421

33'701

d

% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino

68.03%

70.25%

70.73%

74.02%

70.88%

84.83%

70.88%

e=c*d

Caseload a carico Stato

7'915

5'995

3'482

4'643

649

1'205

23'889

1.1.2

Riabilitazione

Giornate di cura totali

6'900

19'710

26'610

% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino

70.14%

64.67%

66.09%

Giornate di cura a carico Stato

4'840

12'746

17'586

1.2

Prestazioni di pronto soccorso (visite)

  

 

 

 

 

 

Pronto soccorso generale

41'000

18'100

15'200

16'400

2'000

4'000

96'700

Pronto soccorso di ORL

1'400

1'400

Pronto soccorso di oftalmologia

14'400

14'400

Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia

1'900

1'900

1'900

700

6'400

Pronto soccorso di pediatria

6'700

9'800

4'600

4'200

25'300

Totale visite

65'400

29'800

21'700

21'300

2'000

4'000

144'200

1.3

Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

 

 

 

 

Utenti

3'100

Consultazioni

6'000

Ospedali di zona

Riabilitazione

Totale EOC

Ospedali regionali
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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 )

8'829.79

8'600.97

8'191.51

7'602.06

6'271.60

7'040.42

8'280.80

Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in 

Ticino di III classe

-4'060.47

-3'614.06

-3'630.81

-3'560.54

-3'495.77

-3'451.49

-3'742.62

Costo per punto a carico dello Stato

4'769.32

4'986.91

4'560.70

4'041.52

2'775.83

3'588.93

4'538.18

Costo totale a carico Stato

37'750'500

29'895'700

15'880'300

18'763'600

1'801'500

4'324'800

108'416'400

108'416'400

2.1.2

Riabilitazione

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

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

530.88

494.92

491.89

Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di 

III classe

-198.65

-223.96

-228.38

Costo per giornata di cura a carico Stato

332.23

270.96

263.51

Costo a carico dello Stato

1'607'900

3'453'800

5'061'700

5'061'700

2.1.3

Contributo per degenze ad alto contenuto 

sanitario 

259'100

259'100

2.1

Totale contributi per prestazioni stazionarie

113'737'200

2.2

Prestazioni di pronto soccorso

Costo per visita

58.33

58.33

58.33

58.33

58.33

58.33

Costo totale delle visite

3'814'500

1'738'100

1'265'700

1'242'300

116'700

233'300

8'410'600

2.3

Costi della formazione e della ricerca

5% dei costi del personale per gli ospedali 

regionali e 1% per gli ospedali di zona

5'035'500

4'107'600

2'102'200

2'139'600

83'700

78'700

84'300

13'631'600

2.4

Fabbisogno dei Centri di pianificazione 

familiare

260'700

227'400

206'600

230'000

924'700

2.5

Interessi

1'084'700

991'200

216'800

311'800

263'800

100'700

22'100

2'991'100

2.6

Ammortamenti

8'289'200

6'676'300

2'086'000

2'847'500

1'581'900

701'400

342'700

22'525'000

Totale del contributo globale

56'235'100

43'636'300

21'757'600

25'534'800

3'847'600

5'438'900

1'607'900

3'902'900

259'100

162'220'200

compresi nella 

parte 

stazionaria 

acuta

2

Ospedali regionali

Ospedali di zona

Riabilitazione

Totale EOC

Prezzo delle prestazioni

Valle 

Maggia

compresi nella 

parte 

stazionaria 

acuta
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Adeguamenti del contributo globale

Totale EOC

Prestazioni stazionarie

Cure acute

Caseload a carico Stato

23'889

Variazione non soggetta a modifica:

5%

1'194

tra

22'695

e

25'083

Valore del punto, 20% del costo totale*

914.87

Riabilitazione

Giornate di cura a carico Stato

17'586

Variazione non soggetta a modifica:

5%

879

tra

16'707

e

18'465

Costo per giornata, 20% del costo totale*

52.70

Prestazioni di pronto soccorso (visite)

Totale visite

144'200

Variazione non soggetta a modifica:

5%

7'210

tra

136'990

e

151'410

Costo per visita, 20% del costo totale*

11.67

*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
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� C. Maggini (2006), “Un hôpital multisite pour accompagner la planification”, Hospital Management Forum – Competence, 9:18.


� I costi sono suddivisi per la somma dei Cost-weight (CW - punteggio che indica l'impegno medio di trattamento per i pazienti di un gruppo di diagnosi DRG), vale a dire per il Case-load (CL) di tutti gli ospedali.
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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 per categoria medica

Medicina interna, geriatria e cure continue

3'950

2'604

2'180

2'400

920

1'150

13'204

Neurologia

420

 

420

Nefrologia

310

 

310

Oncologia e radioterapia

1'000

 

 

1'000

Dermatologia

200

 

 

200

Chirurgia e ortopedia

3'070

2'086

1'980

2'730

9'866

ORL

300

290

590

Urologia

750

580

1'330

Oftalmologia

270

160

430

Neurochirurgia

580

0

580

Ginecologia e ostetricia

1'210

1'050

800

850

3'910

Pediatria, chirurgia pediatrica e disturbi alimentari

760

690

430

900

2'780

Neonatologia

550

480

330

270

1'630

a

Pazienti totali

12'170

9'140

5'720

7'150

920

1'150

36'250

b

Case-mix (CW - versione 5.1)

0.9561

0.9337

0.8606

0.8773

0.9951

1.2355

0.9297

c=a*b

Caseload

11'636

8'534

4'923

6'273

915

1'421

33'701

d

% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino

68.03%

70.25%

70.73%

74.02%

70.88%

84.83%

70.88%

e=c*d

Caseload a carico Stato

7'915

5'995

3'482

4'643

649

1'205

23'889

1.1.2

Riabilitazione

Giornate di cura totali

6'900

19'710

26'610

% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino

70.14%

64.67%

66.09%

Giornate di cura a carico Stato

4'840

12'746

17'586

1.2

Prestazioni di pronto soccorso (visite)

  

 

 

 

 

 

Pronto soccorso generale

41'000

18'100

15'200

16'400

2'000

4'000

96'700

Pronto soccorso di ORL

1'400

1'400

Pronto soccorso di oftalmologia

14'400

14'400

Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia

1'900

1'900

1'900

700

6'400

Pronto soccorso di pediatria

6'700

9'800

4'600

4'200

25'300

Totale visite

65'400

29'800

21'700

21'300

2'000

4'000

144'200

1.3

Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

 

 

 

 

Utenti

3'100

Consultazioni

6'000

Ospedali di zona

Riabilitazione

Totale EOC

Ospedali regionali
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Adeguamenti del contributo globale

Totale EOC

Prestazioni stazionarie

Cure acute

Caseload a carico Stato

23'889

Variazione non soggetta a modifica:

5%

1'194

tra

22'695

e

25'083

Valore del punto, 20% del costo totale*

914.87

Riabilitazione

Giornate di cura a carico Stato

17'586

Variazione non soggetta a modifica:

5%

879

tra

16'707

e

18'465

Costo per giornata, 20% del costo totale*

52.70

Prestazioni di pronto soccorso (visite)

Totale visite

144'200

Variazione non soggetta a modifica:

5%

7'210

tra

136'990

e

151'410

Costo per visita, 20% del costo totale*

11.67

*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
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Prestazioni stazionarie

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.1

Ospedali acuti

Costo per punto (costi totali ./. Costi di 

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

8'829.79

8'600.97

8'191.51

7'602.06

6'271.60

7'040.42

8'280.80

Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in 

Ticino di III classe

-4'060.47

-3'614.06

-3'630.81

-3'560.54

-3'495.77

-3'451.49

-3'742.62

Costo per punto a carico dello Stato

4'769.32

4'986.91

4'560.70

4'041.52

2'775.83

3'588.93

4'538.18

Costo totale a carico Stato

37'750'500

29'895'700

15'880'300

18'763'600

1'801'500

4'324'800

108'416'400

108'416'400

2.1.2

Riabilitazione

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

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

530.88

494.92

491.89

Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di 

III classe

-198.65

-223.96

-228.38

Costo per giornata di cura a carico Stato

332.23

270.96

263.51

Costo a carico dello Stato

1'607'900

3'453'800

5'061'700

5'061'700

2.1.3

Contributo per degenze ad alto contenuto 

sanitario 

259'100

259'100

2.1

Totale contributi per prestazioni stazionarie

113'737'200

2.2

Prestazioni di pronto soccorso

Costo per visita

58.33

58.33

58.33

58.33

58.33

58.33

Costo totale delle visite

3'814'500

1'738'100

1'265'700

1'242'300

116'700

233'300

8'410'600

2.3

Costi della formazione e della ricerca

5% dei costi del personale per gli ospedali 

regionali e 1% per gli ospedali di zona

5'035'500

4'107'600

2'102'200

2'139'600

83'700

78'700

84'300

13'631'600

2.4

Fabbisogno dei Centri di pianificazione 

familiare

260'700

227'400

206'600

230'000

924'700

2.5

Interessi

1'084'700

991'200

216'800

311'800

263'800

100'700

22'100

2'991'100

2.6

Ammortamenti

8'289'200

6'676'300

2'086'000

2'847'500

1'581'900

701'400

342'700

22'525'000

Totale del contributo globale

56'235'100

43'636'300

21'757'600

25'534'800

3'847'600

5'438'900

1'607'900

3'902'900

259'100

162'220'200

compresi nella 

parte 

stazionaria 

acuta

2

Ospedali regionali

Ospedali di zona

Riabilitazione

Totale EOC

Prezzo delle prestazioni

Valle 

Maggia

compresi nella 

parte 

stazionaria 

acuta
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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 per categoria medica

				Medicina interna, geriatria e cure continue		3,950		2,604		2,180		2,400		920		1,150						13,204

				Neurologia		420																420

				Nefrologia		310																310

				Oncologia e radioterapia				1,000														1,000

				Dermatologia				200														200

				Chirurgia e ortopedia		3,070		2,086		1,980		2,730										9,866

				ORL		300		290														590

				Urologia		750		580														1,330

				Oftalmologia		270		160														430

				Neurochirurgia		580		0														580

				Ginecologia e ostetricia		1,210		1,050		800		850										3,910

				Pediatria, chirurgia pediatrica e disturbi alimentari		760		690		430		900										2,780

				Neonatologia		550		480		330		270										1,630

		a		Pazienti totali		12,170		9,140		5,720		7,150		920		1,150						36,250

		b		Case-mix (CW - versione 5.1)		0.9561		0.9337		0.8606		0.8773		0.9951		1.2355						0.9297

		c=a*b		Caseload		11,636		8,534		4,923		6,273		915		1,421						33,701

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		68.03%		70.25%		70.73%		74.02%		70.88%		84.83%						70.88%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		7,915		5,995		3,482		4,643		649		1,205						23,889

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														6,900		19,710		26,610

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														70.14%		64.67%		66.09%

				Giornate di cura a carico Stato														4,840		12,746		17,586

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		41,000		18,100		15,200		16,400		2,000		4,000						96,700

				Pronto soccorso di ORL		1,400																1,400

				Pronto soccorso di oftalmologia		14,400																14,400

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		1,900		1,900		1,900		700										6,400

				Pronto soccorso di pediatria		6,700		9,800		4,600		4,200										25,300

				Totale visite		65,400		29,800		21,700		21,300		2,000		4,000						144,200

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti																		3,100

				Consultazioni																		6,000
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																										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 )		8,829.79		8,600.97		8,191.51		7,602.06		6,271.60		7,040.42								8,280.80

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-4,060.47		-3,614.06		-3,630.81		-3,560.54		-3,495.77		-3,451.49								-3,742.62

				Costo per punto a carico dello Stato		4,769.32		4,986.91		4,560.70		4,041.52		2,775.83		3,588.93								4,574.36

				Costo totale a carico Stato		37,750,500		29,895,700		15,880,300		18,763,600		1,801,500		4,324,800								108,416,400		108,416,400

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														530.88		494.92				491.89

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-198.65		-223.96				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														332.23		270.96				263.51

				Costo a carico dello Stato														1,607,900		3,453,800				5,061,700		5,061,700

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		259,100				259,100

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						113,737,200

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		58.33		58.33		58.33		58.33		58.33		58.33

				Costo totale delle visite		3,814,500		1,738,100		1,265,700		1,242,300		116,700		233,300										8,410,600

		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		5,035,500		4,107,600		2,102,200		2,139,600		83,700		78,700				84,300						13,631,600

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		260,700		227,400		206,600		230,000														924,700

		2.5		Interessi		1,084,700		991,200		216,800		311,800		263,800		100,700		compresi nella parte stazionaria acuta		22,100						2,991,100

		2.6		Ammortamenti		8,289,200		6,676,300		2,086,000		2,847,500		1,581,900		701,400				342,700						22,525,000

				Totale del contributo globale		56,235,100		43,636,300		21,757,600		25,534,800		3,847,600		5,438,900		1,607,900		3,902,900		259,100				162,220,200

																								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

						10,116,400		5,658,000		3,966,000		3,597,500		1,009,600		830,100		411,200		675,300		26,264,100
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																						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

		Caseload a carico Stato		7,915		5,995		3,482		4,643		649		1,205								23,889

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,194

		tra																				22,695

		e																				25,083

		Valore del punto, 20% del costo totale*																				914.87

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														6,900		19,710				26,610

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														70.14%		64.67%				66.09%

		Giornate di cura a carico Stato														4,840		12,746				17,586

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		879

		tra																				16,707

		e																				18,465

		Costo per giornata, 20% del costo totale*																				52.70

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Totale visite		65,400		29,800		21,700		21,300		2,000		4,000								144,200

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,210

		tra																				136,990

		e																				151,410

		Costo per visita, 20% del costo totale*																				11.67

		*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





ricostruzione medie

		2007P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		111,953.30		79,828.00		44,131.20		52,026.60		5,892.00		10,152.20		303,983.30		3,710.40		9,839.20		13,549.60		317,532.90

		./. costi di formazione		-5,035.50		-4,107.60		-2,102.20		-2,139.60		-48.30		-78.70		-13,511.90		-35.40		-84.30		-119.70		-13,631.60

		./. onorari medici		-4,176.70		-2,319.60		-1,705.20		-2,201.60		-102.10		-70.30		-10,575.50		-11.90				-11.90		-10,587.40

		costi netti dei reparti		102,741.10		73,400.80		40,323.80		47,685.40		5,741.60		10,003.20		279,895.90		3,663.10		9,754.90		13,418.00		293,313.90

		caseload totale		11,636		8,534		4,923		6,273		915		1,421		33,701

		caseload ticinesi		7,915		5,995		3,482		4,643		649		1,205		23,889

		valore del punto		8,829.79		8,600.97		8,191.51		7,602.06		6,271.60		7,040.42		8,280.80

		costo		69,887.79		51,562.82		28,522.84		35,296.36		4,070.27		8,483.71		69,887.79

		tariffa media		4,060.47		3,614.06		3,630.81		3,560.54		3,495.77		3,451.49		3,742.62										44.76%

		introiti medi CM		32,137.29		21,667.12		12,642.54		16,532.76		2,268.77		4,158.91		89,407.39

		costo a carico stato		4,769.32		4,986.91		4,560.70		4,041.52		2,775.83		3,588.93		4,574.36										55.24%

		introiti Stato		37,750.50		29,895.70		15,880.30		18,763.60		1,801.50		4,324.80		108,416.40

		giornate di cura totali																6,900		19,710		26,610

		giornate di cura ticinesi																4,840		12,746		17,586

		costo per giornata di cura																530.88		494.92		504.82

		costo giornate ticinesi																2,569.46		6,308.25		8,877.71

		tariffa media																198.65		223.96		216.99				42.98%

		introiti medi CM																961.46		2,854.55		3,816.01

		costo a carico stato																332.23		270.96		287.83				57.02%

		introiti Stato																1,608.00		3,453.70		5,061.70
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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 per categoria medica

				Medicina interna, geriatria e cure continue		3,950		2,604		2,180		2,400		920		1,150						13,204

				Neurologia		420																420

				Nefrologia		310																310

				Oncologia e radioterapia				1,000														1,000

				Dermatologia				200														200

				Chirurgia e ortopedia		3,070		2,086		1,980		2,730										9,866

				ORL		300		290														590

				Urologia		750		580														1,330

				Oftalmologia		270		160														430

				Neurochirurgia		580		0														580

				Ginecologia e ostetricia		1,210		1,050		800		850										3,910

				Pediatria, chirurgia pediatrica e disturbi alimentari		760		690		430		900										2,780

				Neonatologia		550		480		330		270										1,630

		a		Pazienti totali		12,170		9,140		5,720		7,150		920		1,150						36,250

		b		Case-mix (CW - versione 5.1)		0.9561		0.9337		0.8606		0.8773		0.9951		1.2355						0.9297

		c=a*b		Caseload		11,636		8,534		4,923		6,273		915		1,421						33,701

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		68.03%		70.25%		70.73%		74.02%		70.88%		84.83%						70.88%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		7,915		5,995		3,482		4,643		649		1,205						23,889

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														6,900		19,710		26,610

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														70.14%		64.67%		66.09%

				Giornate di cura a carico Stato														4,840		12,746		17,586

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		41,000		18,100		15,200		16,400		2,000		4,000						96,700

				Pronto soccorso di ORL		1,400																1,400

				Pronto soccorso di oftalmologia		14,400																14,400

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		1,900		1,900		1,900		700										6,400

				Pronto soccorso di pediatria		6,700		9,800		4,600		4,200										25,300

				Totale visite		65,400		29,800		21,700		21,300		2,000		4,000						144,200

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti																		3,100

				Consultazioni																		6,000
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																										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 )		8,829.79		8,600.97		8,191.51		7,602.06		6,271.60		7,040.42								8,280.80

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-4,060.47		-3,614.06		-3,630.81		-3,560.54		-3,495.77		-3,451.49								-3,742.62

				Costo per punto a carico dello Stato		4,769.32		4,986.91		4,560.70		4,041.52		2,775.83		3,588.93								4,538.18

				Costo totale a carico Stato		37,750,500		29,895,700		15,880,300		18,763,600		1,801,500		4,324,800								108,416,400		108,416,400

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														530.88		494.92				491.89

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-198.65		-223.96				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														332.23		270.96				263.51

				Costo a carico dello Stato														1,607,900		3,453,800				5,061,700		5,061,700

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		259,100				259,100

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						113,737,200

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		58.33		58.33		58.33		58.33		58.33		58.33

				Costo totale delle visite		3,814,500		1,738,100		1,265,700		1,242,300		116,700		233,300										8,410,600

		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		5,035,500		4,107,600		2,102,200		2,139,600		83,700		78,700				84,300						13,631,600

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		260,700		227,400		206,600		230,000														924,700

		2.5		Interessi		1,084,700		991,200		216,800		311,800		263,800		100,700		compresi nella parte stazionaria acuta		22,100						2,991,100

		2.6		Ammortamenti		8,289,200		6,676,300		2,086,000		2,847,500		1,581,900		701,400				342,700						22,525,000

				Totale del contributo globale		56,235,100		43,636,300		21,757,600		25,534,800		3,847,600		5,438,900		1,607,900		3,902,900		259,100				162,220,200

																								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

						10,116,400		5,658,000		3,966,000		3,597,500		1,009,600		830,100		411,200		675,300		26,264,100
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																						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

		Caseload a carico Stato		7,915		5,995		3,482		4,643		649		1,205								23,889

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,194

		tra																				22,695

		e																				25,083

		Valore del punto, 20% del costo totale*																				907.64

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														6,900		19,710				26,610

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														70.14%		64.67%				66.09%

		Giornate di cura a carico Stato														4,840		12,746				17,586

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		879

		tra																				16,707

		e																				18,465

		Costo per giornata, 20% del costo totale*																				52.70

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Totale visite		65,400		29,800		21,700		21,300		2,000		4,000								144,200

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,210

		tra																				136,990

		e																				151,410

		Costo per visita, 20% del costo totale*																				11.67

		*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
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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 per categoria medica

				Medicina interna, geriatria e cure continue		3,950		2,604		2,180		2,400		920		1,150						13,204

				Neurologia		420																420

				Nefrologia		310																310

				Oncologia e radioterapia				1,000														1,000

				Dermatologia				200														200

				Chirurgia e ortopedia		3,070		2,086		1,980		2,730										9,866

				ORL		300		290														590

				Urologia		750		580														1,330

				Oftalmologia		270		160														430

				Neurochirurgia		580		0														580

				Ginecologia e ostetricia		1,210		1,050		800		850										3,910

				Pediatria, chirurgia pediatrica e disturbi alimentari		760		690		430		900										2,780

				Neonatologia		550		480		330		270										1,630

		a		Pazienti totali		12,170		9,140		5,720		7,150		920		1,150						36,250

		b		Case-mix (CW - versione 5.1)		0.9561		0.9337		0.8606		0.8773		0.9951		1.2355						0.9297

		c=a*b		Caseload		11,636		8,534		4,923		6,273		915		1,421						33,701

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		68.03%		70.25%		70.73%		74.02%		70.88%		84.83%						70.88%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		7,915		5,995		3,482		4,643		649		1,205						23,889

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														6,900		19,710		26,610

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														70.14%		64.67%		66.09%

				Giornate di cura a carico Stato														4,840		12,746		17,586

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		41,000		18,100		15,200		16,400		2,000		4,000						96,700

				Pronto soccorso di ORL		1,400																1,400

				Pronto soccorso di oftalmologia		14,400																14,400

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		1,900		1,900		1,900		700										6,400

				Pronto soccorso di pediatria		6,700		9,800		4,600		4,200										25,300

				Totale visite		65,400		29,800		21,700		21,300		2,000		4,000						144,200

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti																		3,100

				Consultazioni																		6,000
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																										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 )		8,829.79		8,600.97		8,191.51		7,602.06		6,271.60		7,040.42								8,280.80

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-4,060.47		-3,614.06		-3,630.81		-3,560.54		-3,495.77		-3,451.49								-3,742.62

				Costo per punto a carico dello Stato		4,769.32		4,986.91		4,560.70		4,041.52		2,775.83		3,588.93								4,574.36

				Costo totale a carico Stato		37,750,500		29,895,700		15,880,300		18,763,600		1,801,500		4,324,800								108,416,400		108,416,400

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														530.88		494.92				491.89

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-198.65		-223.96				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														332.23		270.96				263.51

				Costo a carico dello Stato														1,607,900		3,453,800				5,061,700		5,061,700

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		259,100				259,100

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						113,737,200

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		58.33		58.33		58.33		58.33		58.33		58.33

				Costo totale delle visite		3,814,500		1,738,100		1,265,700		1,242,300		116,700		233,300										8,410,600

		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		5,035,500		4,107,600		2,102,200		2,139,600		83,700		78,700				84,300						13,631,600

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		260,700		227,400		206,600		230,000														924,700

		2.5		Interessi		1,084,700		991,200		216,800		311,800		263,800		100,700		compresi nella parte stazionaria acuta		22,100						2,991,100

		2.6		Ammortamenti		8,289,200		6,676,300		2,086,000		2,847,500		1,581,900		701,400				342,700						22,525,000

				Totale del contributo globale		56,235,100		43,636,300		21,757,600		25,534,800		3,847,600		5,438,900		1,607,900		3,902,900		259,100				162,220,200

																								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

						10,116,400		5,658,000		3,966,000		3,597,500		1,009,600		830,100		411,200		675,300		26,264,100
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																						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

		Caseload a carico Stato		7,915		5,995		3,482		4,643		649		1,205								23,889

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,194

		tra																				22,695

		e																				25,083

		Valore del punto, 20% del costo totale*																				914.87

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														6,900		19,710				26,610

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														70.14%		64.67%				66.09%

		Giornate di cura a carico Stato														4,840		12,746				17,586

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		879

		tra																				16,707

		e																				18,465

		Costo per giornata, 20% del costo totale*																				52.70

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Totale visite		65,400		29,800		21,700		21,300		2,000		4,000								144,200

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,210

		tra																				136,990

		e																				151,410

		Costo per visita, 20% del costo totale*																				11.67

		*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





ricostruzione medie

		2007P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		111,953.30		79,828.00		44,131.20		52,026.60		5,892.00		10,152.20		303,983.30		3,710.40		9,839.20		13,549.60		317,532.90

		./. costi di formazione		-5,035.50		-4,107.60		-2,102.20		-2,139.60		-48.30		-78.70		-13,511.90		-35.40		-84.30		-119.70		-13,631.60

		./. onorari medici		-4,176.70		-2,319.60		-1,705.20		-2,201.60		-102.10		-70.30		-10,575.50		-11.90				-11.90		-10,587.40

		costi netti dei reparti		102,741.10		73,400.80		40,323.80		47,685.40		5,741.60		10,003.20		279,895.90		3,663.10		9,754.90		13,418.00		293,313.90

		caseload totale		11,636		8,534		4,923		6,273		915		1,421		33,701

		caseload ticinesi		7,915		5,995		3,482		4,643		649		1,205		23,889

		valore del punto		8,829.79		8,600.97		8,191.51		7,602.06		6,271.60		7,040.42		8,280.80

		costo		69,887.79		51,562.82		28,522.84		35,296.36		4,070.27		8,483.71		69,887.79

		tariffa media		4,060.47		3,614.06		3,630.81		3,560.54		3,495.77		3,451.49		3,742.62										44.76%

		introiti medi CM		32,137.29		21,667.12		12,642.54		16,532.76		2,268.77		4,158.91		89,407.39

		costo a carico stato		4,769.32		4,986.91		4,560.70		4,041.52		2,775.83		3,588.93		4,574.36										55.24%

		introiti Stato		37,750.50		29,895.70		15,880.30		18,763.60		1,801.50		4,324.80		108,416.40

		giornate di cura totali																6,900		19,710		26,610

		giornate di cura ticinesi																4,840		12,746		17,586

		costo per giornata di cura																530.88		494.92		504.82

		costo giornate ticinesi																2,569.46		6,308.25		8,877.71

		tariffa media																198.65		223.96		216.99				42.98%

		introiti medi CM																961.46		2,854.55		3,816.01

		costo a carico stato																332.23		270.96		287.83				57.02%

		introiti Stato																1,608.00		3,453.70		5,061.70






