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SANITÀ E SOCIALITÀ
Approvazione del contributo globale 2008 dell'Ente ospedaliero cantonale (EOC) e del finanziamento delle rette per i pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati

Signora Presidente,

signore e signori deputati,

con il presente messaggio ci pregiamo sottoporvi per approvazione il contributo globale all’EOC previsto per l’anno 2008, basato sul contratto quadro di prestazione valido per il periodo 2006-2009 (allegato A al presente messaggio) e sul contratto di prestazione annuale 2008 (allegato B al presente messaggio).

INTRODUZIONE
Per il 2008 il contributo del Cantone all’EOC nell’ambito del contratto di prestazione annuale e del contratto quadro 2006-2009 si stabilisce in fr. 164'126'200.-- (2007: 
fr. 162'220'200.--). L’importo supera di fr. 1'906'000.-- il contributo 2007 (+1.2%). L’adeguamento ha carattere ordinario e corrisponde alle necessità previste dall’EOC per assicurare la fornitura di prestazioni ospedaliere acute alla popolazione, attraverso le proprie aziende e secondo gli standard qualitativi di elevato livello, da anni perseguiti dallo stesso ente. 

Essendo il 2008 un anno intermedio nell’ambito del contratto quadro 2006-2009, non si sviluppano in questa sede valutazioni a titolo di bilancio, rimandando per questo al Messaggio 5804, del 20 giugno 2006, nel quale erano state date ampie informazioni riguardo al primo quadriennio di applicazione del contratto di prestazione tra il Cantone e l’EOC (2002-2005).

Il contributo 2008 all’EOC è pertanto determinato in virtù delle richieste dello Stato definite nel contratto quadro e in base alle valutazioni di tendenza che si stanno delineando nel corso del 2007. 

Il Messaggio è articolato nel seguente modo: nella Parte I si sviluppano alcuni elementi di contestualizzazione, con riferimento alle tendenze in atto della politica sanitaria e ospedaliera nazionale e cantonale, come pure ad aspetti di strategia aziendale, mentre nella Parte II vengono dati gli elementi puntuali alla base della determinazione del contributo, in relazione alle prestazioni contrattuali. 

PARTE I – CONSIDERAZIONI GENERALI

1.
Evoluzione della politica sanitaria ed ospedaliera federale 
Le riforme concernenti un nuovo sistema di finanziamento ospedaliero sono attualmente in discussione a livello federale (vedi Messaggio 5933). Una decisione definitiva è prevista per dicembre 2007. Il cambiamento più importante consiste nell’introduzione di una maggior concorrenza fra ospedali pubblici e privati, nonché nella libera circolazione dei pazienti su tutto il territorio nazionale. Come già ribadito in messaggi precedenti, l’EOC ha già anticipato una serie di cambiamenti importanti introducendo il finanziamento per prestazione e garantendo la promozione continua della qualità all’interno dei suoi ospedali. L’offerta stazionaria dell’EOC assicura quindi già attualmente il rispetto di elevati standard di cura, di efficienza e di qualità, rispetto ai criteri definiti a livello nazionale.

Le riforme attualmente in discussione a livello federale pongono un accento importante anche 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+), si stanno costituendo per elaborare un progetto comune nell'ambito della promozione della qualità. 

Altre iniziative in questo senso stanno per essere introdotte sul piano nazionale. L’Associazione degli ospedali svizzeri (H+) propone di rilevare 15 parametri per l’ottenimento del “marchio qualità”, i dati ottenuti saranno poi messi a disposizione del pubblico. L’EOC ha già dichiarato la sua disponibilità ad aderire a questa iniziativa che gli permetterà  di effettuare dei confronti con istituti simili e continuare ad evolvere con l'obiettivo del miglioramento continuo. 
2.
Politica ospedaliera cantonale e strategie aziendali dell’EOC

In ambito cantonale è da rilevare l’approvazione da parte del Consiglio federale in data 22 agosto 2007, della Pianificazione ospedaliera stabilita dal Gran Consiglio con Decreto legislativo del 29 novembre 2005. Questo conferma la validità dell’approccio metodologico adottato dal nostro Cantone per la definizione del numero di letti nelle diverse strutture ospedaliere presenti sul territorio. È tuttavia evidente che questo aggiornamento rappresenta solo un’ulteriore tappa in vista di adattamenti che dovranno essere valutati nei prossimi anni. 

L’EOC, cosciente delle necessarie ristrutturazioni, ha deciso di intraprendere una serie di riorganizzazioni attraverso la creazione di un ospedale unico “multisito”, in grado 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.). Oltre a tali riforme, l’EOC ha pure recentemente formalizzato una serie di collaborazioni con il settore privato nell’ambito della riabilitazione e della medicina nucleare e radio-oncologia. Queste forme di partenariato permettono lo scambio di competenze, rafforzando l’integrazione di diverse strutture già presenti nel nostro Cantone. L’obiettivo è quello di migliorare la qualità delle prestazioni e di favorire un contenimento dei costi attraverso le sinergie e le economie di scala. Tali collaborazioni dovrebbero inoltre favorire l’elaborazione e la gestione di diversi progetti innovativi in ambito clinico.
In ambito qualitativo i recenti sondaggi effettuati da comparis.ch hanno confermato l’ottimo livello delle strutture dell’EOC. L'inchiesta - condotta in 53 ospedali pubblici di cure acute svizzeri e che ha coinvolto 5'800 pazienti - ha valutato in una prima fase la soddisfazione dei pazienti ospedalizzati negli ultimi 12 mesi e susseguentemente i tassi di infezione, di errori e di ri-ospedalizzazioni non previste. Occorre rilevare il fatto che entrambe le inchieste condotte da comparis.ch, rientrano nella cosiddetta dimensione della qualità percepita dal paziente, rispetto alle esperienze fatte nel corso dell'ospedalizzazione. I due sondaggi - condotti in modo indipendente da quelli che annualmente l’EOC realizza al proprio interno nei vari servizi clinici, sia sulla soddisfazione dei pazienti, sia nel campo delle infezioni e delle riammissioni potenzialmente evitabili - evidenziano risultati che permettono un paragone con quelli ottenuti dall'EOC in questi settori, utilizzando però approcci, metodologie e strumenti sviluppati a questo scopo. In particolare, per quanto concerne la soddisfazione dei pazienti degenti, i risultati scaturiti dall'indagine di comparis.ch trovano riscontro in molteplici dimensioni considerate anche nei sondaggi effettuati dall'EOC.

3.
Nuova Legge federale sui trapianti

Il 1° luglio 2007 è entrata in vigore la nuova Legge federale sul trapianto d’organi, tessuti e cellule (Legge sui trapianti), dell’8 ottobre 2004. L’art. 56 della nuova legge assegna ai Cantoni i compiti di organizzazione e coordinamento delle attività attinenti ai trapianti, sia negli ospedali in cui sono assistiti i donatori, sia nei centri di trapianto. In particolare, i Cantoni devono prevedere che nelle suddette strutture vi sia una persona incaricata del coordinamento locale e siano svolti i necessari programmi di formazione e perfezionamento professionale per il personale medico. La persona incaricata del coordinamento locale deve provvedere affinché i donatori ed i loro congiunti siano assistiti adeguatamente ed i donatori siano notificati al servizio nazionale di attribuzione. 

Poiché in Ticino, tali compiti riguardano a tutt’oggi esclusivamente gli ospedali appartenenti all’EOC, in quanto unici istituti dotati di reparti di terapia intensiva e quindi subordinati agli obblighi previsti dall’Ordinanza concernente il trapianto di organi, tessuti e cellule umani (Ordinanza sui trapianti), del 16 marzo 2007, il Consiglio di Stato ha ritenuto di delegare gli stessi all’EOC. Questa attribuzione avviene in conformità con l’art. 28 del contratto quadro di prestazione 2006-2009, in base al quale lo stesso può essere aggiornato, contestualmente alla stipulazione del contratto annuale,  a seguito di modifiche legislative federali o cantonali. Il contratto di prestazione annuale 2008 include pertanto questo compito, precisandolo nella definizione dell’assistenza ospedaliera  (art. 5), mentre il contratto quadro di prestazione 2006-2009 è modificato all’art. 9 (Obbligo di assistenza) con l’aggiunta di una lettera c) del seguente tenore: “L’EOC provvede all’esecuzione dei compiti di organizzazione e coordinamento cantonale delle attività attinenti ai trapianti, conformemente a quanto prescritto all’art. 56, cpv. 1, 2 e 3 della Legge federale sul trapianto d’organi, tessuti e cellule (Legge sui trapianti), dell’8 ottobre 2004. “.

PARTE II - IL CONTRIBUTO GLOBALE 2008

1.
Previsione dell'attività 
1.1
Attività stazionaria e ambulatoriale
L’attività stazionaria prevista per il 2008 registra, rispetto al contratto di prestazione 2007, una stabilità delle giornate di cura e un incremento dei pazienti curati pari all’1.4%.

Per l’attività ambulatoriale per contro, sempre rispetto al contratto di prestazione 2007, è previsto un incremento del numero di pazienti curati pari a circa il 5%. Le visite di pronto soccorso, sempre secondo le previsioni, aumenteranno dello 0.5%.

1.2
Attività dei Centri di pianificazione familiare (CPF)

Il numero previsto degli utenti aumenta di 200 unità rispetto all’ anno in corso, ciò che conferma il fatto che gli assestamenti di organico intervenuti negli ultimi tempi hanno permesso una presa a carico maggiore di pazienti. Il numero di consultazioni e di allievi e classi coinvolte dall’attività dei CPF resta per contro stabile. 
2.
Valutazione della qualità e benchmarking
2.1
Qualità

Il contratto quadro e il contratto annuale di prestazione prevedono, agli articoli 3 e 13, 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 2008 gli indicatori seguenti: 

a)
indicatori di risultato: tasso di soddisfazione dei pazienti, tasso di prevalenza delle infezioni del sito chirurgico, 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. 
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. Come già rilevato nel Messaggio no. 5844, 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). Il benchmarking viene 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. 

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

3.
Determinazione del contributo globale 2008

Il contributo globale per l'anno 2008, secondo il contratto di prestazioni, è fissato a fr. 164'126'200.--. Per il 2007, anno di riferimento stabilito in base all'art. 30, cpv 3 LEOC, si stima un gettito di 1'041.5 mio di fr., da cui risulta una percentuale del contributo del 15.8%.

Il contributo si compone dei seguenti capitoli:

	Prestazioni stazionarie per i pazienti di camera comune, domiciliati in Ticino
	fr.
	120'119’200.--

	Prestazioni di pronto soccorso
	fr.
	5'604'700.--

	Costi della formazione e della ricerca
	fr.
	14'196'300.--

	Fabbisogno dei centri di pianificazione familiare
	fr.
	975'900.--

	Interessi
	fr.
	2'464'000.--

	Ammortamenti
	fr.
	20'766'100.--

	Totale contributo secondo contratto
	fr.
	164'126'200.--


Dal 2003 al 2008, per il quinto anno consecutivo (dal 2004, rispetto all'anno precedente) l'aumento del contributo a carico del Cantone è inferiore 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).

Si rammenta quanto già esposto ampiamente nel messaggio n. 5612 sul contributo previsto per il 2005, ossia 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. 115'057’400. --;

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 divisi 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. 4'801’900.--.

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. 259'900.--.

Il totale del contributo stanziato per le prestazioni stazionarie è di fr. 120'119’200.--(vedi tabella pagina precedente). Questo importo supera del 5.6% quanto stabilito per il 2007 (fr. 113'737'200.--) e del 4.9% la cifra relativa al 2006 (fr. 114'477'000.--). 

Questo aumento è causato in misura preponderante dai costi del personale che ammontano a 352.4 milioni (i dati si riferiscono sia all’attività sussidiata, sia a quella non sussidiata). Rispetto ai 337.4 milioni della previsione 2007 (confermato dal consuntivo di semestre 2007), si registra pertanto un aumento del 4.4%. L’EOC intende infatti potenziare l’organico del personale in tutte le sedi, in particolare per:

· far fronte all’incremento di attività riscontrato e previsto, segnatamente per quanto concerne l’importante aumento dell’attività ambulatoriale (che non è sussidiata), del 5%;

· ossequiare il Regolamento concernente i servizi di urgenza medica negli ospedali e nelle cliniche, del 29 aprile 2005;

· migliorare l’efficacia e l’efficienza della presa a carico negli ospedali dell’EOC dei pazienti colpiti da ictus cerebri (Stroke Unit).

Gli altri costi alla base della determinazione del contributo per le prestazioni stazionarie, che ammontano a fr. 132'943'500.--(per la totalità della gestione EOC) superano del 5.2% quelli calcolati per il 2007 (fr. 126'353'800.--), ma sono inferiori dell’1.5% a quelli del consuntivo 2006 (fr. 135'000'593.62). Esaminando i costi di semestre 2007, il calcolo proposto per il 2008 è da ritenersi appropriato.

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 2008 la quota ammonta a fr. 38.71 che moltiplicata per il numero totale delle visite previste (144'900) dà un costo totale a carico dello Stato di fr. 5'604’700.--. Questo importo è inferiore del 33.4% a quanto calcolato per il 2007 (fr. 8'410'600.--) ed è da mettere in relazione all’aumento dei ricavi avvenuto grazie al nuovo sistema di fatturazione analitica di tutte le prestazioni effettuate in pronto soccorso, compreso pure il “triage” dei pazienti, e anche a seguito dell’entrata in vigore della nuova versione del TARMED (1° gennaio 2007). 
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 2008 ammonta a fr. 14'196’300.--. Questo significa un incremento del 4.1% rispetto a quanto stabilito per il 2007 (fr. 13'631'600.--), spiegabile con l’aumento della dotazione di organico segnalata precedentemente. 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. 975’900.-- (2007: fr. 924’700.--; 2006: fr. 1’057'200.--). 

Rileviamo che nel corso del corrente anno il Dipartimento della sanità e della socialità, con l’accordo dell’Ente ospedaliero cantonale e sentito il parere della Commissione consultiva cantonale sui Centri di consulenza e di pianificazione familiare, ha previsto una valutazione dell’attività dei Centri che contempla  l’area di valutazione clinica (conformità delle procedure delle prestazioni offerte) e l’area di valutazione gestionale (efficienza e organizzazione). Le risultanze della perizia saranno note all’inizio del prossimo anno.
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 2008 e dai tassi d'interesse stabiliti per ogni singolo debito consolidato. L'importo degli interessi è di fr. 2'464’000-- ed è inferiore a quanto stanziato per il 2007, (fr. 2'991'100.--) del 17.6%. Durante il 2008 è prevista l’accensione di un nuovo prestito di 15 Mio/fr. e il rimborso, a fine anno, di un prestito di 20 Mio/fr.

Per la determinazione degli ammortamenti dell'EOC fanno stato il valore residuo della sostanza ammortizzabile previsto a fine 2008 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. 20'766’100.-- e corrisponde a un tasso medio di ammortamento del 13.9%. Questo importo è inferiore rispetto a quanto stabilito per gli ultimi due anni: 2007, fr. 22'525’000.--(-7.8%) e 2006, fr. 22'859’400.--(-9.2%). La diminuzione degli ammortamenti è resa possibile anche dall’assunzione da parte dell’EOC di ammortamenti supplementari, che abbassano i valori residui da ammortizzare a carico dello Stato.

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 2007, ma sarà verosimilmente prorogata ancora per almeno un anno. Un’apposita Iniziativa parlamentare, sulla quale si sono già espressi favorevolmente la Commissione della sicurezza sociale e della sanità del Consiglio degli Stati (Rapporto del 28.08.2007) e il Consiglio federale (Parere del 12.09.2007), è all’esame del Parlamento federale.

In attesa delle decisioni politiche concernenti il finanziamento ospedaliero illustrate nella prima parte, si considera pertanto che il Cantone continuerà 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 2008 il contributo è stimato in fr. 27'202’700.--. Diversamente dal contributo globale questo importo non è fisso, dipenderà dalle ospedalizzazioni effettive e dalle tariffe applicate nel 2008.

CONCLUSIONI

Visto quanto precede vi invitiamo a voler approvare il contributo globale all’EOC per l’anno 2008 secondo contratto, per un importo di fr. 164'126’200.--, nonché il finanziamento delle rette dei pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati di fr. 27'202’700.--.

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

Per il Consiglio di Stato:

La Presidente, P. Pesenti

Il Cancelliere, G. Gianella

Allegati:
A)
Contratto di quadro di prestazione annuale 2006-2009

B)
Contratto di prestazione annuale 2008, con Tabella 1 "Prestazioni previste", Tabella 2 "Prezzo delle prestazioni" e Tabella 3 "Adeguamenti del contributo globale "
Disegno di

DECRETO LEGISLATIVO

concernente l’approvazione del contributo globale 2008 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 2007 n. 5973 del Consiglio di Stato ed i relativi contratti di prestazione [quadro 2006-2009 e annuale 2008(progetto)];

· 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 2008, di fr. 164'126’200.--, è approvato.

Articolo 2

L’ammontare di fr. 27'202’700.-- 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.

· Legge federale sul trapianto d’organi, tessuti e cellule (Legge sui trapianti) dell’8 ottobre 2004

· Ordinanza concernente il trapianto di organi, tessuti e cellule umani (Ordinanza sui trapianti) del 16 marzo 2007

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.

c)
L’EOC provvede all’esecuzione dei compiti di organizzazione e coordinamento cantonale delle attività attinenti ai trapianti, conformemente a quanto prescritto all’art. 56, cpvv. 1, 2 e 3 della Legge federale sul trapianto d’organi, tessuti e cellule (Legge sui trapianti) dell’8 ottobre 2004. 

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

2008

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 2008 sono i seguenti: 

a) indicatori di risultato: tasso di soddisfazione dei pazienti di pronto soccorso, tasso di prevalenza delle infezioni del sito chirurgico, 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 2008 e termina il 31 dicembre 2008.

TITOLO II: MODALITÀ 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. L’attività ospedaliera comprende pure i compiti di organizzazione e coordinamento delle attività attinenti ai trapianti.


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 2008 di Fr. 164'126’200.--

Art. 12.
Adeguamento del contributo globale


Come previsto dall'articolo 19 del contratto quadro, il contributo globale 2008 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 (2008/2009) e sono moltiplicate per il costo marginale dell'anno 2008 (pari al 20% del costo totale), come indicato nella Tabella 3 (Adeguamenti del contributo globale) allegata al presente contratto.

TITOLO V: DISPOSIZIONI FINALI

Art. 13.
Revisione esterna


La revisione esterna relativa all'esercizio 2008 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 2008 da parte del Gran consiglio (art. 25 lett. b) LEOC).

Bellinzona, 

PER IL CONSIGLIO DI STATO
PER L’ENTE OSPEDALIERO CANTONALE

La Presidente
Il Presidente

P. Pesenti
D. Lotti

Il Cancelliere
Il Direttore generale

G. Gianella
C. Maggini
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1 Prestazioni previste

Lugano BellinzonaMendrisio Locarno Leventina Blenio LeventinaNovaggio

1.1 Prestazioni stazionarie                

1.1.1 Cure acute - Pazienti totali per categoria medica

Medicina interna, geriatria e cure continue 4'070 2'660 2'280 2'380 910 1'200 13'500

Neurologia 430  430

Nefrologia 340  340

Oncologia e radioterapia 1'050    1'050

Dermatologia 210    210

Riabilitazione cardiovascolare 70

Chirurgia e ortopedia 3'020 2'240 2'100 2'700 10'060

ORL 310 260 570

Urologia 850 600 1'450

Oftalmologia 260 40 300

Neurochirurgia 605 605

Ginecologia e ostetricia 1'105 1'000 730 850 3'685

Pediatria, chirurgia pediatrica e disturbi alimentari 700 850 460 900 2'910

Neonatologia 510 470 330 270 1'580

a Pazienti totali 12'200 9'450 5'900 7'100 910 1'200 36'760

b Case-mix (CW - versione 5.1) 0.9790 0.9104 0.8874 0.8803 1.0203 1.1534 0.9343

c=a*bCaseload 11'944 8'603 5'236 6'250 928 1'384 34'345

d % di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino 69.37% 71.34% 69.93% 76.19% 73.00% 81.44% 71.77%

e=c*dCaseload a carico Stato 8'285 6'138 3'661 4'762 678 1'127 24'651

1.1.2 Riabilitazione

Giornate di cura totali 6'000 19'600 25'600

% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino 74.20% 62.00% 64.86%

Giornate di cura a carico Stato 4'452 12'152 16'604

1.2 Prestazioni di pronto soccorso (visite)             

Pronto soccorso generale 39'000 19'000 16'000 16'800 2'100 3'900 96'800

Pronto soccorso di ORL 600 600

Pronto soccorso di oftalmologia 14'200 14'200

Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia 2'100 2'100 2'200 600 7'000

Pronto soccorso di pediatria 6'800 10'100 5'000 4'300 26'200

Totale visite 62'700 31'200 23'200 21'700 2'100 3'900 144'800

1.3 Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare        

Utenti 3'400

Consulenze 6'000

Classi 180

Allievi

3'200

Ospedali di zona Riabilitazione

Totale EOC

Ospedali regionali
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Lugano Bellinzona Mendrisio Locarno Leventina Blenio LeventinaNovaggio

Prestazioni stazionarie                

Ospedali acuti

Costo per punto (costi totali ./. Costi di 

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

8'813.48 9'031.97 7'971.98 7'798.54 6'374.77 7'392.49 8'432.04

Tariffa media per punto per i pazienti 

domiciliati in Ticino di III classe

-4'081.52 -3'597.17 -3'625.04 -3'558.00 -3'490.12 -3'463.52 -3'747.35

Costo per punto a carico dello Stato 4'731.96 5'434.80 4'346.94 4'240.54 2'884.65 3'928.97 4'684.69

Costo totale a carico Stato 39'204'800 33'358'900 15'915'500 20'193'500 1'956'500 4'428'200 115'057'400 115'057'400

Riabilitazione

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

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

502.89 503.47 503.31

Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino 

di III classe

-193.02 -221.84 -228.38

Costo per giornata di cura a carico Stato 309.87 281.63 274.93

Costo a carico dello Stato 1'379'500 3'422'400 4'801'900 4'801'900

Contributo per degenze ad alto 

contenuto sanitario 

259'900 259'900

Totale contributi per prestazioni 

stazionarie

120'119'200

Prestazioni di pronto soccorso

Costo per visita 38.71 38.71 38.71 38.71 38.71 38.71

Costo totale delle visite 2'426'900 1'207'600 898'000 839'900 81'300 151'000 5'604'700

Costi della formazione e della ricerca

5% dei costi del personale per gli ospedali 

regionali e 1% per gli ospedali di zona

5'226'200 4'325'100 2'179'800 2'207'700 51'500 83'100 86'700 14'196'300

Fabbisogno dei Centri di pianificazione 

familiare

330'400 229'200 191'100 225'200 975'900

Interessi 994'900 697'800 198'000 253'300 212'600 80'800 26'600 2'464'000

Ammortamenti 8'170'600 6'082'500 1'985'300 2'300'800 1'342'900 598'200 285'800 20'766'100

Totale del contributo globale 56'353'800 45'901'100 21'367'700 26'020'400 3'644'800 5'341'300 1'415'700 3'821'500259'900 164'126'200

Totale EOC Prezzo delle prestazioni

Valle 

Maggia

compresi 

nella parte 

stazionaria 

acuta

36'200

Ospedali regionali Ospedali di zona Riabilitazione
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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* 907.67

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


� I costi sono divisi 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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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		4,070		2,660		2,280		2,380		910		1,200						13,500

				Neurologia		430																430

				Nefrologia		340																340

				Oncologia e radioterapia				1,050														1,050

				Dermatologia				210														210

				Riabilitazione cardiovascolare				70

				Chirurgia e ortopedia		3,020		2,240		2,100		2,700										10,060

				ORL		310		260														570

				Urologia		850		600														1,450

				Oftalmologia		260		40														300

				Neurochirurgia		605																605

				Ginecologia e ostetricia		1,105		1,000		730		850										3,685

				Pediatria, chirurgia pediatrica e disturbi alimentari		700		850		460		900										2,910

				Neonatologia		510		470		330		270										1,580

		a		Pazienti totali		12,200		9,450		5,900		7,100		910		1,200						36,760

		b		Case-mix (CW - versione 5.1)		0.9790		0.9104		0.8874		0.8803		1.0203		1.1534						0.9343

		c=a*b		Caseload		11,944		8,603		5,236		6,250		928		1,384						34,345

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		69.37%		71.34%		69.93%		76.19%		73.00%		81.44%						71.77%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		8,285		6,138		3,661		4,762		678		1,127						24,651

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														6,000		19,600		25,600

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														74.20%		62.00%		64.86%

				Giornate di cura a carico Stato														4,452		12,152		16,604

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		39,000		19,000		16,000		16,800		2,100		3,900						96,800

				Pronto soccorso di ORL		600																600

				Pronto soccorso di oftalmologia		14,200																14,200

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,100		2,100		2,200		600										7,000

				Pronto soccorso di pediatria		6,800		10,100		5,000		4,300										26,200

				Totale visite		62,700		31,200		23,200		21,700		2,100		3,900						144,800

		1.3		Prestazioni dei Centri di pianificazione familiare

				Utenti																		3,400

				Consulenze																		6,000

				Classi																		180

				Allievi																		3,200
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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 )		8,813.48		9,031.97		7,971.98		7,798.54		6,374.77		7,392.49								8,432.04

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-4,081.52		-3,597.17		-3,625.04		-3,558.00		-3,490.12		-3,463.52								-3,747.35

				Costo per punto a carico dello Stato		4,731.96		5,434.80		4,346.94		4,240.54		2,884.65		3,928.97								4,684.69

				Costo totale a carico Stato		39,204,800		33,358,900		15,915,500		20,193,500		1,956,500		4,428,200								115,057,400		115,057,400

		2.1.2		Riabilitazione		39,204,288.60		33,358,802.40		15,914,147.34		20,193,451.48		1,955,792.70		4,427,949.19

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														502.89		503.47				503.31

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-193.02		-221.84				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														309.87		281.63				274.93

				Costo a carico dello Stato														1,379,500		3,422,400				4,801,900		4,801,900

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		259,900				259,900

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						120,119,200

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		38.71		38.71		38.71		38.71		38.71		38.71

				Costo totale delle visite		2,426,900		1,207,600		898,000		839,900		81,300		151,000										5,604,700

		2.3		Costi della formazione e della ricerca														36,200

				5% dei costi del personale per gli ospedali regionali e 1% per gli ospedali di zona		5,226,200		4,325,100		2,179,800		2,207,700		51,500		83,100				86,700						14,196,300

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		330,400		229,200		191,100		225,200														975,900

		2.5		Interessi		994,900		697,800		198,000		253,300		212,600		80,800		compresi nella parte stazionaria acuta		26,600						2,464,000

		2.6		Ammortamenti		8,170,600		6,082,500		1,985,300		2,300,800		1,342,900		598,200				285,800						20,766,100

				Totale del contributo globale		56,353,800		45,901,100		21,367,700		26,020,400		3,644,800		5,341,300		1,415,700		3,821,500		259,900				164,126,200

																								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

						9,873,100		5,115,500		4,424,300		3,711,800		1,074,800		843,900		411,200		916,800		26,371,400
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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		8,285		6,138		3,661		4,762		678		1,127								24,651

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,233

		tra																				23,418

		e																				25,884

		Valore del punto, 20% del costo totale*																				936.94

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														6,000		19,600				25,600

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														74.20%		62.00%				64.86%

		Giornate di cura a carico Stato														4,452		12,152				16,604

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		830

		tra																				15,774

		e																				17,434

		Costo per giornata, 20% del costo totale*																				54.99

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Totale visite		62,700		31,200		23,200		21,700		2,100		3,900								144,800

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,240

		tra																				137,560

		e																				152,040

		Costo per visita, 20% del costo totale*																				7.74

		*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

		2008P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		114,749.60		84,225.40		46,028.50		53,151.10		6,060.30		10,370.80		314,585.70		3,814.40		9,954.70		13,769.10		328,354.80

		./. costi di formazione		-5,226.20		-4,325.10		-2,179.80		-2,207.70		-51.50		-83.10		-14,073.40		-36.20		-86.70		-122.90		-14,196.30

		./. onorari medici		-4,257.00		-2,195.70		-2,110.10		-2,201.50		-90.00		-55.90		-10,910.20		-6.50				-6.50		-10,916.70

		costi netti dei reparti		105,266.40		77,704.60		41,738.60		48,741.90		5,918.80		10,231.80		289,602.10		3,771.70		9,868.00		13,639.70		303,241.80

		caseload totale		11,944		8,603		5,236		6,250		928		1,384		34,345

		caseload ticinesi		8,285		6,138		3,661		4,762		678		1,127		24,651

		valore del punto		8,813.48		9,031.97		7,971.98		7,798.54		6,374.77		7,392.49		8,432.04

		costo		73,019.68		55,438.23		29,185.42		37,136.65		4,322.09		8,331.34		207,433.41

		tariffa media		4,081.52		3,597.17		3,625.04		3,558.00		3,490.12		3,463.52		3,747.35										44.44%

		introiti medi CM		33,814.88		22,079.33		13,269.92		16,943.15		2,365.59		3,903.14		92,376.01

		costo a carico stato		4,731.96		5,434.80		4,346.94		4,240.54		2,884.65		3,928.97		4,684.69										55.56%

		introiti Stato		39,204.80		33,358.90		15,915.50		20,193.50		1,956.50		4,428.20		115,057.40

		giornate di cura totali																6,000		19,600		25,600

		giornate di cura ticinesi																4,452		12,152		16,604

		costo per giornata di cura																502.89		503.47		503.31

		costo giornate ticinesi																2,238.87		6,118.17		8,357.04

		tariffa media																193.02		221.84		214.11				42.54%

		introiti medi CM																859.37		2,695.77		3,555.14

		costo a carico stato																309.87		281.63		289.20				57.46%

		introiti Stato																1,379.50		3,422.40		4,801.90
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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		4,070		2,660		2,280		2,380		910		1,200						13,500

				Neurologia		430																430

				Nefrologia		340																340

				Oncologia e radioterapia				1,050														1,050

				Dermatologia				210														210

				Riabilitazione cardiovascolare				70

				Chirurgia e ortopedia		3,020		2,240		2,100		2,700										10,060

				ORL		310		260														570

				Urologia		850		600														1,450

				Oftalmologia		260		40														300

				Neurochirurgia		605																605

				Ginecologia e ostetricia		1,105		1,000		730		850										3,685

				Pediatria, chirurgia pediatrica e disturbi alimentari		700		850		460		900										2,910

				Neonatologia		510		470		330		270										1,580

		a		Pazienti totali		12,200		9,450		5,900		7,100		910		1,200						36,760

		b		Case-mix (CW - versione 5.1)		0.9790		0.9104		0.8874		0.8803		1.0203		1.1534						0.9343

		c=a*b		Caseload		11,944		8,603		5,236		6,250		928		1,384						34,345

		d		% di pazienti di camera comune domiciliati in Ticino		69.37%		71.34%		69.93%		76.19%		73.00%		81.44%						71.77%

		e=c*d		Caseload a carico Stato		8,285		6,138		3,661		4,762		678		1,127						24,651

		1.1.2		Riabilitazione

				Giornate di cura totali														6,000		19,600		25,600

				% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														74.20%		62.00%		64.86%

				Giornate di cura a carico Stato														4,452		12,152		16,604

		1.2		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

				Pronto soccorso generale		39,000		19,000		16,000		16,800		2,100		3,900						96,800

				Pronto soccorso di ORL		600																600

				Pronto soccorso di oftalmologia		14,200																14,200

				Pronto soccorso di ginecologia-ostetricia		2,100		2,100		2,200		600										7,000

				Pronto soccorso di pediatria		6,800		10,100		5,000		4,300										26,200

				Totale visite		62,700		31,200		23,200		21,700		2,100		3,900						144,800

		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 )		8,813.48		9,031.97		7,971.98		7,798.54		6,374.77		7,392.49								8,432.04

				Tariffa media per punto per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe		-4,081.52		-3,597.17		-3,625.04		-3,558.00		-3,490.12		-3,463.52								-3,747.35

				Costo per punto a carico dello Stato		4,731.96		5,434.80		4,346.94		4,240.54		2,884.65		3,928.97								4,684.69

				Costo totale a carico Stato		39,204,800		33,358,900		15,915,500		20,193,500		1,956,500		4,428,200								115,057,400		115,057,400

		2.1.2		Riabilitazione

				Costo per giornata di cura (costi totali./.Costi di formazione./.Onorari medici di I e II classe)														502.89		503.47				503.31

				Tariffa media per i pazienti domiciliati in Ticino di III classe														-193.02		-221.84				-228.38

				Costo per giornata di cura a carico Stato														309.87		281.63				274.93

				Costo a carico dello Stato														1,379,500		3,422,400				4,801,900		4,801,900

		2.1.3		Contributo per degenze ad alto contenuto sanitario																		259,900				259,900

		2.1		Totale contributi per prestazioni stazionarie																						120,119,200

		2.2		Prestazioni di pronto soccorso

				Costo per visita		38.71		38.71		38.71		38.71		38.71		38.71

				Costo totale delle visite		2,426,900		1,207,600		898,000		839,900		81,300		151,000										5,604,700

		2.3		Costi della formazione e della ricerca														36,200

				5% dei costi del personale per gli ospedali regionali e 1% per gli ospedali di zona		5,226,200		4,325,100		2,179,800		2,207,700		51,500		83,100				86,700						14,196,300

		2.4		Fabbisogno dei Centri di pianificazione familiare		330,400		229,200		191,100		225,200														975,900

		2.5		Interessi		994,900		697,800		198,000		253,300		212,600		80,800		compresi nella parte stazionaria acuta		26,600						2,464,000

		2.6		Ammortamenti		8,170,600		6,082,500		1,985,300		2,300,800		1,342,900		598,200				285,800						20,766,100

				Totale del contributo globale		56,353,800		45,901,100		21,367,700		26,020,400		3,644,800		5,341,300		1,415,700		3,821,500		259,900				164,126,200

																								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

						9,873,100		6,358,000		4,424,300		3,711,800		527,300		843,900		547,500		916,800		27,202,700
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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		8,285		6,138		3,661		4,762		678		1,127								24,651

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		1,233

		tra																				23,418

		e																				25,884

		Valore del punto, 20% del costo totale*																				936.94

		Riabilitazione

		Giornate di cura totali														6,000		19,600				25,600

		% di giornate di camera comune, domiciliati in Ticino														74.20%		62.00%				64.86%

		Giornate di cura a carico Stato														4,452		12,152				16,604

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		830

		tra																				15,774

		e																				17,434

		Costo per giornata, 20% del costo totale*																				54.99

		Prestazioni di pronto soccorso (visite)

		Totale visite		62,700		31,200		23,200		21,700		2,100		3,900								144,800

		Variazione non soggetta a modifica:																		5%		7,240

		tra																				137,560

		e																				152,040

		Costo per visita, 20% del costo totale*																				7.74

		*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

		2008P		ORL		OSG		OBV		ODL		FAI - acuto		ACQ		Totale EOC acuto		FAI riabilitazione		CRN		TOT EOC riabilitazione		Totale EOC

		costi totali dei reparti		114,749.60		84,225.40		46,028.50		53,151.10		6,060.30		10,370.80		314,585.70		3,814.40		9,954.70		13,769.10		328,354.80

		./. costi di formazione		-5,226.20		-4,325.10		-2,179.80		-2,207.70		-51.50		-83.10		-14,073.40		-36.20		-86.70		-122.90		-14,196.30

		./. onorari medici		-4,257.00		-2,195.70		-2,110.10		-2,201.50		-90.00		-55.90		-10,910.20		-6.50				-6.50		-10,916.70

		costi netti dei reparti		105,266.40		77,704.60		41,738.60		48,741.90		5,918.80		10,231.80		289,602.10		3,771.70		9,868.00		13,639.70		303,241.80

		caseload totale		11,944		8,603		5,236		6,250		928		1,384		34,345

		caseload ticinesi		8,285		6,138		3,661		4,762		678		1,127		24,651

		valore del punto		8,813.48		9,031.97		7,971.98		7,798.54		6,374.77		7,392.49		8,432.04

		costo		73,019.68		55,438.23		29,185.42		37,136.65		4,322.09		8,331.34		207,433.41

		tariffa media		4,081.52		3,597.17		3,625.04		3,558.00		3,490.12		3,463.52		3,747.35										44.44%

		introiti medi CM		33,814.88		22,079.33		13,269.92		16,943.15		2,365.59		3,903.14		92,376.01

		costo a carico stato		4,731.96		5,434.80		4,346.94		4,240.54		2,884.65		3,928.97		4,684.69										55.56%

		introiti Stato		39,204.80		33,358.90		15,915.50		20,193.50		1,956.50		4,428.20		115,057.40

		giornate di cura totali																6,000		19,600		25,600

		giornate di cura ticinesi																4,452		12,152		16,604

		costo per giornata di cura																502.89		503.47		503.31

		costo giornate ticinesi																2,238.87		6,118.17		8,357.04

		tariffa media																193.02		221.84		214.11				42.54%

		introiti medi CM																859.37		2,695.77		3,555.14

		costo a carico stato																309.87		281.63		289.20				57.46%

		introiti Stato																1,379.50		3,422.40		4,801.90
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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 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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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 )		8,829.79		8,600.97		8,191.51		7,602.06		6,271.60		7,040.42								8,280.96

				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								4,538.34

				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



&L&12
&R&12

&L



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

		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*																				907.67

		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		8,280.96

		costo		69,887.79		51,562.82		28,522.84		35,296.36		4,070.27		8,483.71		197,823.79

		tariffa media		4,060.47		3,614.06		3,630.81		3,560.54		3,495.77		3,451.49		3,742.62										45.20%

		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		4,538.34										54.80%

		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






