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Concerne

della Commissione della gestione e delle finanze

sul messaggio 9 dicembre 2003 concernente I'approvazione del
contributo globale dellEnte Ospedaliero Cantonale (EOC) e del
finanziamento delle rette per i pazienti degenti ne i reparti privati e semi-
privati

CONTRATTO QUADRO DI PRESTAZIONE 2002-2005
CONTRATTO DI PRESTAZIONE ANNUALE PER IL 2004

A seguito dell'approvazione della legge sul’Ente Ospedaliero cantonale, che risale al 19
dicembre 2000, i rapporti tra lo Stato del Cantone Ticino e I'Ente Ospedaliero cantonale
(EOC) sono stati improntati a nuovi strumenti di gestione finanziaria: essi sono ora
regolati in particolare da un contratto quadro di prestazione, nel caso specifico valido per il
periodo 2002-2005.

Nellambito di tale contratto quadro, viene poi concordato tra le parti un contratto di
prestazione annuale: il messaggio e quindi il rapporto si riferiscono a quello per il 2004,
presentatoci quale allegato A.

Allo stesso sono allegate quale tabella 1 le prestazioni previste; quale tabella 2, il prezzo
delle prestazioni.

AMMONTARE DEL CONTRIBUTO PER IL 2004

L'ammontare del contributo globale riconosciuto per il 2004 allEOC ammonta a
fr.159'653'400.-, importo che ritroviamo tra l'altro nella gia citata tabella 2.

Tale importo rappresenta il 17.32% della stima del gettito d'imposta cantonale previsto per
il 2003.

Il contributo, che viene chiesto di stanziare per il finanziamento delle rette dei pazienti
degenti in camera privata e semiprivata, ammonta poi a fr. 24'728'500.-:

ricordiamo che a seguito della legge federale del 21 giugno 2002 sull’adattamento delle
partecipazioni ai costi delle cure ospedaliere dispensate nel Cantone secondo la LAMal,
entrata in vigore con effetto retroattivo al 1° gennaio 2002 e valida fino al 31 dicembre
2004, il Cantone é chiamato a partecipare al finanziamento delle degenze in reparti privati
e semiprivati dei propri ospedali.

Il Consiglio di Stato ha precisato nel messaggio no. 5432 del 17 ottobre 2003 sul
preventivo 2004 di aver fissato il totale del finanziamento a favore del settore ospedaliero -
e quindi il contributo al’lEOC e il finanziamento delle rette per pazienti degenti nei reparti
privati e semi-privati — in 184.4 milioni di franchi.
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Rispetto al contributo calcolato sulla base dei dati di preventivo, 'EOC ricevera
fr.1'142'400.- in meno.

L’EOC addebitera il disavanzo d’esercizio al fondo di compensazione dei rischi costituito in
applicazione della legge sullEOC, a partire dall’esercizio 2002.

Pur comprendendo le ragioni che hanno indotto il Consiglio di Stato a decurtare il
contributo a favore dellEOC, ci si pud chiedere se tale contenimento sia conforme allo
spirito ed all'impostazione, che vuole i rapporti tra i due enti pubblici regolati da contratti di
prestazione.

Una riflessione si impone non tanto per il 2004, quanto piuttosto per i prossimi anni: essa
si allinea alle considerazioni gia espresse da questo Gran Consiglio sul messaggio 5435
relativo all’approvazione dei montanti globali per il 2004 erogati dal Cantone in base ai
contratti di prestazione con I'Universita della Svizzera italiana (USI) e con la Scuola
universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI).

Un riorientamento della spesa, se vuole avere le caratteristiche strutturali che si
auspicano, deve essere preannunciato sul medio termine e non puo essere discusso e
definito, come capitato, con pochi mesi di anticipo.

Va dunque ripensata una nuova metodologia di lavoro e di contrattazione tra i partner
firmatari del contratto di prestazione.

Il Gran Consiglio ha d'altro canto gia discusso nel corso del mese di dicembre dello scorso
anno il Preventivo 2004 del Cantone: esso ingloba l'importo che viene stanziato a favore
dellEOC. La Commissione della gestione ribadisce il proprio disagio di fronte alla
tempistica con cui vengono presentati al Gran Consiglio per approvazione i contributi a
favore dell'EOC.

GIORNATE DI CURA, EVOLUZIONE DEL NUMERO DEI PAZIENT | E NUMERO DI
VISITE IN PRONTO SOCCORSO

Come il messaggio illustra nel dettaglio, il numero di giornate di cura previste per il 2004
subisce un aumento relativamente importante rispetto al preventivo 2003 ed al consuntivo

2002: tale divario e essenzialmente da ricondurre all'acquisizione della Clinica di
riabilitazione di Novaggio, sulla quale si tornera piu sotto.

L’'acquisizione della clinica di Novaggio ha ripercussioni anche sul numero dei pazienti, la
cui crescita resta comunque contenuta.

A conferma della tendenza in atto, le visite in pronto soccorso subiscono un aumento
importante sia rispetto al consuntivo 2002 (+ 5,1%), sia rispetto al preventivo 2003 (+
8,8%).

EOLAB

EOFARM

Il messaggio fornisce valutazioni sull'attivita e le prestazioni del’lEOC: la Commissione
della gestione ha voluto riaccoglierne di ulteriori, che di seguito propone.

L'EOC ha deciso di potenziare ed ottimizzare la coordinazione e lintegrazione delle
competenze, delle attivita e dei servizi offerti non solo dai singoli laboratori ospedalieri, ma
pure dalle diverse farmacie.



E’ quindi gia nato da qualche tempo 'EOLAB, che riunisce tutti i laboratori in un servizio
unico e centralizzato di medicina di laboratorio direttamente dipendente dalla Direzione
generale.

Rispondendo alla domanda di un commissario, I'EOC ha precisato che il proprio
laboratorio e disponibile ad effettuare analisi per terzi, ad esempio per case per anziani.

A partire dal 2004 I'EOC si é poi dotato di un’ulteriore struttura: il servizio di farmacia
ospedaliera — EOFARM -, pure direttamente subordinato alla Direzione generale.

La nuova struttura organizzativa non esclude dal profilo operativo il mantenimento di un
servizio locale di farmacia ospedaliera in ogni sede. La nuova organizzazione € volta ad
assicurare la necessaria flessibilita e complementarieta tra i singoli servizi farmaceutici, a
dipendenza delle necessita, delle opportunita e delle urgenze.

IL PRONTO SOCCORSO DELL'OSPEDALE REGIONALE DI LUGAN O

Ha fatto discutere la riorganizzazione del pronto soccorso dellOspedale regionale di
Lugano avviata nel corso del 2003 e che prevede innanzitutto una nuova figura
professionale, quella del responsabile medico del pronto soccorso, che I'EOC sta
introducendo in tutti gli ospedali.

L'obiettivo del riordino del pronto soccorso, che I'EOC si prefigge, € di migliorare
ulteriormente la presa a carico dei pazienti attraverso una piu efficace ripartizione delle
competenze nell’ambito della progressiva integrazione fra Civico e Italiano.

A partire dal 22 settembre 2003 & quindi operativa la decisione di ammettere in un’unica
struttura, all’Ospedale Civico, le urgenze che si presentano nelle ore notturne.

Il pronto soccorso dellOspedale Italiano rimane di conseguenza aperto nella fascia oraria
diurna.

E in questa fascia le ammissioni all’'ltaliano sono destinate ad aumentare, cosi da sgravare
il pronto soccorso del Civico, nell’ottica di una maggior prontezza d’intervento nei casi
complessi.

Si deve aggiungere che le richieste di soccorso durante la notte, all'ltaliano, erano in
media 5 per notte, di solito per casi leggeri.

Contro la riorganizzazione del pronto soccorso € stata inizialmente lanciata una petizione,
sostenuta da 23'300 cittadini, e oggi allesame della Commissione delle petizioni appunto,
che fornira in proposito un rapporto in cui si esprimera nel dettaglio.

I 5 marzo 2004 ha poi preso awvio la raccolta di firme per l'iniziativa popolare cantonale
denominata «Ospedali pubblici di qualita per tutti».

La Commissione della gestione non puo non rammentare che il disavanzo per visita di
pronto soccorso all'Ospedale San Giovanni di Bellinzona a carico dello Stato ammontava
nel 2002 a fr. 39,10: presso I'Ospedale regionale di Lugano, quando appunto ancora
disponeva di due sedi di pronto soccorso, a fr. 68,40 (+ 75%).

Qualora dunque il pronto soccorso dell'Ospedale regionale di Lugano funzionasse con i
parametri del’Ospedale regionale di Bellinzona, il disavanzo annuo a carico dello Stato
per il pronto soccorso dell'Ospedale regionale di Lugano passerebbe da 2,653 milioni di
franchi a 1,517 milioni di franchi, e quindi a 1,136 milioni di franchi in meno (i dati si
riferiscono, come accennato, al consuntivo 2002).



L’Ente, azienda sanitaria, ha quindi operato una scelta che da una parte non sembra
pregiudicare i diritti e le aspettative dei pazienti, anzi, che in effetti mira ad offrire loro
prestazioni accresciute nella qualita e nella tempestivita; dall’altra, che si inserisce in una
strategia di contenimento, o meglio di razionalizzazione della spesa, che in ambito
sanitario generale sembra destinata a crescere ulteriormente.

La Commissione della gestione ritiene opportuno rammentare che il riordino del pronto
SOCCOrso si inserisce in una ristrutturazione piu ampia, che prevede importanti investimenti
a favore delle sede dell'Ospedale italiano, in parte gia effettuati: all'Ospedale italiano
verranno poi trasferiti reparti essenziali della struttura ospedaliera. La medesima sede e
quindi destinata a significative valorizzazioni, sempre a favore dell'utenza.

LA CLINICA DI NOVAGGIO

Il 1° luglio 2003 € entrata a far parte del’EOC la clinica di Novaggio, con la quale 'EOC ha
voluto completare la propria offerta di cura: essa fornisce infatti prestazioni riabilitative
nell’ambito delle malattie e degli infortuni all'apparato osteomuscolare.

A complemento delle informazioni contenute nel messaggio, aggiungiamo che la clinica
dispone di 65 posti letto.

Nel 2003 i pazienti curati sono stati 477, le giornate di cura 10256, la degenza media pari
a 22,44 giorni.

Il personale effettivo impiegato a Novaggio € composto da 81,2 unita.

PERSONALE
| dati disponibili sull’evoluzione del personale ne segnano 'aumento:

Organigramma

Capo infermiere
ospedale

Capo settore 1 Capo settore 2 Capo settore n

Capo reparto 1

Infermieri e assistenti di
cura

Capo reparto 2

Capo reparto n




La parte preponderante di tale aumento € dovuta essenzialmente all'introduzione delle 40
ore settimanali previste dal nuovo regolamento e concerne quindi il personale di cura.

Nel 2003 si € registrato poi un aumento del personale medico, a seguito dell'introduzione
delle 50 ore per i medici assistenti, come previsto dalle normative federali.

Presentiamo pure I'organigramma, secondo il quale sono strutturati i servizi infermieristici
degli ospedali del’EOC, in analogia a praticamente tutte le realta ospedaliere svizzere di
una certa dimensione.

Sono previsti tre livelli gerarchici: il capo infermiere ospedale, responsabile di 300-500
unita, i capi settore, ciascuno dei quali ha oltre 100 subordinati, ed i capi reparto, che a
loro volta hanno 20-30 subordinati e che sono responsabili pure della gestione dei pazienti
del reparto.

Effettivo del personale EOC secondo i giorni pagati

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Medici e altri professionisti 272.3 274.4 280.8 286.0 294.8 307.0
Personale curante e medico tecnico 1'582.9 | 1'537.9 | 1'519.7 | 1'544.9 | 1'565.1| 1'640.0
Amministrativo 178.9 185.6 188.8 189.6 194.0 199.8
Alberghiero e artigiani 415.4 408.3 400.3 399.3 387.6 397.2
Totale personale EOC 2'449.5 | 2'406.2 | 2'389.6 | 2'419.8 | 2'441.5| 2'544.0

VALORE DEL PUNTO TARMED

Ultimamente si € molto discusso sui valori del punto TARMED applicabili alle cosiddette
comunita tariffali ed in particolare sulle differenze fra Cantoni ed anche all’interno degli
stessi Cantoni.

I TARMED e il nuovo prontuario tariffale valido per tutta la Svizzera. Per ognuna delle
guattromila e piu prestazioni mediche contemplate, definisce un valore misurato in punti. Il
valore in franchi del punto non é pero definito a livello federale, bensi a livello cantonale e
per ogni comunita tariffale riconosciuta.

Per 'EOC il valore del punto concordato si fissa a 83 centesimi.

L’EOC precisa che tale valore garantisce la neutralita dei costi/ricavi rispetto alla
situazione precedente all’entrata in vigore del TarMed.

E infatti nellinteresse primo dellEOC poter continuare ad autofinanziare [attivita
ambulatoriale. Infatti il contratto di prestazione concluso con lo Stato esclude dal
finanziamento dell’Ente pubblico le attivita ambulatoriali, ad eccezione del pronto soccorso
e quelle stazionarie relative alle divisioni privata e semiprivata.

Nel corso delle discussioni commissionali si € rammentato che e tuttora inevasa
l'interrogazione presentata 9 gennaio 2004 dalla collega Marina Carobbio intitolata "Valore
iniziale del punto tariffale TarMed nel Cantone Ticino: differenza tra cliniche private e
ospedali pubblici"; si attende in proposito una risposta.




CONCLUSIONI

La Commissione della gestione e delle finanze invita a votare il decreto legislativo
concernente I'approvazione del contributo globale 2004 di fr. 159'653'400.- per I'EOC,
come pure fr. 24'728'500.- quale finanziamento a carico dello Stato delle rette per i
pazienti degenti nei reparti privati e semi-privati .

Per la Commissione gestione e finanze:

Francesca Lepori Colombo, relatrice
Bacchetta-Cattori - Beltraminelli - Croce -
DelllAmbrogio - Ghisletta R. - Lepori B. -
Lombardi - Robbiani



