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Inizio dell’ attivita del Servizio

centrale di fatturazione

al 1° gennaio 2006,

nello stesso palaz-

zo in via Lugano 4b
di Bellinzona occupato
anche dal Servizio cen-
trale di contabilita, ha
iniziato ufficialmente la
propria attivita il Servi-
zio centrale di fattura-
zione (SCF).
11 Servizio & suddiviso in
tre settori: fatturazione
pazienti ambulatoriali,
fatturazione pazienti de-
genti e ufficio incassi. E
composto da 18.1 unita a
tempo pieno, la maggior
parte delle quali prove-
niente dalle sedi degli

“oncologia pediatri-

ca & presente nel

nostro Cantone al-
I'Ospedale regionale di
Locarno. La ragione che -
all'inizio degli anni no-
vanta - ha motivato la
creazione di una struttu-
ra per la presa a carico
dei problemi e delle cure
oncologiche in eta pedia-
trica anche nel nostro
Cantone & da ricondurre
alla nostra particolare
situazione periferica ris-
petto ai centri di riferi-
mento universitari d’ol-
tralpe e, quindi, alla ne-
cessita di assicurare in
qualsiasi fase della tera-
pia la presa in carico effi-
cace e adeguata da parte
di un centro di riferimen-
to specialistico come pu-
re di offrire - dal profilo
psicologico (lingua, se-
parazione forzata dalle

ospedali dell’EOC. Esso
si occupera annualmente
della fatturazione delle
prestazioni
circa 240000 pazienti
(ambulanti e degenti),

fornite a

famiglie per settimane o
mesi di degenza in ospe-
dali extra-cantonali) -
una risposta in questo
campo anche nel nostro
Cantone.

Con I'approvazione della
recente  pianificazione
ospedaliera cantonale da
parte del Gran Consiglio,
tutte le sottospecialita
pediatriche devono esse-
re centralizzate all'Ospe-
dale regionale di Bellin-
zona e Valli, sede San
Giovanni. In quest’ambi-
to rientra anche 1’oncolo-
gia pediatrica dell'Ospe-
dale regionale di Locar-
no. In considerazione di
quanto deciso dal parla-
mento ticinese, la Dire-
zione generale dell’ EOC
ha avviato le attivita e le
azioni finalizzate alla
preparazione del trasfe-
rimento dell’oncologia

per un totale di circa
350°000 fatture emesse e
un importo fatturato di
oltre di 300 Mio/fr. Al
settore incassi incombe
anche la gestione di circa
1’200 procedure esecuti-
ve all’anno.

La centralizzazione di
questo servizio - ulterio-
re passo verso la concre-
tizzazione del concetto
di ospedale multisito -
ha quali obiettivi princi-
pali l'uniformizzazione
dell’attivita di fattura-
zione e il miglioramento
del servizio. In particola-
re la centralizzazione con-

pediatrica, stabilendo nel
contempo le tappe neces-
sarie e fissando al 31
dicembre 2007 il termine
ultimo per la conclusione
dell’operazione. La dire-
zione del progetto e as-
sunta dal Direttor Luca
Merlini per 1'Ospedale
regionale di Locarno e
dal Professor Mario Bian-
chetti, Primario di pedia-
tria, per I'Ospedale San
Giovanni di Bellinzona.
Dal profilo operativo la

sentira di unificare le
procedure di fatturazio-
ne, migliorare la visione
globale sugli ospedali
dell’lEOC, migliorare i
controlli, usufruire di
personale interscambia-
bile, gestire centralmente
le problematiche legate
alla fatturazione e agli
incassi, offrire agli assi-
curatori un unico inter-
locutore diretto, miglio-
rare la precisione, I'esau-
stivita e la tempistica
della fattiurazione, con
evidenti risparmi in ter-
mine di maggiore e pit

rapido incasso. @

e
L’oncologia pediatrica si trasferisce dall’Ospe-
dale regionale di Locarno a quello di Bellinzona

conduzione & affidata
alla Dottoressa Luisa
Nobile-Buetti, nominata
nel contempo Caposervi-
zio di oncologia pediatri-
ca, la quale & coadiuvata
in questo compito dal
Dottor Pierluigi Brazzola
in qualita di capoclinica e
pure specialista FMH in
oncologia pediatrica. @
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Pianificazione
ospedaliera: dai letti
alle prestazioni

lla fine dello scorso anno il Gran Consi-

glio, a conclusione di un iter particolar-

mente tormentato, ha adottato la nuova
pianificazione ospedaliera. In sostanza ha
approvato il progetto elaborato dalla Commis-
sione tecnica nella quale erano rappresentati
tutti gli ambienti interessati. Lo ha fatto torcen-
do il naso senza tuttavia riuscire a sortire qual-
cosa di meglio a dimostrazione che la materia &
particolarmente complessa e conflittuale. La
decisione, riservati gli esiti dei ricorsi pendenti
davanti al Consiglio federale, prevede 'esclu-
sione di tre istituti privati dalla lista ospedalie-
ra e la riduzione di 204 posti letti (95 nel setto-
re pubblico e 109 nel settore privato). A conclu-
sione di questa terza fase di pianificazione
sono quindi stati complessivamente esclusi
dalla lista ospedaliera 10 istituti e chiusi 813
posti letti pari al 30% circa dell’offerta ospeda-
liera. Il Cantone si & quindi sostanzialmente
allineato sulle medie nazionali con una dispo-
nibilita di circa 6 posti letto per 1000 abitanti.
Secondo uno studio recente dell’Ufficio federa-
le della sanita le pitt importanti riduzioni di
istituti e di posti letto sono avvenute nei Can-
toni Zurigo, Berna e Ticino. Altri cantoni sono
invece ancora ai piedi della scala (“Zwei Drittel
der Kantone haben die Hausaufgaben noch
nicht gemacht”, Cash, 24.11.2005). La nostra
disponibilita di posti letto appare comunque
ancora particolarmente elevata nel confronto
internazionale: alcuni paesi come ad esempio
la Norvegia (3,8 per 1000 abitanti), la Svezia
(4,1), I'Olanda (3,3) hanno una disponibilita
notevolmente inferiore senza con questo atte-
stare indicatori di salute peggiori dei nostri. Vi
e quindi da attendersi un’ulteriore spinta alla
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riduzione dei posti letto nei prossimi anni. L' of-
ferta ospedaliera cantonale appare inoltre
ancora molto frammentata. Nel settore delle
cure somatiche acute figurano tuttora sulla
lista ospedaliera 16 istituti con una media di 90
posti letto per istituto. Secondo gli studi piu
autorevoli la dimensione ottimale di un ospe-
dale & di circa 300 posti letto, quella minima
dell’ordine di 130. Parecchi istituti potrebbero
quindi avere difficolta di sopravvivenza in un
contesto sicuramente pilt aperto alle regole
della concorrenza. A tal proposito 1" Associazio-
ne degli ospedali svizzeri H+, ritiene che la
meta degli istituti attualmente esistenti in Sviz-
zera € destinata a scomparire nei prossimi 10
anni. La risposta a queste pressioni ¢ ovunque
rappresentata dalla costituzione degli ospedali
multisito grazie ai quali & possibile migliorare
la competitivita in termini economici e di qua-
lita, gestendo in modo centralizzato i processi
clinici, le funzioni gestionali (Risorse umane,
qualita, IT, ecc) e le strutture di supporto (labo-
ratori, farmacia, acquisti, lavanderia, ecc).
A livello politico € stata fortemente sollecitata
una ridefinizione dei mandati di prestazione.
In effetti, salvo qualche adattamento puntuale
(centralizzazione delle sotto-specialita pedia-
triche e della medicina nucleare), la pianifica-
zione ha riproposto la vigente situazione. Nes-
sun Cantone a tutt’oggi & comunque andato al
di la della suddivisione adottata in Ticino
anche perché una seria pianificazione basata
sui mandati richiede dati che ancora non esi-
stono su scala nazionale prime fra tutte le pre-
stazioni mediche che compongono i singoli
mandati. Non a caso la Conferenza naziona-
le dei direttori sanitari nel suo rapporto del-
(seque a pagina 2)
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(continua da pagina 1)
I’aprile 2005 non
parla gia pitt di piani-
ficazione dei man-dati
ma di pianificazione
ospedaliera ba-sata
sulle prestazioni.
Quest'ultima & orien-
tata verso il prodotto
(output) e ha princi-
palmente per oggetto
le prestazioni medi-
che effettive fornite
dagli ospedali rag-
gruppate attorno a
una cinquantina di
gruppi omogenei di
patologie (DRG).
L'EOC aveva dato la
propria adesione al
progetto di pianifica-
zione ritenendolo nel
complesso equilibrato
e frutto di un ragione-
vole compromesso fra
tutti gli attori della
sanita per cui ha ac-
colto positivamente la
decisione del Gran
Consiglio. Grazie a
questa decisione e al
suo corollario costitui-
to dal contratto qua-
dro di prestazione
2006-2009 con lo Sta-
to, anch’esso approva-
to dal Gran Consiglio
alla fine dello scorso
anno, I'EOC pud con-
solidare la propria
strategia imperniata
sul concetto di ospe-
dale multisito operan-
do in un contesto poli-
ticamente meglio defi-

nito. @

nche a livello infor-

matico il paziente e

al centro delle nos-
tre attivita. Su di lui ven-
gono raccolti e gestiti
dati medici, infermieri-
stici - per il tramite del-
la cartella del paziente
informatizzata - e dati am-
ministrativi. Ecco allora
che, dando seguito da
una parte alle richieste
giunte dagli utenti e dal-
I'altra alle raccomanda-

zioni della Revisione

interna, si e deciso di
istituire un gruppo di

lavoro con il compito di
rivalutare, ammoderna-
re e standardizzare tutti
i processi amministrativi
e i rispettivi flussi infor-
mativi che prendono av-
vio con I’'ammissione del
paziente (o la pre-ammis-
sione nel caso di ricoveri
elettivi) e che si conclu-
dono solo dopo la sua
dimissione.

Oggi, dal punto di vista
informatico, queste atti-
vita sono svolte da una
serie di applicazioni ac-
cessibili tramite la piat-

Il paziente dall’ammissione
alla dimissione: aspetti informatici.

taforma AS-400, conce-
pite e sviluppate nel cor-
so degli ultimi 20 anni.
Sempre pit1 per0 si sente
parlare di sanita elettro-
nica, di reti sanitarie es-
tese, in altre parole di un
nuovo modo di interagi-
re con il paziente, ten-
denze che necessitano di
un ammordernamento
radicale basato sulle nuo-
ve tecnologie e sulle
nuove piattaforme mes-
se a disposizione dall’in-
formatica.

Si procedera quindi alla

realizzazione di un’ana-
lisi di dettaglio che,
entro il mese di giugno,
dovra indicare tempi e
metodi per l'attuazione
di questo ambizioso pro-
getto.

Questo lavoro si affian-
ca all’altro studio in
corso per il rinnovo del-
I'applicativo informati-
co che gestisce la cartel-
la del paziente informa-

tizzata. @

Il Servizio centrale di codifica medica
ospedaliera del’EOC diventa una realta

al mese di ottobre
dello scorso anno,
I’EOC ha centra-
lizzato
codifica medica ospe-
daliera subordinando-

il servizio di

lo direttamente alla
Direzione generale. Il
compito principale del
servizio, denominato
EOCOD, conformemen-
te a quanto previsto
dalla Leg-ge federale
sulla statistica, ¢ di
assicurare la precisa,
univoca, esaustiva e
tempestiva esecuzione
della codifica medica
delle diagnosi e degli
interventi operatori
dei pazienti de-genti e
semiospedalizzati
negli ospedali del-
I’'EOC, secondo le di-
rettive emanate dal-
I"Ufficio federale e can-
tonale di statistica non-
ché sulla base delle
disposizioni stabilite
dall’EOC. E questo al-
lo scopo di garantire la

validita e l’affidabilita
della codifica sia per
quanto concerne le ne-
cessita statistiche che
per quanto attiene alla
fatturazione per DRG.
Grazie alla nuova strut-
tura organizzativa, che
dal profilo operativo
prevede il manteni-
mento di un servizio
locale di codifica me-
dica ospedaliera in
ogni sede, saranno ulte-
riormente potenziate e
ottimizzate la coordi-
nazione e 'integrazio-
ne delle competenze,
delle attivita e dei ser-
vizi offerti dai singoli
servizi di codifica me-
dica locali. Nel con-
tempo sara assicurato
un approccio integrato
sul piano operativo tra-
mite processi di codi-
fica uniformi e stan-
dardizzati.

Dal profilo operativo
la nuova organizzazio-
ne - la cui conduzione

¢ stata affidata al Dr.
med. Aldo Rigoli, mem-
bro anche del Gruppo
svizzero di esperti per
le classificazioni sani-
tarie, che continuera
nel contempo a occu-
parsi anche della codi-
fica negli ospedali re-
gionali del Sopracene-
ri - si avvarra della col-
laborazione e dell’at-
tivo contributo dei co-
dificatori locali pre-
senti in ogni ospedale
regionale e di un con-
troller medico (“Board
EOCOD”).
organizzazione per-

La nuova

mettera di assicurare
la necessaria flessibili-
ta e complementarita
tra i singoli servizi di
codifica e questo a di-
pendenza delle neces-
sita o dei bisogni.

Con la creazione del-
I’EOCOD, I'EOC ha
voluto dotarsi di una
struttura e di un’orga-
nizzazione dinamica,

attuale e adatta a ga-
rantire il necessario
supporto ai bisogni
odierni e futuri dei pro-
pri reparti e servizi
clinici nel campo della
codifica medica e della
fatturazione per DRG.
L’EOCOD consentira,
infine, di conservare e
potenziare al proprio
interno le competenze
professionali oggi pre-
senti, garantendo costan-
temente la qualita del
servizio offerto e la sod-
disfazione degli ope-
ratori interni ed ester-
ni all’organizzazione

ospedaliera. @

ntrato nel neonato
Ente ospedaliero can-
tonale nel 1983 co-

me istituto recente ed
evoluto, 1'Ospedale Ci-
vico, dal profilo delle

Ospedale Civico: una struttura
alla vigilia di grandi lavori

strutture, si trova ora
alla vigilia di importanti
e necessari interventi di
ammodernamento com-
plessivo.

Nel corso di questi 22
anni di attivita nell’EOC
(e a 26 dalla sua inaugu-
razione nel 1980) il com-
plesso ospedaliero luga-
nese ¢ stato continuo og-
getto di interventi pun-
tuali per
soprattutto le nuove ne-

soddisfare

cessita nel campo della
tecnologia medica e del-
I'offerta sanitaria. Ora si
tratta di procedere in
maniera pitt generaliz-
zata per adeguare spazi
e impianti alle mutate
esigenze e regolamenta-
zioni in campo sanitario,
medico e tecnico e sop-
perire alla naturale usu-
ra della struttura.

Quali opere preliminari
e prioritarie al program-
ma generale sono stati
avviati in tempi recenti
progetti significativi, qua-
li la ristrutturazione del
servizio di radiologia,
I'ampliamento e la ris-
trutturazione del Pronto
soccorso, la cucina in-
dustriale e il comparto
elettrico, che andranno
comunque a inserirsi
nella pianificazione glo-
bale del previsto ammo-
dernamento.

Il Consiglio di ammini-
strazione ha cosi deciso
di avviare la fase di pia-
dell’inter-
vento di una ristruttura-

nificazione

zione in loco, ritenuta in
ogni caso preferibile al-
l'ipotesi di traserire 1'O-
spedale al di fuori della
zona del Ricordone.

L'ordine di grandezza
dell’intervento e stimato
in circa 100 milioni di
franchi, su un arco di
tempo di una dozzina di

anni. @
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Gestione, valutazione
e sviluppo delle

prestazioni

I nuovo modello di

“Gestione, valutazio-

ne e sviluppo delle
prestazioni” introdotto a
inizio 2005 registra, a un
anno di distanza, un
bilancio sostanzialmente
positivo. La sua diffusio-
ne ha raggiunto livelli
quasi ottimali, con oltre
il 90% dei collaboratori
valutati negli ultimi 12
mesi. Nel corso dell’an-
no passato, in gruppi di
lavoro appositamente
creati, si & proceduto alla
dell’ade-
guatezza dello strumen-
to proposto, dai quali e
emerso come sia assolu-

valutazione

tamente possibile ed
efficace lavorare con
uno strumento unico per
tutte le categorie profes-
sionali, cosi come appa-
re adeguato misurare, in
ambito ospedaliero, anche
le competenze sociali e
non limitarsi a quelle
tecnico-professionali. Si
¢ altresi confermato co-
me la forza del modello
risieda soprattutto nel
colloquio tra capo e col-
laboratore, i quali hanno
'occasione per confron-
tarsi sui temi che caratte-
rizzano il lavoro e la pre-
stazione fornita.

Prendendo spunto dai
e dalle
richieste emerse sono

suggerimenti

inoltre stati introdotti
alcuni miglioramenti, il
pitt importante dei quali
riguarda la scala di valu-
tazione delle competen-
ze che da 4 passa a 6
livelli (insufficiente, scar-
sa, adeguata, discreta,
buona, eccellente). In
questo modo lo strumen-
to risponde maggiormen-
te alle esigenze espresse
della

conduzione e permette

dai responsabili

valutazioni pili precise.

La realizzazione della
nuova versione dello
strumento, che verra
mantenuta stabile per i
prossimi 3-5 anni, € ac-
compagnata dall’intro-
duzione di un applicati-
vo informatico che per-
mettera una facile ges-
tione delle valutazioni,
nonché I’elaborazione di
statistiche e d’indicatori.
Questo permettera di
valorizzare i risultati nel-
I’ambito della formazio-
ne, prevedendo inter-
venti specifici sulle
eventuali competenze che
dovessero presentare cri-

ticita complessive. @



