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H+ riconosce la valutazione dei punti deboli del sistema tariffale TARMED effettuata
dal Controllo federale delle finanze (CDF). L'analisi della situazione porta alla luce i
problemi principali del sistema di remunerazione per le singole prestazioni. Cosi co-
me la Delegazione delle finanze delle Camere federali, anche H+ vede la necessita di
intervenire. Per le prestazioni ambulatoriali in cliniche occorre una migliore remune-
razione. Inoltre il finanziamento da parte degli assicuratori e dei cantoni deve essere
uguale come per il settore stazionario.

Il rapporto sulla valutazione, pubblicato oggi dal Controllo federale delle finanze (CDF), € in
primo luogo un'analisi di prestazioni mediche prevalentemente fornite da medici liberi prati-
canti e meno di quelle effettuate nel reparto ambulatoriale dell'ospedale. Le prestazioni am-
bulatoriali di ospedali e cliniche, poco considerate nel rapporto del CDF, sono gia oggi una
colonna portante dell'assistenza sanitaria. In futuro, queste prestazioni diventeranno ancora
pit importanti per il trasferimento dal settore stazionario al settore ambulatoriale che avviene
nella medicina acuta, nella psichiatria e nella riabilitazione. Parallelamente a cio cresce I'im-
portanza della medicina ambulatoriale ospedaliera a causa del sempre pitl ampio ricorso ai
servizi di pronto soccorso degli ospedali e alle nuove forme di cooperazione con i medici di
famiglia nelle stazioni di pronto soccorso.

Proposte concrete e finalizzate

Nel senso della Delegazione delle finanze delle camere federali, H+, nella sua qualita di
partner tariffale nazionale, porta nella discussione politica proposte concrete e finalizzate.
H+ chiede che il sistema di remunerazione e finanziamento finora adottato per le prestazioni
ambulatoriali ospedaliere sia impostato su nuove basi. Occorre un finanziamento delle pre-
stazioni ambulatoriali da parte degli assicuratori malattia e dei cantoni con la stessa chiave
di ripartizione come per le prestazioni stazionarie. E inoltre indispensabile che le prestazioni
ambulatoriali delle cliniche in medicina acuta, psichiatria e riabilitazione siano pure rappre-
sentate nella tariffa, affinché si possa sostenere l'auspicato spostamento dalle cure stazio-
narie alle cure ambulatoriali. Questo oggi non avviene.

H+ riconosce i blocchi del sistema TARMED indicati dal Controllo delle finanze, che impedi-
scono un ulteriore sviluppo e la revisione della tariffa. Interventi estesi della Confederazione
0 addirittura modifiche di legge per competenze supplementari non risolvono pero il proble-
ma del sistema TARMED bloccato. Il superato obbligo della neutralita dei costi porta in mo-
do determinante alla paralisi e al blocco del futuro sviluppo di TARMED. E percio indispen-

sabile una riforma di fondo, in particolare per la remunerazione delle prestazioni ambulato-

riali in cliniche.

H+ Gli Ospedali Svizzeri & I'associazione nazionale degli ospedali, delle cliniche e degli istituti di cura pubblici e priva-
ti svizzeri. Ne fanno parte circa 370 membri attivi (ospedali, cliniche e istituti di cura) come pure 200 membri partner
(associazioni, autorita, istituzioni, ditte e persone singole). H+ rappresenta istituti sanitari con circa 177'100 posti di
lavoro.
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