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Indicazione di riferimento relativa al Manuale REKOLE® 4a edizione 2013 e proponente 

N° del capitolo & denominazione 9.8 L’estratto / elaborazione dell’unità finale d’imputazione del caso ammini-
strativo 

Proponente (istituzione) SwissDRG AG 
 

1.  Situazione di partenza / problematica 

- Imputazione di medicamenti (VC 400) e impianti (inclusi nella VC 401). 
- I costi dei medicamenti/materiali e le loro maggiorazioni Cco vanno imputati all'UFI, in mo-

do che a livello di unità finali di imputazione diventino identificabili i costi semplici di medi-
camenti/impianti (prezzo di costo x quantitativo acquistato, senza maggiorazione Cco) e, 
al fine della creazione di SwissDRG Grouper, possano essere dedotti determinati costi di 
medicamenti/materiali (segnatamente quelli che fungono da contributo complementare). 

- Norme SwissDRG in materia di definizione e pagamento di contributi complementari: con 
decisione del 29 marzo 2012 il Consiglio di amministrazione della SwissDRG SA ha deci-
so di regolamentare la procedura per fissare i contributi complementari. In base alla nuova 
procedura possono essere proposte come contributo complementare soltanto le presta-
zioni definibili inequivocabilmente, che comportano costi supplementari oltrepassanti la va-
riabilità dei costi di un DRG. Nel caso dei contributi complementari per medicamenti o im-
pianti possono essere inclusi nel calcolo soltanto i costi semplici del prodotto. L'inclusione 
di costi comuni in questi contributi complementari non è opportuna né applicabile in modo 
uniforme sul piano nazionale. 

 
Soluzione proposta: 
I costi di medicamenti e materiali (prezzo di costo x quantitativo acquistato) e le corrispondenti 
maggiorazioni Cco vengono imputati alle unità finali di imputazione in modo separato. 
 
A livello UFI l'estratto dell'unità finale di imputazione potrebbe presentarsi nella nuova forma 
seguente (in rosso le aggiunte): 
 

 
 
 
 
 



 
 
A livello di CC obbligatorio (CC obbligatori 13 e 14) il metodo di imputazione potrebbe essere 
adeguato come segue (in rosso le aggiunte): 
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2.  Decisione REK  

Respinta 
 
Risultato della votazione: 
Numero di voti (max.): 13 
Maggioranza assoluta: 8 
Sì: 0 
No: 13 
Astenuti: 0 
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Motivazione: 
La proposta di imputare alle unità finali di imputazione determinati costi diretti di medicamenti 
e impianti (prezzo di costo x quantitativo acquistato) separatamente dalle relative maggiora-
zioni dei costi comuni deriva dal desiderio di calcolare i contributi complementari sul piano 
nazionale, tenendo conto della decisione del CA di SwissDRG. Tra l'altro, per il calcolo dei 
contributi complementari bisogna prendere in considerazione soltanto i cosiddetti costi di pro-
dotto. In questo ambito le maggiorazioni dei costi comuni non vanno prese in considerazione. 
 
Principi per i costi diretti: 
1. A livello di una determinata unità finale di imputazione (caso XY) i medicamenti in relazio-

ne diretta con l'UFI sono trattati come costi diretti. 
2. A livello dell'unità finale di imputazione, la voce di costo (VC) "400 Medicamenti" corri-

sponde alla somma di tutti i costi dei medicamenti (secondo la definizione REKOLE dei 
costi diretti, includendo tutte le maggiorazioni dei costi comuni), somministrati al paziente 
nel quadro del suo trattamento (con esclusione dei costi dei medicamenti C e delle corri-
spondenti maggiorazioni Cco). 

 
Se, a questo punto, le maggiorazioni dei costi comuni dei medicamenti acquistati i cui costi di 
prodotto (prezzo di costo x quantità acquistata) si rispecchiano nella VC 400, venissero impu-
tati separatamente alle unità finali di imputazione, l'estratto dell'unità finale di imputazione sa-
rebbe più dettagliato, ma non si raggiungerebbe lo scopo per cui è stata presentata la propo-
sta: la VC 400 Medicamenti verrebbe sì "epurata" dalle maggiorazioni dei costi comuni, ma la 
VC 400 corrisponderebbe comunque sempre alla somma di tutti i costi dei medicamenti som-
ministrati al paziente nel quadro del suo trattamento (esclusi i costi dei medicamenti C). 
 
Inoltre, da parecchi anni SwissDRG SA tiene aggiornate diverse liste positive (v. rilevamento 
dettagliato 2014 - Rilevamento dei medicamenti, impianti e procedimenti costosi, versione ag-
giornata del 31.01.2014), in cui figurano tutte le informazioni necessarie e desiderate (tra le 
quali i costi di prodotto dei medicamenti in relazione al caso, ossia senza le maggiorazioni dei 
costi comuni) fornite da ogni ospedale della rete. Con queste informazioni si possono non sol-
tanto determinare i contributi complementari secondo la decisione del CA di SwissDRG SA, 
ma anche epurarne i costi delle UFI interessate. 

 
 

3.  Ripercussioni sul manuale REKOLE® 4a edizione 2013 

--- 
 

4.  Ripercussioni sul sistema dei conti H+, 8a edizione rielaborata 2014 

--- 
 

Luogo, data Berna, 5 maggio 2014 

Nome, firma 
 

H+ Gli Ospedali Svizzeri 
REK 
Pascal Besson 
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