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Indicazione di riferimento relativa al raccoglitore REKOLE® 5. Edizione 2018 e propo-
nente 
N° del capitolo & denominazione 8.6.2 I centri di costo fornitori di prestazioni 
Proponente CHUV, Losanna 
 

1.  Istanza, compresa proposta di soluzione 

Situazione di partenza: 
Il centro di costo obbligatorio 31 – Medici comprende i blocchi di costo connessi alle attività dei medici 
che prestano servizio in Sala Operatoria, Cardiologia d’intervento, Cure Intensive, Intermediate Care, 
Pronto Soccorso, Sala parto e altre attività diagnostiche e di cura (blocchi da B a H, corrispondenti alle 
attività 6). Dalla descrizione del centro di costo 31 – Medici, a pagina 39 del capitolo 8 emerge che i 
blocchi da B a H sono composti dai costi salariali comprese le prestazioni sociali. Il blocco di costo A 
comprende i costi primari e secondari delle attività da 1 a 5 dei medici. Per quanto riguarda i blocchi di 
prestazioni viene inoltre spiegato che il blocco A’, il quale comprende i costi per l’utilizzo delle immobiliz-
zazioni, segue a scelta i blocchi di costo da A a H o solo il blocco di costo A. 
 
La descrizione del centro di costo 31 – Medici non spiega quindi in quale blocco di costo confluiscono i 
costi per i beni e i servizi così come i costi secondari (senza CUI) delle attività 6. Poiché è stabilito che i 
blocchi da B a H comprendono i costi del personale, se ne può dedurre che gli ulteriori costi relativi alle 
attività 6 siano compresi nel blocco A. Questa interpretazione crea una serie di problemi: 
 

• Alle attività da 1 a 5 vengono attribuiti costi che riguardano le attività 6. I costi di queste ultime 
attività sono dunque sottovalutati. Ne consegue in particolare una sottovalutazione dei costi per 
le degenze ambulatoriali con interventi (blocchi B, C e H).  

• In prima battuta, il centro di costo 31 comprende i costi primari e secondari. Successivamente, 
le attività dei medici vengono ripartite sulle attività da 1 a 7 sulla base di sondaggi e registra-
zioni delle attività. È relativamente complesso assegnare alle attività 6 solo una parte dei costi. 

• Determinate attività specialistiche, come le Cure Intensive, rientrano solo nell’attività 6, in que-
sto caso attività 6b1, e non nelle attività da 1 a 5. Se i costi del personale medico delle Cure In-
tensive vengono destinati al blocco A, non possono essere assegnati ai casi amministrativi, poi-
ché le attività da 1 a 5 non prevedono alcuna prestazione per i medici di questo reparto. Lo 
stesso dicasi per il Pronto Soccorso. 

 
 
Proposta di soluzione: 
Non vi è alcun motivo per cui i costi complessivi per il personale medico non debbano essere ripartiti in 
debita percentuale tra le attività dei vari blocchi di costo. Per questo motivo, proponiamo di modificare la 
descrizione del centro di costo 31 – Medici come segue: 

• Blocchi di costo da B a H: «Costi del personale e costi dei materiali (costi primari e secondari) 
per le attività...» (al posto di «quote dei costi salariali (inclusooneri sociali)») 

• Blocco di prestazioni A A’: «Il blocco di costi A’ segue proporzionalmente solo i blocchi di costi 
da A a H.» (al posto di «...il blocco di costo A o i blocchi di costi da A a H») 
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2.  Delibera REK 

La proposta è accolta all’unanimità nella riunione del 06.09.2019 con riserva di un chiarimento con 
SwissDRG. Originariamente il centro di costo di costo 31 – Medici è stato strutturato come richiesto da 
SwissDRG, ovvero in modo da presentare in modo distinto le quote salariali dei medici . 
 
Durante la riunione della Commissione REK del 29.01.2020, H+ informa che la proposta è stata 
discussa con SwissDRG, la quale ha confermato che la modifica prevista in questa istanza non pone 
alcun problema per la fornitura di dati sui costi riferiti ai casi. La proposta è pertanto accolta 
definitivamente.  
 
 
 

3.  Ripercussioni sul raccoglitore REKOLE®, 5a edizione 2018 

 
• Capitolo 8.6.2 I centri di costo fornitori di prestazioni 
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• Capitolo 10.4 / pagina 11:  
Per rendere possibile un’imputazione delle prestazioni fornite dai diversi centri di costo dei me-
dici conforme alle direttive della metodica d’imputazione, i costi COAN del personale dei medici 
vanno ripartiti proporzionalmente sui 7 gruppi di attività. Tale ripartizione percentuale si basa sul 
tempo richiesto dalle sette attività per un lasso di tempo definito. 
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4.  Ripercussioni sul sistema dei conti H+, 8a edizione rielaborata 2014 

Nessuna 
 

Località, data Berna, 19.02.2020 

Nome + firma 
 

H+ Gli Ospedali Svizzeri 
REK 
Pascal Besson 

 
 
 


