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1. Situazione di partenza/ problematica

Situazione di partenza:

Attualmente in REKOLE i costi salariali dei medici sono trattati quali costi comuni e imputati alle unita
finali d'imputazione tramite il centro di costo obbligatorio 31 Medici. L'eccezione a tale disposizione di
base é costituita dai seguenti settori di attivita: anestesia (23), procedimenti per I'ottenimento d'immagini
(26), medicina nucleare e radiologia (28), laboratorio (29), patologia (45), dialisi (30). In tali settori i me-
dici vengono registrati assieme ad altre componenti dei costi (personale e infrastruttura) e imputati alle
unita finali d'imputazione.

Problematica:
Nella fatturazione di supplementi/deduzioni per outlier nel sistema SwissDRG la procedura sopra de-

scritta rappresenta un problema.

Nella fatturazione di supplementi/deduzioni per outlier si distingue tra la prestazione principale (ad es.
operazioni, impiego di un impianto protesico) e la prestazione dipendente dalla durata della degenza
(ad es. cure infermieristiche, servizio alberghiero). Il calcolo viene effettuato secondo una procedura
unitaria, tenendo conto di una prestazione principale formalmente definita. Nella determinazione di sup-
plementi/deduzioni riferite alle giornate occorre tenere in considerazione che la prestazione principale e
stata fornita in ogni caso e che viene anche rimunerata integralmente tramite il cost-weight.

La deduzione per degenze brevi/lunghe tiene conto solamente delle prestazioni dipendenti dalla durata
della degenza. Anche nel caso di un paziente con degenza breve i costi di un‘operazione (prestazione
principale) devono essere finanziati. Dalle prestazioni principali non vengono calcolate deduzioni.

Se i costi medici vengono rilevati con la procedura sopra esposta, non €& piu possibile distinguere la
guota parte di costi medici generati nella prestazione principale e/o nella prestazione dipendente dalla
durata della degenza. Finora i calcoli erano possibili unicamente se i costi medici complessivi venivano
attribuiti alla prestazione principale oppure alla prestazione dipendente dalla durata della prestazione.
Da una parte tale procedura genera importi distorti dei supplementi o delle deduzioni di ogni singolo
DRG nella fatturazione dei supplementi/delle deduzioni per outlier. Dall'altra parte in tal modo viene
influenzato negativamente pure il calcolo dei cost-weight degli inlier. Tale modalita di procedere, che ha
ripercussioni su tutto il sistema, impedisce lo sviluppo della struttura tariffaria che mira a una rimunera-
zione appropriata dei casi trattati.
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Proposta di soluzione
Per questo motivo chiediamo i seguenti adattamenti:

e i costi medici finora registrati nel centro di costo anestesia (23) saranno ora registrati nel CC obbli-
gatorio (31) Medici - attivita 6.

e i costi medici del CC obbligatorio anestesia (23) saranno poi menzionati nei "contenuti" in REKOLE
(p.155) con il complemento "escl.".

e | costi del CC obbligatorio (31) Medici - attivita 6 (manuale REKOLE p. 269) generati in sala opera-
toria, anestesia, UCI, IMC, sala parto, diagnostica medica e terapeutica, saranno rilevati separata-
mente nella relativa sottocategoria, ad es.:

CC obbligatorio (31) Medici - attivita 6:
0 31-6a Costi medici in sala operatoria

31-6b Costi medici per anestesia

31-6¢ Costi medici UCI

31-6d Costi medici IMC

31-6e Costi medici in sala parto

31-6f Diagnostica medica e terapeutica

OO0OO0OO0OO0

o |l rilevamento separato dei costi medici dell'attivita 6 rimanente nel CC obbligatorio medici (31), -
cure urgenti, € opzionale.

2. Decisione REK

Risultato della votazione: respinta con controprogetto accettato.

In questa forma la proposta e respinta. Dato che la commissione REK, partendo dalla problematica,
riconosce la necessita di agire, elabora un controprogetto che da un lato segue il concetto della propo-
sta e dall'altro mantiene il riferimento alla pratica:

Risultato della votazione

relativa al controprogetto: 0 no (rifiuto)
9 si (accettazione)
1 astensione

Motivazione/complemento:

la REK decide che il CC obbligatorio 24 Cure intensive e Intermediate care viene suddivisa in due centri
di costo obbligatori:

- CC obbligatorio 24 Unita di cure intensive (UCI)

- CC obbligatorio 38 Intermediate Care Units (IMCU)

Tale decisione non fa parte della proposta, &€ pero utile e necessaria per ancorare in seguito e a lungo
termine determinati contenuti della proposta.

Trattamento dei costi di anestesia: in questo contesto la REK non segue la proposta di soluzione del
proponente. Partendo dal presupposto che sia i costi per anestesia riferiti alla "sala operatoria” sia quelli
"non riferiti alla sala operatoria” vanno considerati integralmente - vale a dire sia I'ambiente tecnico sia i
medici - quale parte costitutiva della cosidd. prestazione principale (termine SwissDRG) (e non quali
prestazioni dipendenti dalla durata della degenza), rimane sensato non suddividere I'attivita di aneste-
sia.

Granularita della giustificazione della voce di costo indiretto 31 - medici / attivita 6a e 6b: i costi comuni
registrati quale somma a livello di unita finali d'imputazione, ora saranno registrati separatamente. La
ripartizione, scelta tenendo in considerazione la decisione REK 14 006, € la seguente:

Tipo di Contenuto Grandezza di riferimento
attivita
6a medici di sala operatoria minuto effettivo
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PT e min

6b1 medici dell'UCI

6b2 medici dell'IMC

6bs medici delle cure urgenti
6b4 medici di sala parto

6bs medici della diagnostica

medica e terapeutica

Vengono mantenute la registrazione e la giustificazione separatae delle cure urgenti (alla voce attivita 6
nel CC obbligatorio medici (31)). Il CC obbligatorio 25 Cure urgenti viene registrato come finora nelle

unita finali d'imputazione, medici esclusi.

3. Ripercussioni sul manuale REKOLE®, 42 edizione 2013

Nel capitolo 8.4. Il piano dei centri di costo di H+ quale livello di costi obbligatori:

Centridi costo fornitori diservizi Centridicosto fornitori di prestazioni

(21 H o Gl D spedali Sirrer

=Infrastruttura

=Direzione (REK 06_019)

=Unita decentralizzatedicoordinamentee
gestione (REK 05 023)

=Lavanderia

=Pulizie

=Gestione del persenale

= Contabilita

=Servizio tecnico e logistica

=Servizidisegreteriaad uso comune (REK
05_024)

=Amministrazione pazienti

= Acquisti/magazzine centrale

=Farmacia

=5Sterilizzazione centrale

=Pool delle cure infermieristiche

Elenco esaustivo

=Sala operatoria

=Anestesia

=Sala parte

=Unitd dicura intensiva (UCI)

=Radiologia

=Urgenze

= Medicina nucleare e radiconcolegia
(REK 05 _073)

=Diagnostica medica e terapeutica

=Laboratorio

=Dialisi (REK 05_049)

= Medici

=Fisioterapia

=Ergoterapia

=Logopedia

=Consulenze e terapie nen mediche (REK
05_038)

= Intermediate Care Units {IMCLU) (REK 15 003)

=Cure (REK 05_038)

=Servizio alberghiero-camere

=Servizio alberghiero-cucina

=Servizio alberghiero-service

=Altri fermatori di prestazioni

=Patologia (REK 05_041)

=Ricerca e formazione universitaria
(REK 11_002)

Eenco esaustive

=Posteqgqgio
=Asile nide
=Aziende diristerazione
=Alloggio peril personale
=Negozie di fieri
=Parrucchiere
=Piscina
=Ospedale militare
(REK 06_034)
=5udimedici
=Servizio diambulanza
=Postioperatoriprotett
(POP) (REK 05_034)
=Centrale diemergenza/
intervente (REK 06_035)

Elenco non esaustivo
(REK 05_046)
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Nel capitolo 8.6.2 | centri di costo fornitori di prestazioni:

8.6.2

I centric di cost furniture di prestazioni

| centric di cost furniture di prestazioni indicano i settori che forniscono una prestazione
me- dica, terapeutica o infermieristica diretta e i cui costi totali vengono imputati alle unita
finali dimputazione.

seque l'elenco esaustivo dei centric di cost obbligatori:
= Salaoperatoria

= Anestesia

= Unita Cure intensive (LUC])

= Urgenze

= Radiclogia

= Salaparto

= Medicina nucleare e radiooncologia (REK 05 073)
= labaratorio

= Dialisi

= Medici

= Fisicterapia

= Ergoterapia

= Logopedia

= Consulenze e terapie non mediche (REX 05 038)

= Intermediate Care Units (IMCU) (REX IS 003)

= Diagnostica medica e terapeutica

= Cure(REKO5 _038)

= Servizio alberghiero-camere

= Servizio alberghiero-cucina

= Servizio alberghiero-service

= Altri furniture di prestazioni

= Patologia (REK 05 047)

= FRicercae formazione universitaria (REK 11 002)
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Adeguamento del CC obbligatorio 24 Cure intensive (UCI):

Unita di cura intensiva (24}
@ H+ Gl DEpE.‘]i]'i Svi meTi
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osciute song inserite nel gruppo di CCobbli 39 Cure.
sti deTpersonale & costi dei materialil compr. materiale Ce il

- generali de 1]11|_.1 cae m.- gramento universitario
i i o - ETCa e insegnamento
tata al cc24 Unita

:eosere effettuato un

di auraints 11;“1
t1 asferimento di quie ;h ]
osti delperso nﬂ-=e costi dei materiali Taosti |.1mm|~”-:_':n dari). escl i aosti

Mumere di blocchi B HH_ coo ¢
di costo N delle immobilizzazioni (compr. costi seaondari). Voo di costo
B i1'|1:--‘1--1 sate: 442, 444 448
Tutte Te prestazioni vengono valutate mediantz i punto tariffale [FT), mimuti
Numero di blocchi di A | effettivi o normati {min J. Se viene sezlta come unita di riferimenta il punto
prestaziom &' [ TARMED, si devono considerare solo i punti della prestazions teanica PT (zscusi

Lt PRA L

hrrrput aziome Umita di riferimerto Coefficiemte d'immput

Variamte mimima. [ FTe Min. Blocoo di costi &/F PTe Min. CHF/PT e Min.
A [ Min., ponderata secondo Blocan di costi A7 CHF/
Variante massima la dlassificazions 5581 Ce Min,

% Min., ponder ati

(REK 06 023)

ponderati

Destinatario
dellimput azione

Caso amministr ativo

L g
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Creazione di un nuovo CC obbligatorio 38 Intermediate Care Unit (IMCU):

Intermediate Care Units (IMCU)

Cemtri di costo
facoltativi

(38)

® H+ Gl Ospedali Swizzeri
! down unit

| centri funita nonriconosdute sono inserite nel gruppo di CCobbli. 39 Cure.

Comtemuto
(costi primari}

Tuth i cosh |
monitorac

costi delTpersonale e costi det materiali] compr materiale el

“bitata al cc24 Unita
ffettuato un

Ll'ﬂ'l.]. arte -1| questi ¢
di curaintensiva e Intermediate ¢ | =
trasferimento di ¢ '[Lli sti costi dal cc 24 al cc47.

Numero di blocchi

Costi delpersonalz e costi dei materiali Toosti primarie secondari], escl i aosti

di costo

Numere di blocchi di
prestaziomi

mputazione

Variante mmimima

Variamnte massima

© | delbloces di costi &
o | Costiper Tutilizzo delle immobilizzazioni (eompr. costi secondari). Voo di costo
T | interessate: 442 444 448

Tutte le prestazioni vengono valutate mediante il punto tariffalz (PT), rimuti
A | effettivi o normati (min.). Se viene seelta comie unita di riferimento il punto
A | TARMED, si devono considerare solo i punti della prestazions teanica PT {zsclusi

1= e

U'rri'ti&ﬁmmrtn Coefficiente dirmput

FTe Min. Blocan di aosti /% PTe Min. CHF/PT 2 Min.
Min., ponderata secondo Blocoo di costi &/ CHF/
la classificazione 5581 Z Min, ponderati B, ponderati

Destinatario
dellimput aziome

I= e

Caso ammministr ativo

Adattamento del’ CC obblig. 39 Cure:

Cemntri di costo
facoltativi

Y leEntri Sunita riconoscuti nel settore O I C dabass

intensive 2 38 Intermeadiate Care.

(39)

© H+ Ol Ospedali Swizzeri
Tutte |z unita i cure imtermeristiche SET mterrmmeristic
e "11-1 le diniche o secondo ambulatoriali
one - B
unita {ind. sale osservazions)
T TIComo s auti’

:-H.h Z-I \.:LLT-:"-

ono T 1f'f| gur 1t-= n-—ﬂ

Comtemuto
(costi primari}

Tutti 1 costi (costi deTpersonale e costi dei materiali} compr. personale
infermieristics, farmacdia direparto e altro materiale ©

ndl. la cura di pazienti ungodegenti

Inel. cure somatiche acute, riabilitative, dipsichiatria per adulti, psichiatria in
regime dilungodegenzae psichiatria pediatrica.

Escl.la dir ne delle aure (ofr. CCobbli 2 Direzione)

| costi di personale & generali della ricercae insegnamento universitario
dewvono essere caricati al ccobbligatorio 47 Ricercas insegnamento
universitario; se una parte di questi costi fosse stata addebitata al cc32 Cure,
deve essere effettuato un trasferimento di questi costi dal cc 39 al cc 47,

Numero di blocchi

di costo

Mumnero di blocchi di
prest aziomi
tmputazione |

Variamte mmimima

Variamte massima

. | Costi '1-’]].-“1 50 1111-“ costi dei materiali {oosti primarie secondari], escl i costi
N -:l-elle irmmobilizzazioni (compr. costi secondari]. Vo di coste
| intereszate: 442 444 448

| Tutte 1e prestazioni vengone valutate per i minuti effettivi o normati (min.).

Umita di tiferimernto Coefficiente d'imputazi

Destinatario
dell'imput aziom e

A Min. Blocan di costi 2/% nain. CHF /Win.
A Min. vonderati Blocon di costi &7 CHF fadin.,

i, pemasTat * Min. ponderati ponderati
: Caso amministrativo
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Precisazione (nel CC obbligatorio 31 Medici) dell'applicazione delle quote parti di salari delle attivita me-

diche che non vengono imputate al proprio ambiente tecnico:

Medici
Cermtri di costo
famhativi

Comenubo
|oosti primard]

Numero di bloechi
di osto

Numero di blocchi di
prestaziont

Imputazione

Variame minima

Varfarmte massima

Destinatario
dell'fmputazione

31)

O H+ Gli Ospedali Swizzeri
suddivisicne secondo setion mediocs sanitan medicma miema, Chirungia
chcologia, pediatria, ecc)

Tuttiicosti icostideTpersomale e costi detmatenali) compr. matenale ©
Esclicostideqgli studi medic icfr. CCobbligatorio go Studi medici)

Esclo il personale infermienistico(cfr. CCobbligatorio 39 Cure)

Esclicosti perladirezione medicafcfr. CCobbligatornio 2 Ditezicne)

Escl i servizimedic dei centri di costoobbligaton anestesia, radiclogia
laboratorio, medicinanudeare e radiconoologia patologia e dialis

I costidi personale e generali della ricerca e inseqnamentouniversitariodevono
essete caricati al oo obbligatonio 47 Ricetca e insegramento univer sitanio; seuna
parte di questi costi fosse stata addebitata al oo 31 Medid, deve essere effettuato
un trasferimentodi quiesticostidal cc 31alcc 47

Costi delpersonale e costi detmatenal icostipriman e secondan ) per T sequenti
tipi di attivita medica 1-5 (cfr. tabella in capitolo 10 4 Medici)

- compiti dirigenziali, armministrazione, pubbliche relazioni

- armmissione, consultiterapia e dimissione

- wisite g pazienti

- consulti ammbulatcriali

Escl costidel blocco dicosti A'e B

Costiper TutilizzodeTle mmaobiliz aziont compr. cosh secondarn). Voo dicosto
interessate: 442 444 445

= delle quote deicosti salariali delle attivita medice Ga in sala operataia ich
tabella in capitolo 104 Medici)

¥ delle quote deicosti salariali delle attivita medice nelle cure intensive (LICH)- 6ly

= delle quote dei costi salaniali delle attivita medice nell intermediate- Care Linit
(I8A L I'\I_I!

= delle quote dei costi salariali delle attivita medice nelle cure urgenti - 6ly

7 delle quote deicosti salariali delle attivita medice in salaparto - &y

» delle quote deicosti salaniali delle attivita medice Attivita di diagnostica medica
e terapeutica. - dy

Tutte le pre stazioni vengono valutate mediarte il purto tariffale (PT1 minut
effettivio normati ming. Selagrardezzadiriferimento scelta &l punto tarifale
TARMED, sidowra tererecontoded purnti PAM e P

lutte le pre stazioni vengonovalutate imminuti effettivi. Nas o di tempo
determinante corrisponde al termpo di prestazione medica chirurgica (TPchy. La
ponderarione il fattore di contermporaneita (FCavwiene mediante laquantita di
medici presenti durante il TRCh e scTusi quei medici gia considerati in altri CC
cbbligator, come ad esemmpio lanestesista)

Tutte le prestazion vengono valutate mediante i1 punto tariffale (FT L minub
effettivic normati ming). Selagrandezzadi riferimento scelta e il punto tariffale
TARMELD, si dowra terere conto dei purti PA

Unfta di riferimento | Coeffidemte dimputazione

Bloccodicosti &/
FT e din e

T PT e Min CHE/FT & Min

CHFmim
effettivi
ponderati (FO)

Min.effettivi, ponderati Bloccodicosti B/
(FC) = min. effettivi. pond. (FC)

Rloccodicosti O
FT & min . CHF/PT & 1nin
¥ FTemin

Bloccodicosti & CHEF/ 8N

Atin. ponderati T Min. ponderati ponderati

Casoamministrativoe mandato
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Nel capitolo 8.8 Riassunto della metodica di imputazione:

costi primari e secondari, escl VO delblocco di| variante i . . . .
Costi A minima Punto tariffale (PT) e minuto (min.) ¥ costi CC/F PT e Min.
(se la valutazione delle prestazioni & effettuata
Unita di curaintensiva con umita di riferimento il punto TARMED, si . N N e Caso
Variante | Min, ponderati secondola classificazione N N . -
# {uci devono considerare solo i punti teenici PT | 0 P ssml ¥ Costi CC/Y Min, ponderati amministrative
[escusoi PM])
A | VEO: 442/444/448 e rispettivi costi secondari cfr. blocco di costi A del CC obbligatorio

A ] VLU 4427449/995 € NISPELLY LOSL SECONIUAT L LI W1 LU A R L S e

Variante

Punto tariffale (PT) 3 costi CC/F PT

Nel capitolo 9.8 Estratto dell'unita finale d'imputazione del caso amministrativo:
cfr. raffigurazione, nell'allegato 1 della presente decisione REK.

Nel capitolo 10.4 Medici:

10.4 Medic

I Servizimedici forniscono prestazionivalutate e imputate ulteriormente in manieradifferen-
ziata.

Affinche visia un rapporto sostenibile tra costi e benefici per quanto riguarda laprecisione, la
ricostruibilita e i costi del rilevamento delle prestazioni nel settore medicao, le diverse attivita
deirmedicivanno definite in generi (tipi). REKOLE® definisce qui di sequito, quale esempic, set-
te tipi di attivita che vanno rilevate per ogni medico. La somma dei gradi di occupazione dei
diversitipi di attivita per ognirmedico ammeontain ognicaso al 100 %, [tipidi attivitaca, 6by as
e 7, nel- la misura in cui sono presenti, vanno pero tenuti e addebitati in cgni caso separati
dagli altri tipi di attivita definiti.

La magqgior parte delle attivita mediche sono raffigurate nel TARMED quali prestazionisingo-
le {cfr. TARMED). Nel settore ambulatoriale & parimenti possibile imputarle in quanto tali. Nel
settore stazionario TARMED serve unicamente al rilevamento delle prestazioni (cfr. Capitolo
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E nella tabella seguente:

©ow visite & pazient o
e PT ermm.
Attivitamediche imputate  © Tuttiitipi (peres. quelle chehanno (REK 05_060)
assieme alloro contesto ¢ Tuogo nei diversi locali di indagine e |
tecnico : trattamento) percentuale

- Escl attivita éae éby4s
Consulto ambulateriale : cfr attivitale 2 _ | percentuale

©iintervento in sala operatoria < cfr. :

S attivitaea) :

Attivita privata del medico percentuale
Attivitamediche non 6a: Interventi e trattamenti formiti sul Min. effettivi,
Imputate assieme alloro centro di costo obbligatorio sala percentuale ponderati (FC)
contesto tecnico, bensi operatoria (REK 14 008)
separatamente —

&b: mterventi etrattamenti forniti nei

sequenti centr di costo obbligator:

=kl Cure 1T'|t>:T'IS]‘-"-: (L _ BT o 1mim.2

=b2: mtermediate-Care Umt (IMCLU] (REK 05_042)

sb3: Urgenze percentuale (REK 05_060)

=bd: Salaparto

=bE: Diagnosticamedicae

terapeutica

Ricerca e formazione = Formazione ottenuta e impartitain Conteqgio divetto o
universitaria (REK 11 002) ambiente strutturatoe enon trasferitmento sul

4. Ripercussioni sul sistema dei conti H+, 82 edizione rielaborata 2014

Nessuna

Luogo, data

Berna, 10.12.2015

Nome + firma

H+ Gli Ospedali Svizzeri
REK
Pascal Besson

.

f-""j T

Numero di proposta: 15_003

H+ Die Spitéler der Schweiz | Les Hépitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri

9/9



