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Decisione sulla proposta n° 15_003 
 

Svolgimento della proposta Data Stato 
Inoltrata 05.08.2015  
1. Trattamento 30.09.2015 concluso 
2. Trattamento   
Data di validazione 01.01.2017  
Sostituisce la proposta n° 13_005   
Sottoposta al Comitato di H+ quale informazione in data:   
Sottoposta al Comitato di H+ quale proposta di modifica in 
data:   

Ripresa nell'edizione n°4, 2013 di REKOLE®    
Decisione REK Respinta con controprogetto 
Rilevante per la certificazione data da 01.01.2018 

 

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

N° del capitolo & denominazione Capitoli 8.6.2/9.8/10.4     
Proponente SwissDRG SA     

 

1.  Situazione di partenza / problematica 

Situazione di partenza: 
Attualmente in REKOLE i costi salariali dei medici sono trattati quali costi comuni e imputati alle unità 
finali d'imputazione tramite il centro di costo obbligatorio 31 Medici. L'eccezione a tale disposizione di 
base è costituita dai seguenti settori di attività: anestesia (23), procedimenti per l’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 
unità 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 è 
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 è più possibile distinguere la 
quota 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 modalità 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: 
 
• i costi medici finora registrati nel centro di costo anestesia (23) saranno ora registrati nel CC obbli-

gatorio (31) Medici - attività 6. 
 

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

• I costi del CC obbligatorio (31) Medici - attività 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 - attività 6: 
o 31-6a Costi medici in sala operatoria   
o 31-6b Costi medici per anestesia  
o 31-6c Costi medici UCI  
o 31-6d Costi medici IMC  
o 31-6e Costi medici in sala parto  
o 31-6f Diagnostica medica e terapeutica 

 
• Il rilevamento separato dei costi medici dell'attività 6 rimanente nel CC obbligatorio medici (31), -

cure urgenti, è opzionale.   
 

2.  Decisione REK 

 
Risultato della votazione:  respinta con controprogetto accettato. 
 
In questa forma la proposta è respinta. Dato che la commissione REK, partendo dalla problematica, 
riconosce la necessità 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 sì (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 Unità di cure intensive (UCI) 
- CC obbligatorio 38 Intermediate Care Units (IMCU) 

Tale decisione non fa parte della proposta, è però 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 l'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 l'attività di aneste-
sia.  
 
Granularità della giustificazione della voce di costo indiretto 31 - medici / attività 6a e 6b: i costi comuni 
registrati quale somma a livello di unità finali d'imputazione, ora saranno registrati separatamente. La 
ripartizione, scelta tenendo in considerazione la decisione REK 14_006, è la seguente: 
 

Tipo di 
attività 

Contenuto            Grandezza di riferimento 

6a medici di sala operatoria            minuto effettivo 
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6b1 medici dell'UCI 

           PT e min 

6b2 medici dell'IMC 
6b3 medici delle cure urgenti 
6b4 medici di sala parto 
6b5 medici della diagnostica 

medica e terapeutica 
 
Vengono mantenute la registrazione e la giustificazione separatae delle cure urgenti (alla voce attività 6 
nel CC obbligatorio medici (31)). Il CC obbligatorio 25 Cure urgenti viene registrato come finora nelle 
unità finali d'imputazione, medici esclusi. 
 

 

3.  Ripercussioni sul manuale REKOLE®, 4a edizione 2013 

 
Nel capitolo 8.4. Il piano dei centri di costo di H+ quale livello di costi obbligatori: 
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Nel capitolo 8.6.2 I centri di costo fornitori di prestazioni: 
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Adeguamento del CC obbligatorio 24 Cure intensive (UCI): 
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Creazione di un nuovo CC obbligatorio 38 Intermediate Care Unit (IMCU): 
 

 
 
Adattamento del’ CC obblig. 39 Cure: 
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Precisazione (nel CC obbligatorio 31 Medici) dell'applicazione delle quote parti di salari delle attività me-
diche che non vengono imputate al proprio ambiente tecnico: 
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Nel capitolo 8.8 Riassunto della metodica di imputazione: 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
Nel capitolo 9.8 Estratto dell'unità finale d'imputazione del caso amministrativo: 
cfr. raffigurazione, nell'allegato 1 della presente decisione REK. 
 
Nel capitolo 10.4 Medici: 
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E nella tabella seguente: 
 

 
 

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

 
Nessuna 
 

 

Luogo, data Berna, 10.12.2015 

Nome + firma 
 

H+ Gli Ospedali Svizzeri 
REK 
Pascal Besson 

 
 
 


