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Indicazione di riferimento relativa al Manuale REKOLEP

® 
P4 P

a
P edizione 2013 e proponente 

N° del capitolo & denominazione 
9.7 Regole per la gestione dei casi amministrativi 
9.7.5 Riammissione dopo un trasferimento

Proponente Reha- und Kurklinik EDEN (Kurklinik EDEN AG) 3854 Oberried 
 

1.  Situazione di partenza / problematica 

Situazione di partenza: 
Il capitolo 9.7 contiene un provvedimento eccezionale in caso di riammissione nella riabilitazione dopo 
una precedente riospedalizzazione presso l'ospedale acuto nuovo caso, quando la degenza presso 
l'ospedale acuto ha una durata superiore a 14 giorni: 
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... e nel capitolo 9.7.5: 
 

9.7.5  Riammissione dopo un trasferimento 
Le riammissioni causate da trasferimenti hanno luogo unicamente nel quadro di una de-
genza ospedaliera. Esse sono generate da cause diverse. Si parla ad esempio di riammissione 
quando il trattamento di un paziente richiede esami specifici non offerti in loco (ospedale 
X). Il paziente viene trasferito nell’ospedale che offre tale esame (ospedale Y). Dopo aver effet-
tuato gli esami il paziente ritorna nell’ospedale X. 

 
Se la durata di un trasferimento è inferiore alle 24 ore e se il paziente a mezzanotte non occu- 
pa un letto nell’ospedale Y, l’ospedale X mantiene aperto il caso amministrativo 1 (regola 
del censimento di mezzanotte, cfr. OCPre). Nell’ospedale Y viene registrato un caso ammini-
strati- vo 2 che corrisponde al trattamento ambulatoriale. La seguente rappresentazione 
illustra la situazione: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fatturazione: L’ospedale Y emette una fattura ambulatoriale all’ospedale X per il trattamento 
ambulatoriale prestato. La fattura emessa dall’ospedale Y viene considerata dall’ospedale 
X quale fattura di terzi, pagata e addebitata al caso amministrativo quale costo diretto. L’ospe-
dale 
X fattura la degenza ospedaliera all’assicurazione e al Cantone, seguendo determinate regole 
di fatturazione (ad es. regole di fatturazione SwissDRG). 

 
Se la durata di un trasferimento è di 24 ore e oltre o se nel caso della durata di trasferimento 
inferiore alle 24 ore a mezzanotte nell’ospedale Y viene occupato un letto, il caso amministra- 
tivo 1 presso l’ospedale X viene chiuso. Nell’ospedale Y viene registrato un caso amministrati- 
vo 2 (regola del censimento di mezzanotte, cfr. OCPre). Non appena il paziente viene ritrasfe- 
rito dall’ospedale Y all’ospedale X, al momento della riammissione l’ospedale X apre un nuovo 
caso amministrativo 3 e l’ospedale Y chiude il proprio caso amministrativo 2: 

 
 
 
 
 
 
 

Caso amministrativo 1 rimane apperto durante il trasferimento 
Ospedale X

Caso amministrativo 2

OspedaleY
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Fatturazione: la definizione del caso tariffale (ad es. regole di fatturazione SwissDRG) sta-
bilisce in che misura si effettua un raggruppamento amministrativo di casi nell’ospe-
dale X, nell’ottica della fatturazione dei trattamenti ospedalieri degenti. 

 
Il settore della riabilitazione rappresenta un’eccezione in questo ambito. Dato che il ritra-
sferimento del paziente in riabilitazione nell’ospedale acuto ha di regola luogo più di 24 
ore dopo, un nuovo caso viene aperto nell’ospedale di riabilitazione unicamente se tale 
ritrasferimento ha luogo dopo un lasso di tempo superiore ai 14 giorni (cfr. capitolo 9.7 
Regole per la gestione dei casi amministrativi). 
 

 
Proposta di soluzione: 
Cancellazione dell'eccezione per le cliniche di riabilitazione. 
 
Motivazione: 
nella determinazione delle prestazioni e nella statistica delle prestazioni l'OCPre non differenzia tra 
ospedale acuto e clinica specializzata. Per questo motivo il caso amministrativo andrebbe dunque te-
nuto allo stesso modo in tutti gli ospedali. Ciò significherebbe anche un'armonizzazione con il caso stati-
stico e il calcolo del caso secondo contratto tramite AOMS. 
 
 

2.  Decisione REK 

La proposta è rifiutata.  

Risultato della votazione:  No:  11 

  Sì:  3 

UMotivazione: U 
Tale adattamento dovrà essere armonizzato e discusso parallelamente all'introduzione del nuovo si-
stema di rimunerazione ST Reha con riferimento alla prestazione e al caso. In particolare tenendo 
conto: 

- delle relazioni oggi note tra i casi amministrativi e quelli tariffali, che per principio sono valide in 
REKOLEP

®
P. (cfr. capitoli 9.1-9.4 & 9.8 REKOLEP

®
P) 

Caso amministrativo  1 

Caso amministrativo  3 

viene chiuso

Ospedale X viene aperto al rientro 

Caso amministrativo 2 viene chiuso

Ospedale Y
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- della gestione del principio della garanzia dell'assunzione delle spese valido nella riabilitazione (ted. 
"Kostengusprache-Prinzip", KoGu). 

- del fatto che in Svizzera vi sono aziende miste (somatica acuta e riabilitazione) e che la gestione di 
definizioni di casi differenti dal punto di vista amministrativo all'interno dell'azienda e della contabilità 
di gestione comporta costi amministrativi supplementari. 

 

3.  Ripercussioni sul manuale REKOLEP

®
P, 4 P

a
P edizione 2013 

Nessuna 
 
 

4.  Ripercussioni sul sistema dei conti H+, 8P

a
P edizione rielaborata 2014 

Nessuna 
 

Luogo, data Berna, 20.12. 2017 

Nome + firma 
 

H+ Gli Ospedali Svizzeri 
REK 
Pascal Besson  

 


