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Comunicato stampa del 9 luglio 2009 
 
 

Finanziamento ospedaliero: presentato al 
Consiglio federale un nuovo sistema tariffario per 
le prestazioni ospedaliere 
 
La SwissDRG SA ha presentato il 9 luglio 2009 al Consiglio federale la prima 
richiesta per il sistema dei forfait per caso SwissDRG. Ciò rappresenta un 
passo importante verso la remunerazione delle degenze ospedaliere basata 
sulle prestazioni prevista a partire dal 2012. 
 
Nell’ambito della revisione parziale della Legge sull’assicurazione malattie (LAMal), il 
Parlamento federale si era già pronunciato il 21 dicembre 2007 per il finanziamento 
delle prestazioni ospedaliere con prezzi forfetari per caso. 
 
Come istituzione comune dei fornitori di prestazioni (associazione degli ospedali H+ 
e FMH), degli assicuratori (santésuisse e CTM) e dei cantoni (CDS), il 9 luglio 2009  
la SwissDRG SA ha presentato conformemente al art. 49 LAMal  al Consiglio federale 
la prima domanda per l’autorizzazione del sistema dei forfait per caso SwissDRG.  
 
La nuova struttura tariffaria unitaria a livello nazionale prevista per la 
remunerazione delle prestazioni stazionarie negli ospedali e nelle case per 
partorienti, che è stata elaborata negli ultimi cinque anni dai partner della sanità, ha 
per obiettivo una maggiore trasparenza per quanto concerne le prestazioni e i prezzi 
degli ospedali a vantaggio dei pazienti e dei finanziatori. Allo stesso tempo viene 
aumentata la flessibilità imprenditoriale degli ospedali. Inoltre si intende di 
semplificare la pianificazione ospedaliera intercantonale.  
 
Con la conclusione di un contratto sull’introduzione della struttura tariffaria 
SwissDRG nell’ambito dell’assicurazione obbligatoria della cure medico-sanitarie 
(AOCMS), i partner tariffari e i cantoni hanno posto  le basi per l’introduzione a 
partire dal 31.12.2011 di SwissDRG. Nell’ambito del contratto di introduzione i 
partner tariffari hanno concordato anche le modalità per la trasmissione sistematica 
dei codici diagnostici e di procedura. Le informazioni trasmesse devono essere 
sufficientemente dettagliate per consentire un controllo dell’economicità da parte 
degli assicuratori.  
 
In aggiunta alla nuova struttura tariffaria elaborata da SwissDRG SA (catalogo delle 
prestazioni con relativi prezzi), alle regole tariffarie e alle modalità di fatturazione 
sono state allegate alla domanda presentata al Consiglio federale spiegazioni 
riguardo ad un intero pacchetto di misure di accompagnamento che la SwissDRG SA 
prevede oltre la fase di introduzione per evitare  incentivi indesiderati e garantire la 
qualità. Nelle regole di fatturazione sono state ad esempio stabilite misure per 
evitare dimissioni premature o la generazione indesiderata di casi. L’introduzione dei 
forfait per caso SwissDRG sarà inoltre controllata da una ricerca di 
accompagnamento.  
 
La domanda sarà esaminata dal Consiglio federale prevedibilmente entro l’inizio del 
2010. Fino all’introduzione e all’entrata in vigore delle tariffe del 1° gennaio 2012 la 
struttura tariffaria sarà ulteriormente perfezionata.  
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Per ulteriori informazioni: 
 
Dipartimento della sanità pubblica di 
Basilea Città 
Consigliere del governo Dr. Carlo Conti 
Presidente del Consiglio di 
Amministrazione 
St. Alban-Vorstadt 25 
4001 Basilea 
Tel. 061 267 95 23 

Per ulteriori informazioni: 
 
SwissDRG AG 
Dr. Simon Hölzer 
Direttore 
Haslerstrasse 21 
3008 Berna 
Tel. 031 31 00 550   
Mobil 076 403 55 36 
simon.hoelzer@swissdrg.org 

 
 


