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Il progetto NursingDRG 
 
Informazioni sul completamento del progetto 
 
Con la decisione del comitato direttivo del 16.12.2021, il progetto NursingDRG, ini-
ziato nel 2008, è stato dichiarato concluso. 
Le due associazioni promotrici ASI e Swiss Nurse Leaders si impegneranno anche in 
futuro per le questioni di finanziamento nell'ambito delle cure infermieristiche. 

 
Con il progetto NursingDRG, le associazioni infermieristiche ASI e Swiss Nurse Leaders hanno 
lavorato per molti anni affinché il sistema di remunerazione SwissDRG, sviluppato gradual-
mente dai partner tariffari e dalla CDS dal 2004 e introdotto negli ospedali a livello nazionale 
nel 2012, non trascuri gli aspetti rilevanti per il personale infermieristico. Se si considera che il 
blocco dei costi delle prestazioni infermieristiche, che si riflette principalmente nelle spese per 
il personale, rappresenta circa un terzo dei costi totali dei ricoveri ospedalieri nel settore sta-
zionario acuto, va da sé che una corretta considerazione delle prestazioni infermieristiche for-
nite è un presupposto importante per la definizione di un sistema di remunerazione forfettaria 
legato alla diagnosi e alle prestazioni. 

Quando nel 2008 l'associazione SwissDRG è stata trasformata in SwissDRG SA, l'ASI perse 
la sua linea diretta per contribuire allo sviluppo delle tariffe, poiché la partecipazione come 
azionista della società per azioni era fuori questione per diversi motivi, e non era previsto uno 
status di osservatore. 

Per far sì che la voce del personale infermieristico continuasse ad essere ascoltata anche 
senza una partecipazione diretta alla SwissDRG SA, le associazioni infermieristiche ASI e 
SVPL (oggi Swiss Nurse Leaders) hanno lanciato nel 2008 un progetto preliminare e infine il 
progetto "DRG e cure", poi ribattezzato "NursingDRG". 

L'idea guida del progetto era, da un lato, rendere visibile il costo delle cure per DRG e, dall'al-
tro, formulare punti di partenza per migliorare il sistema SwissDRG laddove necessario dal 
punto di vista infermieristico. 

Con l'inserimento del capitolo "99.Cx Trattamento complesso delle cure infermieristiche” nella 
versione 2014 della CHOP (Classificazione svizzera degli interventi chirurgici dell'Ufficio fede-
rale di statistica), il progetto ha operato una svolta rivoluzionaria: nella classificazione finora 
puramente medica, è stato creato un capitolo per spese infermieristiche sensibilmente elevate!  

Il sistema di forfait per caso SwissDRG utilizza la classificazione CHOP e ICD per l'algoritmo 
di raggruppamento nella somatica acuta. Con CHOP 99.Cx, è stata creata la base per codifi-
care le prestazioni che richiedono spese infermieristiche elevate negli ospedali e renderle così 
visibili. Il capitolo CHOP 99.Cx è stato rivisto e perfezionato diverse volte negli anni seguenti. 
È diviso in sette gruppi di prestazioni e profili specifici di intervento infermieristico. Per ogni 
degenza, i punti relativi alle spese sono raccolti secondo un insieme definito di regole, che 
portano a un codice del capitolo 99.Cx. 

L'impatto tariffario su SwissDRG è seguito nel 2017: per la prima volta sono state concesse le 
cosiddette tariffe supplementari per il trattamento complesso delle cure infermieristiche, cioè 
una tariffa che può essere fatturata in aggiunta al forfait DRG. Questo è stato un successo 
molto importante per NursingDRG! 
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Inoltre, con la versione 2022 di SwissDRG, vengono definiti per la prima volta dei DRG indivi-
duali che si riferiscono esplicitamente ai punti relativi ai costi CHOP 99.Cx e che hanno un 
maggior peso per caso. 

  

Quali erano gli obiettivi di NursingDRG e cosa è stato raggiunto? 

Obiettivi principali Valutazione del raggiungimento degli 
obiettivi 

Obiettivo N. 1: 

"Spese infermieristiche insolitamente ele-
vate nel settore somatico-acuto" diventa 
"visibile". 

Per "spese infermieristiche insolitamente elevate" 
intendiamo un costo delle cure che supera significa-
tivamente il costo normalmente previsto o medio. 
Questo può derivare da una situazione di cura com-
plessa, quando il paziente ha comorbidità e/o com-
plicazioni significative, età, disabilità fisiche o altri 
fattori che influenzano fortemente le cure.  

"Visibile" significa che spese infermieristiche insoli-
tamente elevate deve essere inserito in un capitolo 
speciale all'interno di una classificazione ricono-
sciuta e vincolante a livello nazionale. La classifica-
zione deve inoltre essere riconosciuta da Swis-
sDRG SA come strumento rilevante ai fini del rag-
gruppamento. La classificazione svizzera degli inter-
venti chirurgici CHOP è predisposta per questo. Tut-
tavia, all'inizio del progetto non aveva ancora un ca-
pitolo dedicato alle cure. 

Dopo diversi tentativi e richieste da parte di Nursing-
DRG all'Ufficio Federale di Statistica (responsabile del 
CHOP), è stato possibile ottenere un capitolo nel 
CHOP per spese infermieristiche significativamente più 
elevate: 

 

Nel nuovo capitolo CHOP 99.Cx Trattamento com-
plesso delle cure infermieristiche, che è stato creato nel 
gennaio 2014, un sistema sofisticato con gruppi di pre-
stazioni, profili di intervento infermieristico e criteri di 
misurazione porta a codici CHOP specifici secondo i 
punti relativi ai costi. 

 

Questa è stata una grande novità, perché le cure infer-
mieristiche sono state inserite nel catalogo, prima pura-
mente medico, con il CHOP 99.C1 Trattamento com-
plesso delle cure infermieristiche. 

 

Nel corso del tempo, il capitolo CHOP è stato continua-
mente sviluppato. Tra le altre cose, i 5 gruppi di presta-
zioni iniziali sono stati ampliati agli attuali 7 e il 99.C1 è 
stato sostituito dalle sottocategorie specifiche per età 
99.C2, 99.C3, 99.C4 e 99.C5. 

Inoltre, l'UST ha esteso il campo di applicazione dalla 
somatica acuta alla psichiatria stazionaria, il che è gra-
tificante. 

→ Grado di adempimento: 100% 

Obiettivo N. 2:  

Impatto tariffario sul sistema forfait per 
caso SwissDRG  

SwissDRG SA definisce le spese supplementari fat-
turabili nelle cure nel settore stazionario somatico-
acuto sulla base delle spese infermieristiche insoli-
tamente elevate e/o effettua degli split DRG. 

SwissDRG SA ha incluso per la prima volta nel gennaio 
2017 nel catalogo dei forfait per caso i costi aggiuntivi 
per il trattamento complesso delle cure infermieristiche 
(con riferimento a CHOP 99.Cx). I costi aggiuntivi pos-
sono essere fatturati in aggiunta ai forfait SwissDRG. 

 

SwissDRG SA ha esteso le tariffe supplementari per il 
trattamento complesso delle cure infermieristiche al si-
stema tariffario TARPSY per la psichiatria stazionaria in 
aggiunta al sistema tariffario per la somatologia acuta.  

 

A partire dal 2022, il sistema SwissDRG farà riferi-
mento direttamente ai punti relativi ai costi CHOP 
99.Cx nei singoli DRG, per cui inizialmente si realizze-
ranno degli split DRG in 5 DRG a causa delle spese in-
fermieristiche elevate. 

→ Grado di adempimento: 100% 

 

Nonostante la soddisfazione per il raggiungimento degli obiettivi, occorre essere critici: 

Ci sono solo circa 30 ospedali che beneficiano dei costi aggiuntivi SwissDRG per il trattamento 
complesso delle cure infermieristiche. Resta da verificare se si tratta di compensazioni ade-
guate, in considerazione dell'effettivo dispendio in termini infermieristici e amministrativi. Per 
gli ospedali più grandi con un alto grado di automazione nella registrazione delle prestazioni, 
questo sforzo dovrebbe essere ripagato dall'uso delle tariffe aggiuntive. 
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Il progetto NursingDRG è ora terminato. Ciò non significa, tuttavia, che il trattamento com-
plesso delle cure infermieristiche CHOP 99.Cx e altri aspetti infermieristici in relazione ai si-
stemi di classificazione e retribuzione non richiedano ulteriore attenzione. Al contrario, le due 
associazioni infermieristiche continueranno a lavorare insieme in futuro su questioni di finan-
ziamento rilevanti per le cure. Le basi di NursingDRG continueranno ad essere importanti nella 
futura cooperazione delle associazioni infermieristiche e saranno incorporate nelle questioni 
generali del finanziamento delle cure. 

L'ASI e Swiss Nurse Leaders ringraziano tutte le organizzazioni che hanno sostenuto Nursing-
DRG. Innanzitutto vogliamo ringraziare l'UST, SwissDRG SA e H+ Ospedali svizzeri per la 
loro pluriennale collaborazione, così come gli ospedali che ci hanno sostenuto con i loro dati 
per i nostri studi. E vorremmo esprimere un ringraziamento speciale agli ospedali e alle 
aziende IT che hanno contribuito ai costi dello studio. 

 

 


