




STATISTICA MEDICA: CODIFICA DEI PAZIENTI DIMESSI NEL 2013 
 
 
REGOLE VALIDE PER TUTTI GLI ISTITUTI :  
Definizione dei casi A, B, C   
 

Obbligatoria  

Separazione della fase acuta  
dalla fase non acuta del ricovero   
 

Obbligatoria  

Pazienti ambulanti  
(ambulanti, one day surgery, cure 
ripetute in cliniche notturne e diurne)  

La raccolta dati dei pazienti ambulanti 
avverrà tramite altri rilevamenti, i quali 
saranno introdotti dopo il 2013.  
 

Regole di codifica  Manuale 2013 – UST  
+ circolari codificatori che 
completano il Manuale 2013   
 

Versione del programma di verifica 
dei dati  

MedPlaus 5.0.5.2  
Attenzione: purtroppo la verifica dei 
codici ICD-10 e CH-OP effettuata da 
MedPlaus non è completa.  
 

 
 
 
 

ISTITUTI ACUTI  ISTITUTI DI RIABILITAZIONE  E  
PSICHIATRICI  
Possono scegliere tra le direttive per 
gli istituti acuti o le seguenti: 
 

Tipo di questionario - variabili 
(formato di scambio dei dati – 
tracciato record)  

Nuovo questionario  
(record MD)   
Specifiche valevoli dall’ 1.1.2012 

Vecchio questionario  
(record MB) 
Specifiche valevoli dal 1999  
 

Diagnosi ICD    Obbligatoria  
ICD-10-German a 5 posizioni 

versione 2012 
 

Obbligatoria  
ICD-10-German a 5 posizioni 

versione 2012 1)  

Trattamenti CHOP  Obbligatoria 1)  

CHOP 2013 a 6 posizioni  
Obbligatoria  
CHOP 2013 1)   
Se si usa il vecchio questionario si può 
scegliere tra 4 e 6 posizioni.  
Se si usa il questionario MD è 
obbligatorio codificare a 6 posizioni.  
 

Raggruppamento dei casi Applicare il raggruppamento dei 
casi in conformità con le regole di 
SwissDRG. 
 

-  

 
 
 
1) Fonte: Mail UST/Ricci 12.12.2012 



STATISTICA MEDICA FEDERALE

FOGLIO BLU PROVVISORIO 2012
Nome dell'istituto:

Insieme ai dati della statistica medica e al presente foglio blu, deve essere trasmesso all'Unità delle statistiche sanitarie
entro il 28.2.2013, anche il foglio riassuntivo (Survol o Übersicht) prodotto dal programma MedPlaus, firmato.

PRECISAZIONI SULLA CODIFICA 2012

Formato di scambio utilizzato:

vecchio (questionario 1999)

nuovo (questionario 2012 - con records MD)

Dati dei pazienti codificati secondo: 

Diagnosi: ICD-10-German versione 2010 a 5 posizioni 

Trattamenti: CHOP 2012 a 4 posizioni

CHOP 2012 a 6 posizioni

TRASFERIMENTI INTERNI  -  LUNGO DEGENZA

Per trasferimento interno si intende il passaggio di un paziente dal settore acuto a un settore non acuto. 
Sono NON acuti: la riabilitazione, la psichiatria, i casi di pazienti in attesa di trasferimento verso altri istituti 
(ad es. riab o CPA) nonché i casi di pazienti con tariffe scalari o di CPA non più acuti.
Ogni paziente dimesso per “trasferimento interno” deve avere un secondo record, con ammissione per 
“trasferimento interno”.

Dati fatturazione 2012
Indicare il numero di pazienti passati a tariffe: scalari di riabilitazione

di CPA di psichiatria

CONGEDI AMMINISTRATIVI 2012

Numero di persone che hanno usufruito di un congedo amministrativo (es. uscita per il week-end):
Totale giornate di assenza per congendi amministrativi:

RIAMMISSIONI: RAGGRUPPAMENTO DEI CASI

Nel 2012, in caso di riammissione di un paziente, è stato applicato il metodo di "raggruppamento dei casi"? 
In altre parole: i 2 ricoveri dello stesso paziente sono stati trattati come 2 casi o come 1 caso?
NB In caso di raggruppamento dei casi, bisogna compilare le variabili 4.7.V01 e seguenti. 

       Sì, i casi sono stati raggruppati (1 caso). No, i casi NON sono stati raggruppati (2 casi).

Quanti sono stati i pazienti riammessi nel corso del 2012?
Per quanti pazienti sono stati raggruppati i soggiorni nel 2012?
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TRATTAMENTI AMBULATORIALI ESTERNI

Nel 2012, i pazienti degenti nel vostro istituto hanno ricevuto prestazioni (ambulatoriali) in altre strutture ? 
NB Per questi trattamenti, va indicato il codice 3 = "altra area, altro stabilimento" 
     nella variabile "Trattamenti ambulatoriali esterni" (4.3.V016, 4.3.V026,...) del record MD.

Numero di pazienti che hanno ricevuto prestazioni ambulatoriali esterne    

EVENTUALI OSSERVAZIONI

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

PERSONA DA CONTATTARE IN CASO DI DOMANDE SUI DATI DELLA STATISTICA MEDICA

Nome e cognome: Telefono: _____________________________

___________________________________ E-mail: _____________________________

Luogo e data: Istituto (timbro e firma):

___________________________________ ______________________________________


