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Domande e risposte sul 
Nuovo finanziamento ospedaliero/SwissDRG 
 

Domanda Risposta 

Quando entra in vigore il nuovo finan-
ziamento ospedaliero? 

Il nuovo finanziamento ospedaliero è 
stato introdotto con effetto dal 1° gen-
naio 2012. 

Cosa cambia per me con il nuovo fi-
nanziamento ospedaliero? 

Dal 1° gennaio 2012 per chi ha stipulato 
l’assicurazione di base vale la libera 
scelta dell’istituto ospedaliero in Svizze-
ra. Ciò significa, che può sottoporsi a 
trattamenti anche in un ospedale al di 
fuori del suo cantone di domicilio. Si 
deve comunque tenere conto di due 
aspetti: 

Primo, l’ospedale scelto deve essere un 
ospedale figurante nell’elenco del Can-
tone di domicilio. 

Secondo, l’assicurazione di base copre 
solo i costi nella misura che sono ad-
debitati nel suo cantone di domicilio. Se 
lei ha stipulato un’assicurazione delle 
spese d’ospedalizzazione, la differenza 
sarà conteggiata a carico di questa 
assicurazione complementare. Senza 
questa assicurazione complementare 
deve farsi carico lei della differenza. 

Preti attenzione a che per la degenza 
ospedaliera pianificata disponga di 
una garanzia di pagamento. Così si 
proteggerà da spiacevoli sorprese. 
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Con la libera scelta dell’ospedale, ora 
la mia assicurazione delle spese 
d’ospedalizzazione è superflua? 

No. Perché se le tariffe dell’ospedale 
scelto fuori cantone sono superiori a 
quelle nel cantone di domicilio, la diffe-
renza sarà rimborsata dall’assicurazione 
delle spese d’ospedalizzazione. 

Inoltre, l’assicurazione delle spese 
d’ospedalizzazione offre ancora molto 
di più: Per esempio, riceve dei contributi 
nel settore ambulatoriale per cure bal-
neari e di convalescenza, aiuto domici-
liare come pure, per i costi di trasporto 
e salvataggio sia in Svizzera che 
all’estero e prestazioni in un ospedale 
per cure acute all’estero, qualora do-
vesse ammalarsi durante le vacanze o 
subire un infortunio. 

Se ha stipulato un’assicurazione in re-
parto semiprivato o privato, beneficia 
inoltre della libera scelta del chirurgo, di 
più comfort in ospedale, come pure di 
contributi più elevati nel settore ambu-
latoriale. Per esempio per un aiuto do-
miciliare che l’assiste a casa sua dopo 
una degenza ospedaliera. 

Come devo procedere se nel 2012 de-
vo ricoverarmi in ospedale? 

Come prima consegna al medico o 
all’ospedale la sua tessera d’assicurato 
oppure gli indica la sua copertura assi-
curativa. Susseguentemente il medico o 
l’ospedale chiederanno alla Agilia una 
garanzia di pagamento. Normalmente 
lei in tutto ciò non deve fare nulla. Se ha 
delle domande concernenti il suo per-
sonale contratto d’assicurazioni, o se 
dovesse avere delle incertezze, non esiti 
a rivolgersi alla sua o al suo personale 
consulente. 
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Come il nuovo finanziamento ospeda-
liero influisce sui premi? 

Il cambiamento di sistema in linea di 
massima non deve influire sui premi. Al 
momento, comunque, presso i Cantoni 
non tutto è già stato chiarito. Le deci-
sioni dei Cantoni potrebbe causare che 
i premi della Cassa malati influisca o a 
favore o a carico dei contributi canto-
nali. In alcuni Cantoni ciò potrebbe si-
gnificare un considerevole adegua-
mento dei premi. 

Nonostante l’incerto esito, Agilia ha de-
ciso, di non aumentare i premi del 2012 
per le assicurazioni complementari. 

Per l’assicurazione di base presentere-
mo ad approvazione dell’Ufficio federa-
le della sanità pubblica (UFSP), nono-
stante le numerose incertezze, solo un 
esiguo adeguamento dei premi. I premi 
programmati prevedono in media per 
l’intera Svizzera solo un aumento mode-
rato, che comunque possono variare in 
base alle circostanze cantonali. 

Ovviamente terremo d’occhio i futuri 
sviluppo e modificheremo i premi a fa-
vore dei nostri assicurati, mantenendoli 
il più bassi possibili. 
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