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Documentazione sul Casemaster 
per la simulazione delle disposizioni sui trattamenti ambulatoriali ai sensi dell’allegato B della convenzione 
tariffale sulla tariffa medica ambulatoriale per singola prestazione (TARDOC) e la tariffa medica ambulatoriale 
forfettaria per paziente (forfait ambulatoriali) 
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Preambolo 
 
Il Casemaster è stato sviluppato per consentire l’esecuzione di simulazioni dei forfait ambulatoriali1 
nell’ambito del Grouper di simulazione e con riferimento ai trattamenti ambulatoriali ai sensi 
dell’allegato B della convenzione tariffale sulla tariffa medica ambulatoriale per singola prestazione 
(TARDOC) e la tariffa medica ambulatoriale forfettaria per paziente (forfait ambulatoriali). Il 
Casemaster garantisce la massima approssimazione possibile con riferimento alle disposizioni per i 
trattamenti ambulatoriali e va utilizzato prima di effettuare un raggruppamento con il 
Batchgrouper. 
 

Formato dei dati / input 
a) Rilevazione dei dati 

 
Viene caricato il formato dei dati previsto per la raccolta dati OTMA 2024 per lo sviluppo dei forfait 
ambulatoriali2. 
Esempio di file: https://grouper.oaat-otma.ch/example_input_file_data_collection_2024.csv.  
Avvertenze aggiuntive riguardo al formato dei dati 

● La prima riga contiene l’intestazione con le denominazioni delle variabili caricate secondo la 
documentazione sulla raccolta dei dati. 

● Il campo “garant” (sostenitore dei costi) può essere omesso se il record di dati contiene solo 
prestazioni dello stesso garante (ad es. esclusivamente LAMal). 

● Il campo “service_txt” può essere omesso. 
● Le posizioni tariffarie senza importo o con importo < 0.5 vengono ignorate/cancellate. 
● Accertatevi che gli importi vengano fatturati tramite le cifre rilevanti secondo cataloghi 

ufficiali (TARMED, forfait TARMED, GTIN, ...) e non tramite numeri interni. 
 
b) Batchgrouper  

 
In alternativa può essere utilizzato il formato Batchgrouper (vedi la relativa documentazione3) con 
le seguenti integrazioni: 

1. le singole posizioni tariffarie (tarpos) vengono integrate con un campo aggiuntivo contenente 
la data: ulteriore sottoelemento (delimitatore due punti (:)) nel formato YYYYMMDD;  

2. le singole posizioni tariffarie (tarpos) vengono integrate con un campo aggiuntivo contenente 
il garante (sostenitore dei costi): ulteriore sottoelemento (delimitatore due punti (:)). 
L’identificazione del sostenitore dei costi può avvenire secondo uno schema a scelta, a 
patto che sia uniforme, ad esempio secondo l’UST.  
 

Output 
L’output di un raggruppamento effettuato utilizzando le disposizioni ai sensi dell'allegato B 
corrisponde al normale output B del Batchgrouper descritto nella documentazione4. Secondo il 
seguente schema vengono generati nuovi ID per caso: 
 {ID precedente}_{Data nel formato YYYYMMDD}_{Garante} 
Esempio, con ID precedente = XY e garante = 1 (Assicurazione malattia obbligat. secondo l’UST) 
 XY_20240412_1 
Se non è possibile assegnare servizi a una sessione, la data viene impostata su “NOSESSION”:  
  XY_NOSESSION_1 

 
1 https://grouper.oaat-otma.ch/ 
2 https://oaat-otma.ch/fileadmin/redaktion/dokumente/IT/Ambulante_Pauschalen/Datenerhebung/Datenerhebungsdokumentation_2024_it.pdf 
3 https://grouper.oaat-otma.ch/documentazione_batchgrouper_forfait_ambulatoriali.pdf 
4 https://grouper.oaat-otma.ch/documentazione_batchgrouper_forfait_ambulatoriali.pdf 
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Limitazioni 
Il Casemaster è adatto solo per effettuare simulazioni, non per scopi di fatturazione!  

● Nei file di input devono essere presenti cartelle o pazienti completi. Non vengono effettuati 
raggruppamenti di prestazioni di diverse cartelle.  

● Il Casemaster genera trattamenti ambulatoriali, non contatti con i pazienti o sedute (vedi 
Allegato B Modalità di applicazione5). I trattamenti generati possono contenere più sedute o 
contatti con i pazienti. 

● Vengono esclusi dall’output i trattamenti ambulatoriali che non comprendono alcuna 
prestazione medica. Vengono quindi visualizzati solo i trattamenti ambulatoriali 
(potenzialmente) remunerati tramite le due nuove tariffe mediche. 

● Per effettuare simulazioni in modo corretto, devono essere incluse in questa cartella le 
prestazioni di fornitori di prestazioni esterni direttamente correlate ai trattamenti 
ambulatoriali contenuti nel record di dati in questione. Nell’input, le prestazioni esterne 
devono essere collegate allo stesso ID cartella o ID paziente. 

● I casi con un gruppo di diagnosi differente e lo stesso fornitore di prestazioni nello stesso 
giorno civile non vengono splittati in quanto, nel contesto di una simulazione, mancano le 
relative informazioni (fino ad ora non è necessaria una codifica uniforme). 

● Le prestazioni in assenza, i rapporti e le prestazioni di patologia e di laboratorio vengono 
assegnati all’ultimo trattamento. L’assegnazione non avviene quindi secondo il contatto o la 
seduta indicati nel rapporto per il prelievo del campione/la prescrizione dell’analisi. I dati 
per il collegamento di queste prestazioni mancano. Tuttavia, ai fini delle simulazioni, ciò è 
di secondaria importanza. Inoltre, queste posizioni non sono rilevanti ai fini del 
raggruppamento nella tariffa forfettaria per paziente. 

● Nei trattamenti ambulatoriali generati, continuano a esserci prestazioni fatturabili 
separatamente (vedi Allegato B Modalità di applicazione4, 6.1 capoverso 3 per le tariffe 
forfettarie per paziente e 6.2 capoverso 3 per la tariffa per singola prestazione). 

● Attualmente, i casi con pernottamento (ad esempio le emergenze a cavallo della mezzanotte) 
non possono essere raggruppati correttamente. Tuttavia, ai fini della simulazione, ciò è 
rilevante solo nei casi con posizioni trigger (dei forfait ambulatoriali). 

 
Avvertenze per ulteriori analisi 
Per ulteriori analisi dopo il raggruppamento/la transcodifica dei casi splittati va considerato in 
particolare quanto segue:  

● le prestazioni fatturabili in aggiunta ai sensi dell’allegato B Modalità di applicazione4 devono 
essere considerate di conseguenza per le analisi dei ricavi (e il calcolo dei prezzi di 
partenza). 

● Le prestazioni erogate esternamente devono essere considerate di conseguenza. 

 
Supporto tecnico 
Al seguente indirizzo e-mail è possibile rivolgere domande concernenti il supporto tecnico per il 
Webgrouper: grouper@oaat-otma.ch  

 
5 https://oaat-otma.ch/fileadmin/redaktion/dokumente/DE/Gesamt-Tarifsystem/241022_AnhangB_Anwendungsmodalitaeten.pdf 


