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Convenzione addizionale 

 
alla Convenzione tariffaria del 15 dicembre 2001 

sulla rimunerazione delle prestazioni fisioterapeutiche ambulatorie 
negli ospedali e nelle cliniche 

 
tra 

 
H+ Gli Ospedali Svizzeri (H+) 

 
e 
 
 

gli assicuratori secondo la Legge federale  
sull'assicurazione contro gli infortuni, rappresentati dalla  

Commissione delle tariffe mediche LAINF (CTM),  
l'Assicurazione per l'invalidità (AI), rappresentata  

dall'Ufficio federale delle assicurazioni sociali (UFAS), 
l'Ufficio federale dell'assicurazione militare (UFAM) 

(detti in seguito assicuratori) 
 
 
1. Campo d'applicazione 
 
1.1 La presente convenzione regola l'ammissione degli ospedali e delle cliniche 

incaricati di un compito di riabilitazione alla fatturazione delle prestazioni fisio-
terapeutiche ambulatorie che esigono un impegno particolamente complesso. 

 
1.2 Per principio valgono la Convenzione tariffaria del 15 dicembre 2001 tra H+ e 

gli assicuratori sulla rimunerazione delle prestazioni fisiperapeutiche ambula-
torie e i relativi annessi. Nella presente convenzione sono unicamente indicate 
le disposizioni supplementari e le divergenze rispetto alla convenzione tariffa-
ria esistente e ai suoi allegati. 

 
1.3 Sono parti integranti della presente convenzione addizionale: 

- la tariffa (Allegato 1) 
- il modulo di giustificazione (Allegato 2) 

 
 
2. Condizioni d'ammissione 
 
2.1 Sono ammessi alla fatturazione delle prestazioni fisioterapeutiche ambulatorie 

necessitanti di un impegno particolarmente complesso gli ospedali e le clini-
che incaricati di un compito cantonale in materia di riabilitazione. Tali stabili-
menti devono figurare sull'elenco cantonale degli ospedali. In merito all'am-
missione di altri ospedali e cliniche decide la Commissione paritetica di fiducia 
(CPF fisioterapia – H+). 

 



   
   

  2 / 5 

2.2 Il ventaglio delle prestazioni comprende al minimo il trattamento dei disturbi 
del sistema nervoso e/o dell'apparato locomotore nelle persone gravemente 
disabili. 

 
2.3 Le prestazioni sono fornite sotto sorveglianza medica. Delle cure mediche so-

no garantite in ogni tempo. 
 
2.4 Un'assistenza multiprofessionale competa deve essere garantita da almeno 

due dei servizi supplementari sottoelencati in seno all'ospedale o alla clinica: 
 

Neuroriabilitazione: ergoterapia, logopedia o neuropsicologia 
 
Riabilitazione dell'apparato locomotore: ergoterapia, psicologia clinica o 
servizio sociale 
 

2.5 La fisioterapia deve essere diretta da un fisioterapista diplomato che soddisfa 
le condizioni d'ammissione secondo l'articolo 2 capoverso 3 della Convenzio-
ne tariffaria del 15 dicembre 2001 tra H+ e gli assicuratori sulla rimunerazione 
delle prestazioni fisioterapeutiche ambulatorie negli ospedali. La fisioterapia 
deve disporre di almeno due fisioterapisti diplomati. 

 
 
3. Procedura amministrativa 
 
3.1 Gli ospedali e le cliniche secondo la cifra 2.1 devono sottoporre al Centro am-

ministrativo di H+ Gli Ospedali Svizzeri, casella postale 302, 3000 Berna 11, 
una domanda corrispondente inclusa l'autodichiarazione (annesso). H+ esa-
mina la domanda e la trasmette con la sua raccomandazione alla Commissio-
ne paritetica di fiducia (CPF fisioterapia – H+). La CPF decide in merito all' 
ammissione di un ospedale o di una clinica. 

 
3.2 La CPF è autorizzata a controllare le autodichiarazioni in ogni momento e a 

prendere sanzioni in caso di false dichiarazioni. 
 
3.3 Se un'ammissione è rifiutata o ritirata in seguito a una verifica, la procedura è 

disciplinata dall'articolo 7 capoversi 2 o 3 della Convenzione tariffaria del 
15 dicembre 2001 tra H+ e gli assicuratori sulla rimunerazione delle prestazio-
ni fisioterapeutiche ambulatorie negli ospedali. 

 
3.4 H+ tiene un elenco degli ospedali e cliniche riconosciuti e lo mette ogni sei 

mesi a disposizioni delle parti contraenti, tenendo conto delle mutazioni. 
 
3.5 Gli ospedali e le cliniche riconosciuti sono autorizzati a fatturare le posizioni 

7381 – 7383 nella misura in cui nel caso concreto sussiste l'approvazione del-
l'assicuratore competente. La domanda deve essere fatta sul modulo di giusti-
ficazione elaborato in comune dalle parti contraenti. L'autorizzazione è ritenuta 
impartita se non vi è alcun intervento nei 10 giorni lavorativi che seguono il ri-
cevimento del modulo di giustificazione. 
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4. Formalità di prescrizione 
 
4.1 La fatturazione delle prestazioni fisioterapeutiche secondo le posizioni 7381 – 

7383 dipende da una descrizione del deficit funzionale del paziente sulla scor-
ta della Classificazione internazionale del funzionamento, della disabilità e del-
la salute (ICF) dell'Organizzazione mondiale della sanità (OMS/WHO) per 
mezzo del formulario di giustificazione. 

 
4.2 Lo svolgimento del trattamento deve essere documenta to per paziente, dopo 

quattro settimane (nel caso di trattamento cinque giorni la settimana) all'inten-
zione degli assicuratori utilizzando sistemi di assessment standardizzati (per 
es. EBI, FIM, Womac). 

 
4.3 Per il trattamento degli assicurati AI valgono le decisioni degli uffici AI nonché 

le disposizioni in materia e le relative istruzioni dell'Ufficio federale delle assi-
curazioni sociali. 

 
4.4 Tutte le comunicazioni agli assicuratori devono comportare informazioni sulla 

persona assicurata (numero d'assicurazione/d'infortunio, cognome e nome, 
data di nascita e domicilio) e la designazione dell'assicuratore competente.  

 
 
5. Entrata in vigore / disdetta 
 
5.1 La presente convenzione addizionale entra in vigore il 1° luglio 2003 e vale 

per tutte le prestazioni fornite e auto rizzate a partire da questa data. 
 
5.2 La disdetta è disciplinata dall'articolo 8 capoverso 3 della Convenzione tariffa-

ria del 15 dicembre 2001 tra H+ e gli assicuratori concernente la rimunerazio-
ne delle prestazioni fisipterapeutiche ambulatorie negli ospedali. 

 
5.3  La presente convenzione e i suoi allegati possono essere modificati di comune 

accordo in qualsiasi momento, senza preventiva disdetta. 
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Lucerna, Berna, 15 giugno 2003 
 
 
 
H+ Gli Ospedali Svizzeri 
Il presidente: La direttrice: 
 
 
P. Saladin U. Grob 
 
 
 
Commissione delle tariffe medfiche LAINF (CTM) 
Il presidente: 
 
 
W. Morger 
 
 
Ufficio federale delle assicurazioni sociali 
Divisione assicurazione invalidità 
La vicedirettrice: 
 
 
B. Breitenmoser 
 
 
Ufficio federale dell'assicurazione militare 
Il direttore: 
 
 
F. Schwegler 
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ALLEGATO 1 
Tarifa  

per la fatturazione di prestazioni fisioterapeutiche ambulatorie  
necessitanti di un impegno particolarmente complesso 

(vedi convenzione addizionale del 15 giugno 2003) 
 
Aspetti generali 
 
1. I forfait per seduta possono essere fatturati due volte al giorno nella misura in 

cui il medico ha prescritto esplicitamente il doppio trattamento per giorno. 
 
2. I forfait per seduta possono essere combinati soltanto con i supplementi 7350 – 

7360 della Convenzione tariffaria del 15 dicembre 2001 tra H+ gli assicuratori. 
 
Forfait per seduta 
 
Cifra 
 

Tipo di trattamento Punti 

7381 Forfait per il trattamento complesso di disturbi funzionali 
gravi  
(7 criteri ICF) 
 
Trattamento fisioterapeutico complesso di disturbi funzionali 
gravi che soddisfano 7 criteri ICF, di cui 4 concernenti la le-
sione delle funzioni corporee e necessitanti di un maggiore 
impegno terapeutico, comprese la preparazione e la finizione 
da parte di fisioterapisti diplomati. 
 

89 

7382 Forfait per il trattamento complesso di disturbi funzionali 
molto gravi 
(9 criteri ICF) 
 
Trattamento fisioterapeutico complesso di disturbi funzionali 
molto gravi che soddisfano 9 criteri ICF, di cui 6 concernenti la 
lesione delle funzioni corporee e necessitanti di un maggiore 
impegno terapeutico, comprese la preparazione e la finizione 
da parte di fisioterapisti diplomati. 
 

114 

7383 Forfait per il trattamento complesso da parte di due  
terapeuti di disturbi funzionali molto gravi  
(7 criteri ICF, di cui 4 concernenti la lesione delle funzioni 
corporee) 
 
Trattamento fisioterapeutico complesso in caso di:  
1. Lesioni neurologiche 

lesioni del cervello e/o del midollo spinale, e/o dei sistema 
nervoso periferico con gravi conseguenze di paralisi 

2. Lesioni dell'apparato locomotore 
a) lesione multipla; almeno 3 estremità che non possono 
    essere caricate 
b) lesione multipla del tronco; almeno 2 estremità che non 
    possono essere caricate 

 

120 

 


