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Richiesta di ammissione all’applicazione della TarReha
Per I’erogazione di prestazioni ambulatoriali di riabilitazione secondo AINF / AM / Al
conformemente alla convenzione tariffale TarReha — valida dal 1° gennaio 2025

| fornitori di prestazioni che desiderano essere ammessi all’applicazione della tariffa devono
compilare in modo veritiero il modulo di ammissione per ciascuna sede.

Al fini dellammissione devono essere adempiuti tutti i criteri indicati per il rispettivo pro-
gramma di riabilitazione.

Nome e indirizzo del fornitore di prestazioni

Nome

Aggiunta / sede

N. RCC

GLN

Via della sede

NPA / luogo della sede

Cantone della sede

Ammissione richiesta il

Interlocutore per la richiesta

Nome

N. telefono

Indirizzo e-mail
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Richiesta di ammissione all'applicazione della TarReha

Richiesta per (possibile selezione multipla)
Riabilitazione ambulatoriale con focus sull'integrazione professionale
Riabilitazione ambulatoriale con focus sul movimento e la forza

Riabilitazione ambulatoriale con focus sui disturbi funzionali cognitivi o del linguaggio

Devono essere compilati in modo veritiero tutti i blocchi elencati per il rispettivo programma

di riabilitazione. La Commissione paritetica puo svolgere un controllo sul posto.

Requisiti organizzativi

e sui disturbi funzionali cognitivi o del linguaggio
(da compilare in ogni caso)

Criteri generali per il focus sull’integrazione professionale, sul movimento e la forza

adem-
piuto

Direzione medica: specialista in medicina fisica e riabilitazione o neurologia con
esperienza in riabilitazione (o equivalente)

Accesso disciplinato da contratto alle prestazioni mediche specialistiche presso la
sede: psichiatria e psicoterapia
(contratto di lavoro, collaborazione o cooperazione)

Criteri specifici per il focus sull’integrazione professionale
(da compilare per la richiesta relativa al focus sull’integrazione professionale)

Disponibilita del piano terapeutico e di trattamento per la riabilitazione nel settore
dell’integrazione professionale, in particolare per la collaborazione interdiscipli-
nare secondo l'allegato A (art. 3.1)

Direzione TOL.: fisioterapisti o ergoterapisti con autorizzazione cantonale all’eser-
cizio della professione, se prescritto a livello cantonale

Accesso disciplinato da contratto alle prestazioni mediche specialistiche presso la
sede: neurologia
(contratto di lavoro, collaborazione o cooperazione)

Possibilita di erogare valutazioni ergonomiche «Valutazione delle capacita funzio-
nali» sul posto da parte di personale certificato

Criteri specifici per il focus sul movimento e la forza
(da compilare per la richiesta relativa al focus sul movimento e la forza)

Disponibilita del piano terapeutico e di trattamento per la riabilitazione nel settore
del movimento e la forza, in particolare per la collaborazione interdisciplinare se-
condo l'allegato A (art. 4.1)

Direzione terapeutica: fisioterapisti o ergoterapisti con autorizzazione cantonale
all'esercizio della professione, se prescritto a livello cantonale

Accesso disciplinato da contratto alle prestazioni mediche specialistiche presso la
sede: ortopedia
(contratto di lavoro, collaborazione o cooperazione)
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Richiesta di ammissione all'applicazione della TarReha

Criteri specifici per il focus sui disturbi funzionali cognitivi o del linguaggio
(da compilare per la richiesta relativa al focus sul disturbo funzionale cognitivo o del linguaggio)

Disponibilita del piano terapeutico e di trattamento per la riabilitazione nel settore
dei disturbi funzionali cognitivi o del linguaggio, in particolare per la collaborazione
interdisciplinare secondo l'allegato A (art. 5.1)

Direzione terapeutica: fisioterapisti o ergoterapisti con autorizzazione cantonale
all’esercizio della professione, se prescritto a livello cantonale

Accesso disciplinato da contratto alle prestazioni mediche specialistiche presso la
sede: neurologia
(contratto di lavoro, collaborazione o cooperazione)

Requisiti strutturali

e sui disturbi funzionali cognitivi o del linguaggio
(da compilare in ogni caso)

Criteri generali per il focus sull’integrazione professionale, sul movimento e la forza

adem-
piuto

Edifici e locali accessibili ai disabili e alle persone in sedia a rotelle

L]

Locali per terapia individuale e di gruppo

L]

Locali per formazione e colloqui

—

Allestimento per allenare attivita quotidiane e professionali (ADL: Activity of Daily
Living)

Possibilita di accertamenti psichiatrici e neuropsicologici

Locali per il riposo e le pause riservati ai pazienti

Dispositivi per rianimazione e monitoraggio di emergenza

Possibilita di vitto
(Il paziente riceve per pranzo un pasto completo)

Criteri specifici per il focus sull’integrazione professionale
(da compilare per la richiesta relativa al focus sull'integrazione professionale)

Locali per la terapia orientata al lavoro con struttura e allestimento per formazione
| esercizi

Criteri specifici per il focus sul movimento e la forza
(da compilare per la richiesta relativa al focus sul movimento e la forza)

Terreno per I'esercizio della deambulazione e della corsa

Installazioni ed equipaggiamento di apparecchi per le forme di terapia attive e
passive
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Richiesta di ammissione all'applicazione della TarReha

Criteri specifici per il focus sul disturbo funzionale cognitivo o del linguaggio
(da compilare per la richiesta relativa al focus sul disturbo funzionale cognitivo o del linguaggio)

Terreno per 'esercizio della deambulazione e della corsa

Installazioni ed equipaggiamento di apparecchi per le forme di terapia attive e
passive

Equipaggiamento per accertamenti di logopedia

Requisiti di personale

e sui disturbi funzionali cognitivi o del linguaggio
(da compilare in ogni caso)

Criteri generali per il focus sull’integrazione professionale, sul movimento e la forza

adem-
piuto

Medico: nei giorni di attivita deve essere garantito in qualsiasi momento I'accesso
disciplinato da contratto, se necessario in loco, alle competenze mediche speciali-
stiche

(contratto di lavoro, collaborazione o cooperazione)

Fisioterapia: personale diplomato

Criteri specifici per il focus sull’integrazione professionale
(da compilare in aggiunta per la richiesta relativa al focus sull’integrazione professionale)

Ergoterapia: personale diplomato con esperienza nella terapia orientata alla pro-
fessione o nell’allenamento ergonomico

Logopedia: personale diplomato

Consulenza sociale / orientamento professionale

Criteri specifici per il focus sul movimento e la forza
(da compilare in aggiunta per la richiesta relativa al focus sul movimento e la forza)

Ergoterapia: personale diplomato

Criteri specifici per il focus sui disturbi funzionali cognitivi o del linguaggio

(da compilare in aggiunta per la richiesta relativa al focus sul disturbo funzionale cognitivo o del linguaggio)

Ergoterapia: personale diplomato

Logopedia: personale diplomato

—
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Richiesta di ammissione all'applicazione della TarReha

Requisiti orientati ai processi

Criteri generali per il focus sull’integrazione professionale, sul movimento e la forza
e sui disturbi funzionali cognitivi o del linguaggio
(da compilare in ogni caso)

adem-
piuto

Pianificazione terapeutica e riabilitativa documentata incl. obiettivi di riabilitazione
con orientamento all'lCF

Diagnostica documentata
(Documentazione degli esami diagnostici eseguiti durante la riabilitazione ambulatoriale)

Impiego e documentazione di strumenti di valutazione (controlli allammissione,
durante il decorso e alla dimissione)

Rapporti sul decorso e finali all’attenzione dei medici che proseguiranno le cure e
degli assicuratori

La richiesta cosi come il piano terapeutico e di trattamento devono essere presentati per la
verifica alla Commissione paritetica (CP) in formato PDF via e-mail a tarreha@hplus.ch.

Sede fornitore di prestazioni

Luogo / data

Cognome(i) nome(i) funzione(i) della(e) persona(e) avente(i) diritto di firma
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