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TARIFFA PER PRESTAZIONI NEUROPSICOLOGICHE 
 
Cifra 
 

Definizione della prestazione Punti 
(base 186.40 / h) 

Fatturazione massima 
ammessa 
 

100.001 Terapia individuale  15.53 per 5 min. 18 volte per seduta 
100.002 Terapia di gruppo 15.53 per 5 min. 21 volte per seduta 
100.003 Esame diagnostico 15.53 per 5 min. 72 volte per caso 
100.004 Interpretazione, analisi dei dati, rapporto 15.53 per 5 min. 48 volte per caso 
100.005 Discussione del reperto e colloquio di 

consulenza 
15.53 per 5 min. 18 volte per caso 

100.006 Consultazione telefonica 15.53 per 5 min. 48 volte ogni 6 mesi 
100.007 Prestazioni in assenza del paziente 15.53 per 5 min. 48 volte ogni 6 mesi 
100.008 Indennità di trasferta 15.53 per 5 min.  
 
Supplementi per perizie 
 
100.010 Supplemento per maggior impegno in 

caso di perizie 
15.53 per 5 min.  48 volte per caso 

100.011 Perizia necessitante di impegno 
straordinario 

15.53 per 5 min. Secondo accordo con il 
mandante competente 

 
 
Interpretazioni 
 
Cifra 100.001 
Terapia di funzioni neuropsicologiche, messa in atto di strategie di compensazione / coping, 
consulenza. 
 
Cifra 100.002 
Fatturabile proporzionalmente al numero di partecipanti (metodo del comune divisore). 
 
Cifra 100.003 
La posizione comprende procedimenti d'esame standardizzati e semistandardizzati, esplorazione, 
anamnesi e osservazione del comportamento per registrare le funzioni neuropsicologiche (tra l'altro 
attenzione, percezione, memoria, funzioni cognitive, elaborazione emozionale e affettiva). 
 
Cifra 100.004 
La posizione comprende l'interpretazione e l'analisi delle informazioni rilevate secondo 100.003, la 
loro valutazione neuropsicologica tenendo conto dell'anamnesi, dei risultati dei test neuropsicologici, 
dell'osservazione del comportamento, dell'esplorazione e dei reperti medici disponibili. 
 
Cifra 100. 005 
Discussione delle constatazioni con il paziente, consulenza neuropsicologica. 
 
Cifra 100.006 
Consultazione telefonica del paziente. Vale anche per consulenza/discussione con la persona 
responsabile dell'educazione del minore o con il tutore in relazione diretta con l'esame o il trattamento 
del paziente. 
 
Cifra 100.007 
Vale per le prestazioni in relazione all'esame/al trattamento del paziente in sua assenza (eccetto le 
consultazioni telefoniche secondo la cifra 100.006), che devono necessariamente avvenire a voce o 
per telefono, per es. informazioni presso terzi, informazione ai familiari o ad altre persone di 
riferimento del paziente, discussione con terapeuti e assistenti, studio degli atti. 
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Cifra 100.008 
L'indennità di trasferta è bonificata solo in casi eccezionali e previo accordo con l'assicuratore 
competente. 
Viene indennizzato il mero tempo di trasferta, indipendentemente dal veicolo scelto, risp. il tempo di 
trasferta come pedone. 
Il tempo determinante per l'indennità di trasferta inizia al momento in cui si lascia lo studio o il luogo in 
cui è ubicato l'istituto e si conclude con l'arrivo dal paziente. 
In caso di visite di più pazienti durante il medesimo giro, si può conteggiare solo il tempo necessario 
per trasferirsi da un paziente al paziente successivo. 
L'indennità di trasferta per il ritorno viene calcolata in funzione del tempo per il viaggio dal(l'ultimo) 
paziente allo studio o al luogo dell'istituto. 
 
 
Perizie 
 
Nota generale: 
Per le cifre 100.003 – 100.007 e 100.010 il dispendio di tempo conteggiabile per perizia è limitato a 
14 ore al massimo. La media annuale di tale dispendio di tempo non può superare le 12 ore. Questa 
regolamentazione non concerne le perizie che sono fatturate con la cifra 100.011. 
 
Cifra 100.010 
Rimunerazione del maggior lavoro per perizie con un elevato grado di difficoltà, problematiche su più 
livelli, apprezzamento di reperti e perizie precedenti, risposta difficile a un voluminoso catalogo di 
domande, ricerche impegnative. 
 
Cifra 100.011 
L'impegno straordinario deve essere giustificato e superare nettamente quello della posizione 
100.010. La rimunerazione è stabilita mediante accordo con l'assicuratore competente e assunta solo 
sulla base di un'approvazione scritta (benestare). 


