[image: Ein Bild, das Text, Schrift, Screenshot enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.][image: Ein Bild, das Schrift, Text, Screenshot, Grafiken enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.][image: Ein Bild, das Text, Symbol, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.][image: Ein Bild, das Text, Schrift, Symbol, Logo enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]

[image: ][image: Ein Bild, das Text, Schrift, Screenshot enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.][image: Ein Bild, das Schrift, Text, Screenshot, Grafiken enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.][image: Ein Bild, das Text, Schrift, Symbol, Logo enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]

Commissione paritetica di fiducia e qualità (CPFQ)
	
	N. richiesta CPFQ -  Cliccare o toccare qui per inserire il testo.


Il numero viene assegnato dal segretariato.
Formulario per l’invio di un caso CPFQ - AINF/AM/AI

La CPFQ si occupa delle controversie in base all’art. 1 "Compiti" dell’accordo sulla CPFQ. "La CPFQ funge da organo di conciliazione pregiudiziale per tutte le divergenze di opinione derivanti dall’applicazione della convenzione tariffale."

I documenti devono essere inviati in forma anonimizzata. Tutti i documenti consegnati alla CPFQ dalle parti in controversia non saranno ulteriormente anonimizzati dal segretariato della CPFQ. I membri della Commissione paritetica di fiducia sono soggetti a obbligo di segretezza. Inoltre facciamo riferimento alle disposizioni di legge vigenti in materia di protezione dei dati.
Prima della compilazione si prega di leggere attentamente il foglio informativo e le istruzioni!

Inviare i formulari a: 
Physioswiss, segretariato CT fisioterapia, Dammweg 3, 3013 Berna

Informazioni sul caso CPFQ

Richiedente:                 ☐   Fisioterapista	☐   Ospedale 	 ☐   Assicuratore
Fisioterapista o ospedale
Azienda: 		Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
N° GLN: 		Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
Referente:	
Cognome/Nome:	Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
Indirizzo/NPA/Località:	Cliccare o toccare qui per inserire il testo.	
Telefono:		Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
E-mail:			Cliccare o toccare qui per inserire il testo.

Assicuratore
Nome:			Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
Indirizzo/NPA/Località:	Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
Referente:			
Cognome/Nome:	Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
Telefono:		Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
E-mail:			Cliccare o toccare qui per inserire il testo.

Paziente
Iniziali:			Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
Data di nascita:		Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
Numero della decisione AI:	Cliccare o toccare qui per inserire il testo.
Numero d’infortunio:

____________________________________________________________________
Compilato dal segretariato

	Versione
	Data
	Iter della richiesta
	Stato

	CPFQ
	
	Presentata
	

	
	
	Invio alla controparte
	

	
	
	Posizione della controparte
	

	
	
	Invio della posizione al richiedente p.c.
	

	CPFQ
	
	Elaborazione da parte della CPFQ
	

	
	
	Decisione della CPFQ
	

	
	
	Comunicazione della decisione alle parti 
	




Physioswiss, Dammweg 3, 3013 Berna
058 255 36 00, info@physioswiss.ch, www.physioswiss.ch
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