
G.M. Zanini

646 88 51

Alle farmacie del Canton Ticino

Mendrisio, 8 giugno 1998

Fatturazione dei trattamenti metadonici

Gentili colleghe, egregi colleghi,

ho il piacere di comunicarvi che la Federazione ticinese ed il
Concordato degli assicuratori malattia hanno accettato la proposta
di fatturazione dei trattamenti metadonici  formulata lo scorso
gennaio a nome dell'OFCT con l'intento di appianare le difficoltà
che si erano presentate (vedi circolare del 22 dicembre 1997).

Da subito valgono le seguenti modalità:
1. Fatturazione mediante il modulo allegato.

Attenzione: il modulo è stato leggermente modificato rispetto a
quello che vi era stato trasmesso il 7 ottobre scorso (sono
stati inclusi il numero di concordato del farmacista e della
farmacia; la tassa stupefacenti viene ora conteggiata per ogni
mese di fatturazione).
Le tariffe sono quelle della convenzione apposita fra Concordato
e Società svizzera di farmacia (vedi retro del modulo di
fatturazione).

2. Allegare alla fattura una copia del contratto terapeutico, ma
solo in occasione della prima fatturazione (ovvero a inizio
trattamento).

3. Allegare alla fattura una fotocopia del foglio di trattamento,
così come si presenta al momento della fatturazione.
Attenzione: il foglio di trattamento continua a valere per 6
mesi. In caso di fatturazione alla cassa malati ogni due mesi si
allegherà dunque una fotocopia con lo stato a 2 mesi (1.
fattura), a 4 mesi (2. fattura) e dopo la chiusura a 6 mesi (3.
fattura).

4. Il Concordato richiede una fattura almeno ogni 3 mesi.
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Resto a disposizione per eventuali chiarimenti e vi invio cordiali
saluti.

Il farmacista cantonale aggiunto
Giovan Maria Zanini

- 1 esemplare del modulo di fatturazione + 1 tariffario SSF

• sig. Giampaolo DeNeri, Presidente della Federazione Ticinese
Assicuratori malattia, Casella postale 1536, 6501 Bellinzona



(secondo la convenzione del gennaio 1991 fra la Società Svizzera di Farmacia ed il Concordato degli Assicuratori Malattia)

Data: ...........................................

TIMBRO
della farmacia: Numero IVA: ............................................

Numero CAMS: ............................................

Cassa malati: .............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Assicurato:

Cognome: ................................................................................. Nome: ..................................................................

Indirizzo: ...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Medico prescrivente: .............................................................. Numero CAMS: ............................................

Contratto terapeutico del: ....................................................................................................................................................

Trattamento dal: ...................................... al: ........................................... = giorni ............................................

Dose giornaliera media: .......................................................................................................................................................

Fr. .................................. = costo giornaliero del metadone x numero di giorni

Fr. .................................. = Fr. 5.10 tassa di dispensazione x numero delle dispensazioni

Fr.                                        = 1.55 tassa stupefacenti x numero di mesi

Fr.      .................................. = TOTALE  (IVA compresa)




