
Accordo di collaborazione
Invio di rapporti prospettici

tra

la Suva, Fluhmattstrasse 1, Casella postale 4358, 6002 Lucerna

e

1. Collaborazione

Il presente accordo mira a semplificare la collaborazione in ambito amministrativo tra la Suva e il fornitore di prestazioni. 
Di seguito viene disciplinata la collaborazione in riferimento all’invio di rapporti prospettici. Sono interessati esclusivamente 
i casi per cui la Suva fornisce prestazioni o necessita di documentazione medica al fine di verificare il suo obbligo a 
fornire prestazioni.

Le parti menzionate all'inizio del documento concordano di disciplinare come segue il lavoro amministrativo correlato 
all’invio di rapporti:
• La Suva rinuncia a richiedere attivamente i rapporti medici indicati al punto 3.
• Il fornitore di prestazioni invia spontaneamente alla Suva i rapporti medici entro 14 giorni dall'avvenuta consultazione 

o dalle dimissioni dall’ospedale, purché la Suva risulti registrata come ente che sostiene le spese.
• Se la Suva non riceve il rapporto entro 14 giorni dall'avvenuta consultazione, provvede a inviare un'apposita richiesta 

di inoltro.
• In casi urgenti i rapporti vengono richiesti via e-mail.

2. Condizioni

Il presente accordo è valido per il fornitore di prestazioni nella sua interezza (  ).  
Non è possibile prevedere una regolamentazione separata o speciale per singoli dipartimenti o divisioni.

Il fornitore di prestazioni deve provvedere affinché le divisioni interessate siano informate e l'accordo venga rispettato.

La Suva deve provvedere affinché le agenzie Suva interessate siano informate e l'accordo venga rispettato.
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3. Rapporti interessati dall'accordo di collaborazione

I seguenti rapporti sono interessati dall'accordo di collaborazione e vengono registrati nel sistema della Suva in quanto tali:
• Rapporto semplice
• Rapporto dettagliato
• Rapporto medico intermedio
• Certificato medico LAINF
• Rapporto operatorio
• Rapporto di dimissione e operatorio
• Rapporto di dimissione 
• Certificato medico ricaduta

Rimane valida la possibilità di richiedere direttamente al fornitore di prestazioni rapporti di altro genere o di sottoporgli 
richieste individuali. Il fornitore di prestazioni ha la facoltà di inviare alla Suva anche altri rapporti oltre a quelli menzionati, 
purché la Suva risulti come l'ente che sostiene le spese per il caso in questione. 

4. Dati di contatto

Persona di contatto / Divisione responsabile in caso di domande:

Nome: 

Numero di telefono: 

*Indirizzo e-mail: 
(Il presente indirizzo e-mail vale anche per le richieste non elencate al punto 3, nonché per rapporti di altro genere o richieste individuali)

5. Entrata in vigore e risoluzione

Il presente accordo entra in vigore in data  ed è valido a tempo indeterminato. Può essere risolto  
in qualsiasi momento su iniziativa di entrambe le parti. A scopo di prova, la disdetta deve essere comunicata per iscritto 
(anche via e-mail).

  
Luogo, data Luogo, data

  
 

            
 

 Fornitore di prestazioni
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