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Contratto collettivo intercompartimentale e di
comparto per I'area del personale medico e
medico-veterinario nel servizio sanitario pro-
vinciale per il periodo 2001-200

PREAMBOLO

1. 11 presente contratto collettivo persegue
I’'obiettivo di sostituire I’attuale struttura stipendiale
con una struttura orientata alla qualita, al raggiungi-
mento di obiettivi e risultati. Nel rispetto dei vincoli
di natura legislativa, economica e sociale introduce
nuovi istituti non presenti nel contratto collettivo
precedente quali lindennita specificita medica,
I'indennita di posizione fissa, I'indennita di funzione,
I'indennita individuale e la retribuzione di risultato.
Altri  elementi innovativi del contratto sono
I’'organizzazione del lavoro per obiettivi, la valorizza-
zione della dirigenza, soprattutto attraverso la gra-
duazione delle funzioni e l'introduzione di meccani-
smi di verifica e valutazione del dirigente.

2. La nuova struttura retributiva sostituisce gli
automatismi e premia, attraverso l'introduzione dei
suddetti istituti, la professionalita, la responsabilita e
la managerialita dei dirigenti. Attraverso tali istituti le
aziende dispongono di un valido strumento per favo-
rire il processo di aziendalizzazione gia in corso ed il
conseguimento dei piu elevati livelli di efficienza,
efficacia e di economicita dei servizi.

3. Il rispetto delle disposizioni inerenti i livelli es-
senziali di assistenza, l’appropriatezza delle presta-
zioni e dei tempi concordati per la loro erogazione in
sede di negoziazione di budget, sono i presupposti
necessari per garantire non solo le prestazioni finora
erogate, ma anche al fine di una omogenea allocazio-
ne delle risorse umane e strumentali. La nuova strut-
tura, che ha come conseguenza la riduzione del pluso-
rario, non puo comunque dar luogo ad una diminu-
zione delle prestazioni effettuate nel regime
dell’attuale struttura retributiva, se non dopo preven-
tiva negoziazione di budget, (accordo degli obiettivi e
risultati) che tiene conto della nuova struttura retri-
butiva, orientata anche alla retribuzione di risultato.

4. Ai fini di ottimizzare la continuita diagnostica
e terapeutica, nell’ambito dell’organizzazione di tutte
le attivita erogate sia in ambito ospedaliero che terri-
toriale, ai cittadini viene garantita, nei limiti del pos-
sibile, la libera scelta del medico.

Bereichsubergreifender und Bereichskollek-
tivvertrag fur den Bereich des arztlichen und
tierarztlichen Personals im Landesgesund-
heitsdienst fiir den Zeitraum 2001-2004

PRAAMBEL

1. Der vorliegende Kollektivvertrag zielt darauf
ab, die geltende Lohnstruktur durch eine qualitdts-,
ziel- und ergebnisorientierte Lohnstruktur zu erset-
zen. Er fiihrt, unter Beriicksichtigung der gesetzli-
chen, o6konomischen und sozialen Bestimmungen,
neue Institute ein, die im vorhergehenden Kollektiv-
vertrag nicht vorgesehen waren, wie die &rztliche
Spezialisierungszulage, die Zulage fiir die fixe Positi-
on, die Funktionszulage, die individuelle Zulage und
die Ergebnisentlohnung. Weitere neue Elemente des
Vertrages sind die Organisation der Arbeit aufgrund
von Zielvereinbarungen, die Aufwertung der Fiih-
rungskrafte, insbesondere durch die Abstufung der
Funktionen und die Einfilhrung von Uberpriifungs-
und Bewertungsmechanismen fiir die Fihrungskrafte.

2. Die neue Lohnstruktur ersetzt Automatismen
und belohnt durch die Einfiihrung der obengenannten
Institute Professionalitdt, Verantwortung und Mana-
gerfunktion der Fithrungskréfte. Durch diese Institute
verfiigen die Betriebe iiber ein glltiges Instrument
um den bereits laufenden Prozess der Verbetriebli-
chung zu fordern und einen héheren Grad an Effi-
zienz, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Dienste
zu erreichen.

3. Die Berticksichtigung der Bestimmungen iiber
die Mindestbetreuungsstandards, die Angemessenheit
der arztlichen Leistungen und der Zeiten fiir deren
Erbringung, die mittels Budgetverhandlung verein-
bart wird, ist notwendige Voraussetzung fir die Ge-
wahrleistung der bisher erbrachten Leistungen und
fiir den gleichméaRigen Einsatz der Human- und stru-
mentellen Ressourcen. Die neue Lohnstruktur, die
eine Reduzierung der Mehrstunden zur Folge hat, darf
jedenfalls zu keiner Verminderung des aufgrund der
bisherigen Lohnstruktur erbrachten Leistungsumfan-
ges fithren, auRer im Falle vorhergehender Budget-
verhandlung (Vereinbarung der Ziele und Ergebnisse),
bei welcher der neuen, auch an der Ergebnisentloh-
nung orientierten Gehaltsstruktur Rechnung zu tra-
gen ist.

4. Zum Zwecke der Optimierung von diagnosti-
scher und therapeutischer Kontinuitdt wird dem Biir-
ger hinsichtlich jeglicher Leistung im Krankenhausbe-
reich und im territorialen Bereich die frei Arztwahl
garantiert, soweit dies moglich ist.
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TITOLO I
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
Ambito di applicazione

1. 1l presente contratto collettivo contiene le di-
sposizioni contrattuali sia di livello intercomparti-
mentale che di livello di comparto e viene applicato al
personale dell’area medica e medico veterinaria del
Servizio Sanitario Provinciale, di seguito denominato
“personale medico”.

Art. 2
Durata, decorrenza e procedure di applicazione del
contratto

1. 11 trattamento giuridico del presente contratto
riguarda il periodo 1° gennaio 2001-31 dicembre 2004,
salva la necessita riconosciuta da ambedue le parti
negoziali di modificarlo o di integrarlo mediante ap-
posito contratto. A tale fine, su richiesta di una delle
due parti, esse si incontrano entro un mese dalla ri-
chiesta. Il trattamento giuridico del presente contrat-
to decorre dal primo giorno del mese successivo
all’entrata in vigore del presente contratto e rimane
comunque in vigore fino a quando non sara sostituito
dal successivo contratto collettivo.

2. Il trattamento economico del presente contrat-
to riguarda il periodo 1° gennaio 2001-31 dicembre
2004; per il periodo 2003-2004 si applicano le disposi-
zioni di cui al successivo comma 3. Esso rimane co-
munque in vigore fino a quando non sara sostituito
dal successivo contratto collettivo. Gli effetti econo-
mici decorrono dalle specifiche decorrenze indicate
nelle singole disposizioni contrattuali ed, in mancan-
za, dal primo giorno del mese successivo all’entrata in
vigore del presente contratto.

3. Gli aumenti generali di stipendio previsti dal
Contratto collettivo intercompartimentale del 24 feb-
braio 2003 si applicano, con le stesse decorrenze e
nelle stesse misure, ai soli elementi retributivi del
trattamento fondamentale di cui al all’articolo 24,
comma 2, del presente contratto. Gli importi dei sin-
goli fondi di cui all’articolo 55, comma 2, restano in-
variati fino al 31 dicembre 2003. Le parti contrattuali
si impegnano di discutere, entro dicembre 2003, sulla
rideterminazione dei suddetti fondi per I’'anno 2004.

4. In quanto non diversamente disciplinato dal
presente contratto collettivo, al personale di cui
all’articolo 1 si applica il contratto collettivo inter-
compartimentale per il periodo 2001-2004 del 1° ago-
sto 2002. Non trovano applicazione i seguenti articoli:
21, 31, 65 - 83, 99, 100, 101, 103. Al personale medico
é estesa anche la disciplina dei futuri contratti collet-
tivi intercompartimentali che non riguardano materie
gia disciplinate dal contratto collettivo per il persona-

I. TITEL
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art. 1
Anwendungsbereich

1. Der vorliegende Kollektivvertrag beinhaltet
die bereichsiibergreifenden und die Bestimmungen
auf Bereichsebene fiir das drztliche und tierdrztliche
Personal des Landesgesundheitsdienstes, im folgen-
den ,drztliches Personal“ genannt.

Art. 2
Dauer, Wirkung und Verfahren fiir die Anwendung des
Vertrages

1. Der normative Teil dieses Vertrages betrifft
den Zeitraum 1. Januar 2001-31. Dezember 2004, au-
Rer beide Vertragsparteien erkennen die Notwendig-
keit an, ihn durch einen eigenen Vertrag zu dndern
oder zu erginzen. Zu diesem Zwecke treffen sich die
Vertragsparteien, auf Antrag einer der beiden, inner-
halb eines Monates nach Antragstellung. Der norma-
tive Teil dieses Vertrages ist ab dem ersten Tag des
auf Inkrafttreten des vorliegenden Vertrages folgen-
den Monats wirksam und bleibt auf jeden Fall solange
in Kraft bis er durch den néchsten Kollektivvertrag
ersetzt wird.

2. Der wirtschaftliche Teil des vorliegenden Ver-
trages betrifft den Zeitraum 1. Januar 2001-31. De-
zember 2004, wobei fiir den Zeitraum 2003-2004 der
folgende Absatz zur Anwendung kommt. Er bleibt auf
jeden Fall in Kraft, bis er durch den néchsten Kollek-
tivvertrag ersetzt wird. Die wirtschaftlichen Auswir-
kungen sind ab den in den einzelnen Vertragsbe-
stimmungen angegebenen Terminen und, in Erman-
gelung, ab dem ersten Tag des auf Inkrafttreten des
vorliegenden Vertrages folgenden Monates nach wirk-
sam.

3. Die im bereichsiibergreifenden Kollektivver-
trag vom 24. Februar 2003 vorgesehenen Gehaltser-
héhungen werden mit denselben Filligkeiten und in
demselben Ausmal} ausschlieRlich auf die Lohnele-
mente der Grundentlohnung laut Artikel 24 Absatz 2
dieses Vertrages angewandt. Die in Artikel 55 Absatz
2 vorgesehenen Betrdge der einzelnen Fonds bleiben
bis zum 31. Dezember 2003 unverdndert; die Ver-
tragsparteien verpflichten sich, innerhalb Dezember
2003 iiber die Neufestlegung der genannten Fonds fiir
das Jahr 2004 zu verhandeln.

4. Soweit vom vorliegenden Kollektivvertrag
nicht anders bestimmt, kommt fiir das in Artikel 1
genannte Personal der bereichsiibergreifende Kollek-
tivvertrag flir den Zeitraum 2001-2004 vom 1. August
2002 zur Anwendung. Folgende Artikel werden nicht
angewandt: 21, 31, 65 - 83, 99, 100, 101, 103. Auf das
arztliche Personal werden auch die Bestimmungen
kiinftiger bereichsiibergreifender Kollektivvertrdge in
Bereichen angewandt, welche im Kollektivvertrag fir
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le medico, salva disdetta presentata dalle organizza-
zioni sindacali, rappresentative a livello di contratta-
zione intercompartimentale medica, entro 30 giorni
dalla pubblicazione del relativo contratto inter-
compartimentale nel Bollettino Ufficiale della Regio-
ne. A tali fini la disdetta e valida se presentata con
I’adesione delle organizzazioni sindacali che rappre-
sentino tra quelle rappresentative il 50% + 1. La stes-
sa facolta spetta alla parte pubblica.

5. Le organizzazioni sindacali si impegnano a
presentare tre mesi prima della scadenza dei periodi
contrattuali le proposte per il rinnovo dei contratti. Le
amministrazioni avviano le contrattazioni in tempo
utile e con spirito costruttivo. Nell’arco dei tre mesi
antecedenti alla scadenza dei contratti e fino ad un
mese successivo a tale scadenza le organizzazioni
sindacali si impegnano a non indire scioperi o altre
azioni di lotta per il rinnovo del contratto. Nel caso in
cui entro un mese dalla scadenza dei contratti non si
raggiunge un accordo per il rinnovo degli stessi le
parti sono libere di intraprendere iniziative per il
sostegno delle loro richieste.

TITOLO II
RELAZIONI SINDACALI

Art. 3
Procedure di stipulazione dei contratti collettivi
decentrati e diritti sindacali

1. La contrattazione a livello aziendale si svolge
sulle materie riservate a tale contrattazione dal pre-
sente contratto collettivo.

2. Per la contrattazione decentrata sono conside-
rate rappresentative le organizzazioni sindacali che:

a) sono firmatarie del presente contratto;

b) abbiano un numero di iscritti non inferiore al 15
% del personale medico dell’azienda.

3. I tempi e le procedure per la stipulazione di
contratti collettivi aziendali sono disciplinati
dall’articolo 6 del contratto collettivo inter-
compartimentale del 1° agosto 2002.

4. Nel contratto collettivo aziendale possono es-
sere previste particolari forme di partecipazione, an-
che con la costituzione di commissioni bilaterali od
osservatori, per tutti gli aspetti riguardanti la gestio-
ne dei rapporti di lavoro.

5. 11 personale medico ha diritto di riunirsi in as-
semblee sindacali, durante l’orario di lavoro ed in
idonei locali da individuare con l’azienda, per 10 ore
annue, senza decurtazione della retribuzione.

das drztliche Personal nicht geregelt werden, aulRer
die bereichsiibergreifend reprdsentativen Gewerk-
schaften legen innerhalb von 30 Tagen nach Verof-
fentlichung des entsprechenden bereichsiibergreifen-
den Kollektivvertrages im Amtsblatt der Region eine
Kiindigung vor. Zu diesem Zweck ist die Kiindigung
gliltig, wenn sie von jenen reprasentativen Gewerk-
schaften vorgelegt wird, welche unter den représen-
tativen Gewerkschaften 50% + 1 des Personals ver-
treten. Dieselbe Moglichkeit steht der offentlichen
Seite zu.

5. Die Gewerkschaften verpflichten sich, die Vor-
schldge zur Vertragserneuerung drei Monate vor Ab-
lauf der jeweiligen Vertragsdauer vorzulegen. Die
Verwaltungen werden die Verhandlungen zeitgerecht
und mit konstruktivem Geist aufnehmen. In der Zeit-
spanne von drei Monaten vor Ablauf der Vertrage bis
einen Monat nach dem Ablauf derselben, verpflichten
sich die Gewerkschaften, keinerlei Streiks oder andere
KampfmalRnahmen zur Vertragserneuerung auszuru-
fen. Falls innerhalb eines Monats nach Ablauf der
Vertrdge keinerlei Einigung iiber die Vertragserneue-
rung erzielt wird, sind die Vertragspartner frei, Initia-
tiven zur Unterstiitzung ihrer Forderungen zu ergrei-
fen.

II. TITEL
GEWERKSCHAFTSBEZIEHUNGEN

Art. 3
Verfahrensregeln fiir den Abschluss dezentraler
Kollektivvertrdge und Gewerkschaftsrechte

1. Die Verhandlungen auf Betriebsebene werden
iber die Sachbereiche gefiihrt, die der vorliegende
Kollektivvertrag jenen Verhandlungen vorbehalt.

2. Fir die Verhandlungen auf Betriebsebene gel-
ten jene Gewerkschaftsorganisationen als reprasenta-
tiv,

a) die den vorliegenden Vertrag unterschrieben
haben;
b) bei denen, auf Betriebsebene, nicht weniger als

15% des drztlichen Personals eingeschrieben

sind.

3. Die Fristen und Verfahrensregeln fiir den Ab-
schluss der Kollektivvertrage auf Betriebsebene wer-
den vom Artikel 6 des bereichsiibergreifenden Kollek-
tivvertrages vom 1. August 2002 geregelt.

4. Im Kollektivvertrag auf Betriebsebene kénnen
besondere Formen der Mitsprache, auch mittels Ein-
setzung von bilateralen Kommissionen oder Beobach-
tungsstellen, fiir alle Aspekte, die die Verwaltung der
Arbeitsverhéltnisse betreffen, vorgesehen werden.

5. Das drztliche Personal hat das Recht, sich wéh-
rend der Arbeitszeit und ohne jegliche Gehaltskiir-
zung, fir zehn Stunden im Jahr, in geeigneten Loka-
len, die mit dem Betrieb auszumachen sind, zu Ge-
werkschaftssitzungen zu versammeln.
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6. Le assemblee che riguardano la generalita del
personale medico o gruppi di esso possono essere
indette singolarmente o congiuntamente, con specifi-
co ordine del giorno su materie di interesse sindacale
e del lavoro, dalle organizzazioni sindacali rappre-
sentative o dalle rappresentanze sindacali unitarie
ove costituite.

7. Le modalita di convocazione e dello svolgi-
mento delle assemblee sono concordate a livello a-
ziendale e deve essere garantita, in ogni caso, la con-
tinuita delle prestazioni indispensabili nelle articola-
zioni aziendali interessati.

Art. 4
Servizi essenziali da garantire
in caso di sciopero

1. La disciplina sui servizi essenziali da garantire
in caso di sciopero da parte del personale medico e
contenuta nell’allegato 1 del Contratto collettivo di
comparto per il personale del Servizio Sanitario Pro-
vinciale del 28 agosto 2001.

2. Ai servizi di cui al comma 1 si aggiunge il se-
guente:
Servizio 118: presenza completa del personale me-
dico.

3. Vari altri servizi e reparti saranno definiti a li-
vello di contrattazione aziendale.

TITOLO III
RAPPORTO DI LAVORO

CAPO1
Costituzione, articolazione e risoluzione del rapporto
di lavoro

Art. 5
Periodo di prova

1. Il personale medico riassunto o riammesso,
decorsi tre anni dalla cessazione del servizio, & sog-
getto ad un periodo di prova pari alla meta di quello
previsto per l'assunzione in servizio nelle aziende
sanitarie.

2. In caso di preventiva sottoscrizione del con-
tratto di lavoro, il personale medico di cui al comma 1
puo partecipare ad iniziative di aggiornamento e for-
mazione offerte dalle aziende anche prima
dell’effettivo inizio del servizio. Tale partecipazione
non da comunque diritto a retribuzione.

6. Die Versammlungen koénnen das arztliche Per-
sonal im allgemeinen oder einzelne Gruppen dessel-
ben betreffen und kénnen von den reprdsentativen
Gewerkschaftsorganisationen oder von einheitlichen
Gewerkschaftsvertretungen, sofern gewdahlt, getrennt
oder einheitlich einberufen werden, wobei eine eige-
ne Tagesordnung iiber Gewerkschafts- oder Arbeits-
fragen erstellt wird.

7. Die Modalitdten der Einberufung und Abwick-
lung der Versammlungen werden auf Betriebsebene
vereinbart wobei jedenfalls die Kontinuitdt der not-
wendigen Leistungen in den betroffenen Betriebs-
strukturen zu gewdhrleisten ist.

Art. 4
Gewdhrleistung der unerldsslichen
Dienste im Streikfalle

1. Die Regelung iiber die unerlésslichen Dienste,
die im Streikfalle vom &rztlichen Personal zu gewdahr-
leisten sind, ist in der Anlage 1 zum Bereichsvertrag
fiir das Personal des Landesgesundheitsdienstes vom
28. August 2001 enthalten.

2. Zu den Diensten des Absatzes 1 wird folgender
hinzugefiigt:

118er Dienst: Anwesenheit des gesamten drztlichen
Personals.

3. Weitere Dienste und Abteilungen werden in
Verhandlungen auf Betriebsebene festgelegt.

IIL TITEL
ARBEITSVERHALTNIS

I. ABSCHNITT
Begriindung, Gestaltung und Auflésung
des Arbeitsverhdltnisses

Art. 5
Probezeit

1. Das wieder in den Dienst angestellte oder auf-
genommene drztliche Personal muss wiederum die
Hilfte der fiir die Anstellung in den Sanitédtsbetrieben
vorgesehenen Probezeit ableisten, wenn seit dem
Dienstaustritt drei Jahre vergangen sind.

2. Im Falle der vorhergehenden Unterzeichnung
des Arbeitsvertrags kann das drztliche Personal laut
Absatz 1 auch vor der effektiven Dienstaufnahme an
Weiter- und Fortbildungsinitiativen teilnehmen, die
vom Betrieb angeboten werden. Aus der Teilnahme
kann kein Anrecht auf Bezahlung abgeleitet werden.
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Art. 6
Orario di lavoro

1. L’orario di lavoro a tempo pieno e di 38 ore
settimanali. Esso €, di norma, articolato su cinque o
sei giornate feriali ed & funzionale all’orario di servi-
zio e di apertura al pubblico.

2. E garantita, di norma, la copertura del servizio
feriale dalle ore 8 alle ore 20. Al di fuori di questo
orario la necessaria copertura del servizio e garantita
dal servizio di guardia e/o pronta disponibilita.

3. Nel rispetto delle disposizioni sull’orario di
servizio e sull’orario di apertura al pubblico,
’articolazione dell’orario di lavoro é definita
dall’azienda, previo confronto con le organizzazioni
sindacali rappresentative.

4. Nel contratto di lavoro individuale puo essere
concordata una particolare articolazione dell’orario di
lavoro o una durata media settimanale effettuata per
un periodo plurisettimanale fino ad un limite di 12
mesi, salvo il rispetto della normativa generale per
garantire la salute e la sicurezza dei lavoratori e la
possibilita del recupero psicofisico mediante adeguati
periodi di riposo. Il turno di lavoro ordinario pro-
grammato non puo superare le dodici ore continuati-
ve al giorno.

5. L’osservanza dell’orario di lavoro da parte del
personale medico € accertata con efficaci controlli di
tipo automatico. In casi particolari I’azienda definisce
modalita sostitutive e controlli ulteriori in relazione
alle oggettive esigenze di servizio delle strutture inte-
ressate.

6. Compatibilmente con le esigenze di servizio il
personale medico puo godere di una pausa di lavoro
nell’arco della giornata lavorativa. Le modalita di
applicazione sono stabilite a livello aziendale. Il pre-
sente comma si applicato anche al personale medico
con rapporto di lavoro a tempo parziale orizzontale.

Art. 7
Tempo parziale

1. E considerato rapporto di lavoro a tempo
parziale un rapporto di lavoro che prevede un orario
di lavoro non inferiore di 50% di quello previsto per il
personale medico a tempo pieno. Esso viene costitui-
to, modificato e risolto con contratto di lavoro indivi-
duale ai sensi dell’articolo 10 del contratto collettivo
intercompartimentale del 1° agosto 2002.

2. L’orario di lavoro a tempo parziale deve tenere
conto delle esigenze dell’azienda e puo essere artico-
lato nei seguenti modi:

a) articolazione orizzontale: l'orario di lavoro e
diviso su 5 o 6 giorni lavorativi per settimana.

Art. 6
Arbeitszeit

1. Die Arbeitszeit betragt bei Vollzeit 38 Wo-
chenstunden. Sie verteilt sich in der Regel auf fiinf
oder sechs Werktage und wird wéhrend des Dienst-
stundenplanes und der Offnungszeiten fiir das Publi-
kum abgeleistet.

2. In der Regel wird ein Werktagsdienst von 8 bis
20 Uhr gewdhrleistet. AuRerhalb dieses Zeitraumes
wird der Dienst, falls notwendig, vom Wach-
und/oder Bereitschaftsdienst abgedeckt.

3. Die Gliederung der Arbeitszeit wird, nach Be-
sprechung mit den reprédsentativen Gewerkschaftsor-
ganisationen, vom Betrieb bestimmt, wobei die Be-
stimmungen tiber den Dienststundenplan und die
Offnungszeiten fiir das Publikum zu beriicksichtigen
sind.

4. Im individuellen Arbeitsvertrag kann eine be-
sondere Arbeitszeitgestaltung oder eine durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeit tiber mehrere Wochen fiir
einen Zeitraum von nicht mehr als 12 Monaten vorge-
sehen werden; dabei sind die allgemeinen Bestim-
mungen zum Schutz der Gesundheit und Arbeitssi-
cherheit des Personals sowie die Mdglichkeit zur psy-
cho-physischen Erholung durch angemessene Erho-
lungszeiten zu berticksichtigen. Der programmierte
ordentliche Arbeitsturnus darf pro Tag nicht mehr als
zwolf Stunden betragen.

5. Die Einhaltung des Arbeitsstundenplanes
durch das drztliche Personal wird mit geeigneten
automatisierten Kontrollmitteln tiberwacht. In be-
sonderen Fillen werden vom Sanitdtsbetrieb Ersatz-
modalitdten und Zusatzkontrollen festgelegt, die an
die objektiven Diensterfordernisse der jeweiligen
Strukturen angepasst sind.

6. Das drztliche Personal kann, unter Berticksich-
tigung der dienstlichen Erfordernisse, im Laufe des
Arbeitstages eine Arbeitspause in Anspruch nehmen.
Die Modalitdten fiir die Inanspruchnahme werden auf
Betriebsebene geregelt. Dieser Absatz gilt auch fir
das Personal in horizontaler Teilzeit.

Art. 7
Teilzeit

1. Als Teilzeitarbeitsverhdltnis gilt ein Arbeits-
verhdltnis, das eine Arbeitszeit von nicht weniger als
50% der fiir das drztliche Personal in Vollzeit vorge-
sehenen Arbeitszeit umfasst. Es wird mit individuel-
lem Arbeitsvertrag im Sinne des Artikels 10 des be-
reichstibergreifenden Kollektivvertrages vom 1. Au-
gust 2002 begriindet, abgedndert und aufgeldst.

2. Die Teilzeitarbeitszeit muss an die dienstlichen
Erfordernisse des Betriebes angepasst sein und kann
folgendermaRen gegliedert werden:

a) Horizontale Gliederung: Die Arbeitszeit ist auf 5
oder 6 Arbeitstage pro Woche aufgeteilt.
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b) articolazione verticale: L’orario di lavoro e diviso
e limitato a periodi predeterminati per settima-
na, mese oppure anno (per esempio: per il tempo
parziale con 50% di orario di lavoro: 2,5 giorni al-
la settimana, 2 settimane al mese, un mese al-
ternato, etc.).

c) articolazione individuale: nel contratto di lavoro
individuale puo essere concordata una particola-
re articolazione dell’orario di lavoro o una durata
media settimanale effettuata su periodo pluriset-
timanali fino ad un limite di 12 mesi

3. Le modalita e procedure di accesso al rapporto
a tempo parziale sono regolamentate a livello azien-
dale.

4. Fatta salva la disposizione di cui al comma
successivo, il personale medico con incarico di re-
sponsabile di struttura semplice, di direttore di strut-
tura complessa nonché di sostituto direttore di strut-
tura complessa é escluso dall’accesso al rapporto di
lavoro a tempo parziale.

5. Il personale medico con incarico di responsabe
di struttura semplice con prole convivente, collocato
in aspettativa senza assegni ai sensi dell’articolo 45,
comma 1 del -contratto collettivo intercom-
partimentale del 1° agosto 2002, pud optare, ai sensi e
con gli effetti e benefici del comma 7 del predetto
articolo 45, per un rapporto di lavoro a tempo parzia-
le con un orario di lavoro del 75% dell’orario previsto
per il tempo pieno.

6. 11 personale medico con rapporto di lavoro a
tempo parziale non puo essere, di norma, autorizzato
alla prestazione di lavoro straordinario. In caso di
rispettive esigenze di servizio puo essere concordata,
in via transitoria, la prestazione di un massimo di 133
ore straordinarie all’anno. Le predette ore devono
essere recuperate nell’arco dello stesso anno della
loro prestazione. Qualora per comprovate e gravi
esigenze di servizio non fosse possibile procedere al
recupero dello ore, le stesse saranno retribuite quali
ore straordinarie ovvero verranno accreditate alla
banca ore istituita ai sensi del presente contratto.

7. Il personale medico con rapporto di lavoro a
tempo parziale non é ammesso alla prestazione di ore
aggiuntive di cui all’articolo 39.

Art. 8
Risoluzione del rapporto di lavoro

1. In caso di risoluzione del rapporto di lavoro, il
personale medico deve rispettare un termine di pre-
avviso di 2 mesi che decorre dalla data in cui il relati-
vo atto scritto perviene all’azienda.

2. Qualora il rapporto di lavoro venisse risolto
senza l'osservanza del termine di preavviso di cui al
comma 1, deve essere versata un’indennita pari
all’importo della retribuzione spettante per il periodo
di mancato preavviso.

b) Vertikale Gliederung: Die Arbeitszeit ist auf vor-
bestimmte Zeitrdume der Woche, des Monats
oder des Jahres aufgeteilt und auf diese be-
schrankt (zum Beispiel: fiir die Teilzeit mit 50%
der Arbeitszeit: 2,5 Tage pro Woche; 2 Wochen
pro Monat, jeder zweite Monat im Jahr; usw.).

¢) Individuelle Gliederung: Im individuellen Ar-
beitsvertrag kann eine besondere Arbeitszeit-
gestaltung oder eine durchschnittliche Wochen-
arbeitszeit iiber mehrere Wochen fiir eine Peri-
ode von nicht mehr als 12 Monaten vorgesehen
werden.

3. Die Prozeduren und Modalitédten fiir die Zulas-
sung zum Teilzeitverhéltnis werden auf Betriebsebe-
ne geregelt.

4. Vorbehaltlich der im nachfolgenden Absatz
enthaltenen Bestimmung ist das arztliche Personal
mit Auftrag als Verantwortlicher einer einfachen
Struktur, Direktor einer komplexen Struktur und
stellvertretender Direktor einer komplexen Struktur
von der Teilzeitarbeit ausgeschlossen.

5. Das drztliche Personal mit Auftrag als Verant-
wortlicher einer einfachen Struktur, das gemaR Arti-
kel 45 Absatz 1 des bereichsiibergreifenden Kollektiv-
vertrages vom 1. August 2002 in den Wartestand fiir
Personal mit Kindern versetzt ist, kann im Sinne und
mit den Auswirkungen und Begiinstigungen des Ab-
satzes 7 des genannten Artikels 45 fiir ein Teilzeitar-
beitsverhdltnis im Ausmalf’ von 75% des vollen Stun-
denplanes optieren.

6. Das arztliche Personal in Teilzeit kann in der
Regel nicht zur Leistung von Uberstunden erméchtigt
werden. Bei entsprechenden Diensterfordernissen
kann die voriibergehende Leistung von hdchstens 133
Uberstunden pro Jahr vereinbart werden. Die genann-
ten Uberstunden miissen im Jahr ihrer Leistung aus-
geglichen werden. Kénnen die Uberstunden wegen
nachgewiesener und schwerer Diensterfordernisse
nicht ausgeglichen werden, werden die geleisteten
Stunden als Uberstunden vergiitet oder auf dem mit
dem vorliegenden Vertrag eingefiihrten Zeitkonto gut
geschrieben.

7. Das arztliche Personal mit Teilzeitarbeits-
verhéltnis wird nicht zur Leistung von Zusatzstunden
laut Artikel 39 zugelassen.

Art. 8
Auflésung des Arbeitsverhdltnisses

1. Im Falle der Auflésung des Arbeitsverhéltnisses
muss das drztliche Personal eine Kiindigungsfrist von 2
Monaten, ab dem Datum an welchem der entsprechen-
de schriftliche Akt im Betrieb einlangt, einhalten.

2. Wird der Arbeitsvertrag ohne Einhalten der
Kiindigungsfrist laut Absatz 1 aufgeldst, muss eine
Entschddigung im Ausmall der Besoldung geleistet
werden, die fiir den Zeitraum der nicht eingehaltenen
Kiindigungsfrist zusteht.
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Art. 9
Mobilita tra gli enti

1. In caso di mancata copertura di posti banditi
secondo le modalita stabilite dall’articolo 17, comma
4, del contratto collettivo intercompartimentale del 1°
agosto 2002 i relativi posti possono essere coperti con
personale medico proveniente da aziende sanitarie
extraprovinciali su domanda del singolo interessato.

2. La mobilita interna alle aziende viene discipli-
nata con accordo a livello aziendale.

CAPOII
Interruzioni e sospensione
della prestazione di lavoro

Art. 10
Congedo ordinario

1. Il personale medico gia in servizio all’entrata
in vigore del presente contratto con orario di lavoro
settimanale articolato su cinque giornate lavorative,
in aggiunta al congedo ordinario previsto dall’articolo
18, comma 1, del contratto collettivo intercomparti-
mentale del 1° agosto 2002, ha diritto ad un congedo
straordinario retribuito di due giorni lavorativi
all’anno.

2. Le parti si impegnano a ridiscutere in sede di
prossima contrattazione collettiva del congedo ordi-
nario aggiuntivo di cui al comma 1 per il personale
medico gia in servizio.

3. Per il personale medico sottoposto al rischio di
radiazioni ionizzanti di cui all’articolo 1, comma 2
della legge del 27 ottobre 1988, n. 460, il congedo di
cui al comma 1 é aumentato di 15 giorni annui, da
usufruirsi in un unica soluzione.

4. Al personale medico dei servizi di anestesia e
rianimazione vengono assegnati otto giorni consecu-
tivi annui di recupero per il doppio rischio (gas ane-
stetici).

Art. 11
Congedi straordinari retribuiti

1. Oltre ai congedi straordinari retribuiti previsti
dall’articolo 19 del contratto collettivo intercompar-
timentale del 1° agosto 2002, al personale medico in
formazione medico specialistica possono essere con-
cessi fino a 45 giorni lavorativi all’anno di congedo
straordinario retribuito per la frequenza delle lezioni
obbligatorie presso le Scuole di Specializzazione delle
Facolta di medicina e chirurgia nazionali convenzio-
nate con il reparto presso il quale il richiedente presti
servizio.

Art.9
Mobilitit zwischen den Korperschaften

1. Falls die, gemdR den Bestimmungen des Arti-
kels 17 Absatz 4 des bereichsiibergreifenden Kollek-
tivvertrages vom 1. August 2002 ausgeschriebenen
Stellen nicht besetzt werden, konnen diese, auf An-
trag des Interessierten, mit drztlichem Personal von
Sanitédtsbetrieben, die auflerhalb des Landes liegen,
besetzt werden.

2. Die Mobilitdt innerhalb der Betriebe wird auf
Betriebsebene geregelt.

II. ABSCHNITT
Unterbrechung und Aussetzung
der Arbeitsleistung

Art. 10
Ordentlicher Urlaub

1. Das bei Inkrafttreten des vorliegenden Vertra-
ges bereits im Dienst stehende drztliche Personal mit
einer auf 5 Wochentage aufgeteilten wochentlichen
Arbeitszeit hat, zusétzlich zu dem im Artikel 18 Ab-
satz 1 des bereichstibergreifenden Kollektivvertrages
vom 1. August 2002 vorgesehenen Urlaub, Anspruch
auf einen bezahlten Sonderurlaub von zwei Ar-
beitstagen pro Jahr.

2. Die Vertragsparteien verpflichten sich, im
Rahmen der ndchsten Kollektivvertragsverhandlun-
gen, lUiber den im Absatz 1 genannten, zusdtzlichen,
ordentlichen Urlaub fiir das bereits im Dienst stehen-
de arztliche Personal, zu diskutieren.

3. Dem arztlichen Personal, das dem Réntgen-
strahlenrisiko gemdf Artikel 1 Absatz 2 des Gesetzes
vom 27. Oktober 1988, Nr. 460, ausgesetzt ist, wird
der Urlaub laut Absatz 1 um 15 Tage pro Jahr erhoht,
welche in einem einzigen Zeitabschnitt in Anspruch
genommen werden miissen.

4. Das drztliche Personal der Dienste fir Ands-
thesie und Wiederbelebung erhélt acht Tage pro Jahr
Erholungsurlaub fiir das doppelte Risiko (Andsthesie-

gas).

Art. 11
Bezahlte Sonderurlaube

1. Zusatzlich zu den im Artikel 19 des bereichs-
ibergreifenden Kollektivvertrages vom 1. August
2002 vorgesehenen Sonderurlauben erhdlt das in
Facharztausbildung stehende &rztliche Personal einen
bezahlten Sonderurlaub von bis zu 45 Arbeitstagen im
Jahr fiir die Teilnahme an den Pflichtvorlesungen der
nationalen Spezialisierungsschulen der medizinischen
und chirurgischen Fakultdten, welche mit der Abtei-
lung, an welcher der Antragsteller Dienst leistet, kon-
ventioniert sind.
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2. 11 personale medico con funzione di libero do-
cente universitario ha diritto a 15 giorni di congedo
straordinario retribuito per insegnare all’Universita
presso la quale ha la libera docenza.

Art. 12
Permessi brevi per esigenze personali
e relativi recuperi

1. Le modalita di recupero dei permessi brevi per
esigenze personali - al massimo 36 ore annue - sono
determinate a livello aziendale.

Art. 13
Aspettativa non retribuita per motivi personali, di fami-
glia o di studio

1. La domanda di concessione di aspettativa non
retribuita per motivi personali, di famiglia o di studio
é presentata alla ripartizione del personale e viene
trasmessa, per conoscenza, al diretto superiore, il
quale, entro il termine concordato a livello aziendale,
esprime parere motivato in merito alla compatibilita
dell’aspettativa richiesta con le esigenze di servizio.

2. Per particolari esigenze di servizio
l’aspettativa puo essere respinta o accolta solo in
parte ovvero, in accordo con il richiedente, anticipata
o0 posticipata nel tempo.

3. Per la formazione specialistica si applica la vi-
gente legge provinciale.

Art. 14
Assenze per malattia

1. Previo accordo con le organizzazioni sindacali
rappresentative a livello aziendale, I’azienda puo chie-
dere il certificato medico recante la sola prognosi a
partire dal primo giorno lavorativo di malattia.

CAPO III
Pari opportunita

Art. 15
Pari opportunita

1. Presso ogni singola azienda sanitaria é istituito
un comitato per le pari opportunita tra uomo e donna
nel quale é presente anche un membro nominato
dalle organizzazioni sindacali del personale medico e
veterinario.

2. Das drztliche Personal, welches freie/r Univer-
sitdtsdozent/in ist, hat Anrecht auf 15 Tage bezahlten
Sonderurlaub, um an der Universitédt zu unterrichten,
an welcher es als freie/r Dozent/in anerkannt ist.

Art. 12
Kurze Abwesenheiten aus persénlichen Griinden und
deren Einbringung

1. Die Modalitdten fiir die Einbringung der kur-
zen Abwesenheiten aus personlichen Griinden - hoch-
stens 36 Stunden pro Jahr - werden auf Betriebsebene
vereinbart.

Art. 13
Unbezahlter Wartestand aus personlichen, familidiren
oder Ausbildungsgriinden

1. Der Antrag auf Gewdhrung von unbezahltem
Wartestand aus personlichen, familidren oder Ausbil-
dungsgriinden wird bei der Personalabteilung vorge-
legt und dem zustdndigen Vorgesetzten zur Kenntnis
ibermittelt, welcher binnen einer auf Betriebsebene
festzusetzenden Frist ein begriindetes Gutachten
dariiber abgibt, ob der beantragte Wartestand mit
den Diensterfordernissen vereinbar ist.

2. Aus besonderen Diensterfordernissen kann der
Wartestand abgelehnt, teilweise angenommen oder,
im Einvernehmen mit dem Antragsteller, zeitlich ver-
schoben oder vorverlegt werden.

3. Fir die Fachausbildung wird die geltende Lan-
desgesetzgebung angewandt.

Art. 14
Abwesenheit wegen Krankheit

1. Im Einvernehmen mit den auf Betriebsebene
reprasentativen Gewerkschaften kann der Betrieb die
arztliche Bescheinigung, beschrankt auf die Prognose,
ab dem ersten Arbeitstag im Krankenstand verlangen.

III. ABSCHNITT
Chancengleichheit

Art. 15
Chancengleichheit

1. In jedem Sanitédtsbetrieb wird ein Komitee fiir
Chancengleichheit zwischen Mann und Frau errichtet,
welchem auch ein, von den Gewerkschaftsorganisa-
tionen des darztlichen und tierdrztlichen Personals
ernanntes, Mitglied angehort. .
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CAPO IV
Altre norme sull’assetto giuridico

Art. 16
Incarico di sostituto direttore

1. Ai sensi della legge provinciale del 5 marzo
2001, n. 7, ogni direttore di struttura complessa sce-
glie un suo sostituto che viene incaricato con provve-
dimento del Direttore generale. Costituisce compito
principale del dirigente sostituto, sostituire il titolare
della direzione in caso di assenza e di coadiuvarlo nei
compiti dirigenziali.

2. 11 dirigente sostituto pud essere scelto tra il
personale medico con specializzazione ed almeno due
anni di anzianita di servizio o tra il personale medico
senza specializzazione con almeno otto anni di servi-
zio nella rispettiva disciplina. I dirigenti sostituti nei
servizi di anestesia, radiologia, medicina nucleare e
radioterapia devono essere in possesso della specia-
lizzazione.

Art. 17
Incarico di responsabile
di struttura semplice

1. Gli incarichi di responsabilita di strutture sem-
plici possono essere assegnati a non piu del 30% del
personale medico delle piante organiche delle
strutture attivate dell’azienda sanitaria.

2. I responsabili di struttura semplice possono
essere scelti tra il personale medico con specializza-
zione ed almeno tre anni di anzianita di servizio, oltre
al periodo svolto per l'ottenimento della specializza-
zione, o tra il personale medico senza specializzazio-
ne con almeno dieci anni di servizio nella rispettiva
disciplina. Il responsabile della struttura semplice
risponde al diretto superiore dei progetti,
dell’organizzazione e della gestione delle risorse a lui
affidate.

3. Fino alla stesura dell’atto aziendale i titolari
degli attuali “moduli” vengono confermati salvo pare-
re negativo motivato da parte del direttore della
struttura complessa interessata, sentito il parere delle
organizzazioni sindacali mediche.

Art. 18
Incarico professionale e per altri
particolari compiti

1. Al personale medico con specializzazione od
almeno cinque anni di servizio nella disciplina puo
essere attribuito un incarico di natura professionale,
di alta specializzazione o di altri particolari compiti

IV. ABSCHNITT
Andere rechtliche Bestimmungen

Art. 16
Auftrag als stellvertretender Direktor

1. Gemdl} Landesgesetz vom 5. Marz 2001, Nr. 7,
erwahlt jeder Direktor einer komplexen Struktur sei-
nen Stellvertreter, der mit Mafnahme des Generaldi-
rektors beauftragt wird. Hauptaufgabe der stellvertre-
tenden Fihrungskraft ist es, den Inhaber der Direkti-
on bei Abwesenheit zu ersetzen und ihn bei den Fiih-
rungsaufgaben zu unterstiitzen.

2. Der stellvertretende Direktor kann aus dem
drztlichen Personal mit Spezialisierung mit minde-
stens zwei Dienstjahren, oder aus dem arztlichen
Personal ohne Spezialisierung mit mindestens acht
Dienstjahren im entsprechenden Fachbereich, ausge-
wahlt werden. Die stellvertretenden Direktoren in
den Diensten fiir Andsthesie, Radiologie, Nuklear-
medizin und Radiotherapie miissen im Besitz der
Spezialisierung sein.

Art. 17
Auftrag als Verantwortlicher
einer einfachen Struktur

1. Auftrdge an Verantwortliche einfacher Struk-
turen koénnen an nicht mehr als 30% des Personals
der in Betrieb genommenen Strukturen des Sanitéats-
betriebes vergeben werden.

2. Als Verantwortliche einfacher Strukturen kann
das drztliche Personal mit Spezialisierung und minde-
stens drei Dienstjahren, zusdtzlich zu den fiir die
Erlangung der Spezialisierung geleisteten Dienstjah-
ren, oder das arztliche Personal ohne Spezialisierung
mit mindestens 10 Dienstjahren im entsprechenden
Fachbereich, ernannt werden. Der Verantwortliche
der einfachen Struktur haftet gegeniiber seinem Vor-
gesetzten fiir Projekte, Organisation und Verwaltung
der ihm anvertrauten Ressourcen.

3. Bis zur Abfassung der Geschéiftsordnung sind
die Leiter der derzeit bestehenden ,Module“ wieder-
bestdtigt, sofern kein begriindetes negatives Gutach-
ten des Direktors der betroffenen komplexen Struktur
vorliegt und die Gewerkschaftsorganisationen des
drztlichen Personals dazu angehdrt wurden.

Art. 18
Beruflicher Auftrag und Auftrag fiir andere besondere
Aufgaben

1. Dem drztlichen Personal mit Spezialisierung
oder mindestens fiinf Dienstjahren im Fachbereich
kann ein beruflicher Auftrag, der eine hohe Speziali-
sierung erfordert, oder ein Auftrag fiir besondere
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non gia adeguatamente retribuiti. L’'incarico viene
conferito mediante provvedimento del direttore gene-
rale su proposta del direttore. I relativi incarichi han-
no una durata massima di 2 anni e sono rinnovabili.

Art. 19
Criteri generali sulla valutazione
del personale medico

1. 11 personale medico é sottoposto a valutazione
annuale da parte del competente superiore. Il perso-
nale medico con incarico di responsabile di struttura
semplice o di direttore di struttura complessa, oltre
alla valutazione annuale da parte del diretto superio-
re, & sottoposto ad una valutazione al termine
dell’incarico.

2. Nella valutazione devono essere rispettati i se-
guenti criteri generali:

a) la valutazione annuale delle prestazioni avviene
sulla base di obiettivi e risultati preventivamente
concordati annualmente con il superiore, tenen-
do conto in particolare della partecipazione al
progetto di individuazione di “Indicatori di pro-
duttivita”;

b) oggetto della valutazione sono i risultati
dell’attivita nonché l’assolvimento dei compiti
dirigenziali, in base ad un previo colloquio con il
rispettivo personale medico dirigenziale compe-
tente;

c) i criteri di valutazione dei risultati sono da de-
terminare preventivamente con il singolo diri-
gente, compresi gli standard di qualita.

3. Il sistema di valutazione del presente articolo
trova applicazione ai fini del rinnovo e della risolu-
zione del rapporto di incarico dirigenziale, ai fini
dell’assegnazione dell’indennita di risultato nonché ai
fini della progressione professionale di cui all’articolo
26 del presente contratto.

Art. 20
Criteri generali per la determinazione
dell'indennita di funzione

1. Nell’assegnazione dell’indennita di funzione
alle strutture semplici e complesse, ai dipartimenti,
presidi ospedalieri ed aree determinati nell’atto a-
ziendale di cui all’articolo 5 della legge provinciale del
5 marzo 2001, n. 7, si osservano i seguenti criteri
generali:

a) complessita delle strutture (numero delle artico-
lazioni interne, numero posti letto, difficolta dei
compiti dirigenziali, grado di responsabilita per-
sonale);

Aufgaben, die nicht bereits ausreichend entlohnt sind,
erteilt werden. Der Auftrag wird mit MalRnahme des
Generaldirektors auf Vorschlag des Direktors erteilt.
Die entsprechenden Auftrdge haben eine Dauer von
hochstens zwei Jahren und koénnen erneuert werden.

Art. 19
Allgemeine Kriterien iiber die
Beurteilung des drztlichen Personals

1. Das arztliche Personal wird einer jahrlichen
Uberpriifung durch den zustindigen Vorgesetzten
unterzogen. Das drztliche Personal mit Fithrungsauf-
trag als Verantwortlicher einer einfachen Struktur
oder Direktor einer komplexen Struktur unterliegt,
iiber die jdhrliche Uberpriifung durch den direkten
Vorgesetzten hinaus, am Ende des Auftrages einer
weiteren Uberpriifung.

2. Bei der Bewertung sind folgende allgemeine
Kriterien zu berticksichtigen:

a) die jahrliche Beurteilung der Leistungen erfolgt
aufgrund der, jéhrlich im Voraus mit dem Vorge-
setzten vereinbarten, Ziele und Ergebnisse, wo-
bei insbesondere die Beteiligung am Projekt der
Ermittlung von “Produktivitdtsindikatoren” zu
berticksichtigen ist;

b) Gegenstand der Beurteilung sind die Ergebnisse
der Tatigkeit sowie die Bewaltigung der Fiih-
rungsaufgaben aufgrund eines vorhergehenden
Kolloquiums mit der jeweils zustdndigen Fiih-
rungskraft;

c) die Kriterien zur Bewertung der Ergebnisse sind
im Voraus mit der einzelnen Fiihrungskraft, zu-
sammen mit den Qualitdtsstandards, zu bestim-
men.

3. Das in diesem Artikel vorgesehene Bewer-
tungssystem wird sowohl fiir die Erneuerung und
Auflésung des Fihrungsauftrages als auch fiir die
Zuweisung der Ergebniszulage angewendet und wirkt
sich zudem auf die berufliche Entwicklung gemdl}
Artikel 26 des vorliegenden Vertrages aus.

Art. 20
Kriterien fiir die Festsetzung
der Funktionszulage

1. Bei der Zuweisung der Funktionszulagen an
die einfachen und komplexen Strukturen, Departe-
ments, Krankenhduser und Bereiche, welche in der
Geschéftsordnung laut Artikel 5 des Landesgesetzes
vom 5. Médrz 2001, Nr. 7, festgelegt sind, sind folgen-
de allgemeine Kriterien zu beriicksichtigen:

a) Komplexitdt der Strukturen (Anzahl der internen
Strukturen, Bettenanzahl, Schwierigkeit der Fiih-
rungsaufgaben, Grad der persénlichen Verant-
wortung);
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b) consistenza delle risorse umane, finanziarie e
strumentali (numero di medici, dotazione di ap-
parecchiature complesse);

c) eterogeneita e complessita dell‘attivita esplicita-
ta nella struttura (attivita in urgenza
/emergenza, attivita sette giorni su sette, attivita
notturna, presenza di terapia intensiva);

d) utilizzazione di speciali metodologie e strumen-
tazioni (attivita “superspecialistiche”, indice di
complessita delle apparecchiature e complessita
dell’utilizzo);

e) ampiezza del
interaziendale).

bacino di wutenza (servizio

2. Nell’assegnazione dell’indennita di funzioni al-
le strutture nell’ambito veterinario, oltre ai criteri di
cui al precedente comma, in quanto applicabili, si
osservano i seguenti criteri:

a) numero degli animali da sorvegliare, delle strut-
ture di alloggio per animali nonché di mezzi di
trasporto;

b) numero ed entita delle aziende produttrici ed
elaboratrici di alimentari da sorvegliare, dei de-
positi di alimentari e mezzi di trasporto di loro.

3. Sentite le organizzazioni sindacali rappresen-
tative, l’azienda provvede alla determinazione
dell'indennita di funzione per le singole strutture
dirigenziali, tenendo conto delle linee guida provin-
ciali elaborati sulla base dei criteri contenuti nel pre-
sente articolo.

Art. 21
Risoluzione del rapporto di incarico dirigenziale

1. Il rapporto d’incarico di responsabile di strut-
tura semplice, di direttore di struttura complessa,
dipartimento, presidio ospedaliero o area termina:

a) alla scadenza dell’incarico dirigenziale;

b) al raggiungimento dei limiti di eta stabiliti dalla
vigente normativa per il collocamento a riposo
d’ufficio;

c) per recesso del personale medico dirigenziale
dall’incarico dirigenziale;

d) per recesso del personale medico dirigenziale dal
contratto di lavoro con I’amministrazione;

e) per recesso dell’lamministrazione dall’incarico
dirigenziale in seguito alla valutazione negativa
sull’espletamento dei compiti dirigenziali nel
corso del rapporto di incarico dirigenziale ai sen-
si della Legge provinciale del 5 marzo 2001, n. 7;

f) per licenziamento del dirigente o per recesso
dell’lamministrazione dall’incarico dirigenziale in
seguito ad un procedimento disciplinare;

g) per recesso dell’amministrazione dall’incarico
dirigenziale in caso di soppressione o incorpora-
zione della struttura dirigenziale affidata;

b) Personelle, finanzielle und strumentelle Ausstat-
tung (Anzahl der Arzte, Bestiickung mit komple-
xen Apparaten);

c) Heterogenitdit und Komplexitdt der ausgeiibten
Tatigkeit in der Struktur (Tatigkeit in Notfall-
situationen, Tatigkeit an allen sieben Wochenta-
gen, Tatigkeit in der Nacht, Intensivtherapie);

d) Anwendung spezieller Methodologien und In-
strumentarien (hochspezialisierte Tatigkeiten,
Grad der Komplexitdt der Apparate und deren
Bedienung);

e) GroRe des Einzugsgebietes (iiberbetrieblicher
Dienst).

2. Bei der Zuweisung der Funktionszulagen an
Strukturen im tierdrztlichen Bereich werden, zusdtz-
lich zu den im vorhergehenden Absatz angefiihrten
Kriterien, soweit anwendbar, folgende Kriterien be-
riicksichtigt:

a) Anzahl der zu iiberwachenden Tiere, Tierhal-
tungs- und Tierunterbringungsbetriebe sowie
Transportfahrzeuge;

b) Anzahl und Grofle der zu iiberwachenden le-
bensmittelproduzierenden und -verarbeitenden
Betriebe, Lebensmittellager und -transporte.

3. Der Betrieb legt nach Anhéren der reprédsenta-
tiven Gewerkschaften die Funktionszulage fiir die
einzelnen Fithrungsstrukturen fest, wobei die Richtli-
nien, welche aufgrund der Kriterien dieses Artikels
auf Landesebene auszuarbeiten sind, zu bertcksichti-
gen sind.

Art. 21
Auflosung des Fiihrungsauftrages

1. Der Fihrungsauftrag als Verantwortlicher ei-
ner einfachen Struktur, Direktor einer komplexen
Struktur, eines Departements, Krankenhauses oder
Bereiches endet:

a) mit dem Ablauf des Fiihrungsauftrages;

b) bei Erreichen der von den geltenden Bestimmun-
gen vorgesehenen Hochstaltersgrenze fir die
Versetzung von Amts wegen in den Ruhestand;

c) bei Riicktritt der Fihrungskraft vom Fithrungs-
auftrag;

d) bei Rucktritt der Fihrungskraft vom Arbeitsver-
trag mit der Verwaltung;

e) bei Rucktritt der Verwaltung vom Fithrungsauf-
trag infolge einer negativen Beurteilung tber die
Bewaltigung der Fiihrungsaufgaben im Laufe des
Fihrungsauftrages gemdR Landesgesetz vom 5.
Madrz 2001, Nr. 7;

f) im Falle der Entlassung der Fihrungskraft oder
des Riicktritts der Verwaltung vom Fithrungsauf-
trag infolge eines Disziplinarverfahrens;

g) im Falle des Riicktritts der Verwaltung vom Fiih-
rungsauftrag wegen Abschaffung oder Einverlei-
bung der anvertrauten Fiihrungsstruktur;
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h) per incompatibilita sopravvenuta che, ai sensi
della legge provinciale del 5 marzo 2001, n. 7,
comporta la decadenza dall’incarico;

i)  per risoluzione consensuale dell’incarico dirigen-
ziale previo corresponsione di un’indennita cor-
rispondente alla retribuzione efo all'indennita di
funzione per dodici mesi al massimo;

j)  per decesso.

2. Nei casi in cui 'ordinamento disciplinare del
personale del Servizio Sanitario Provinciale prevede la
sospensione cautelare facoltativa, la stessa puo essere
limitata al solo incarico dirigenziale qualora il perso-
nale dirigenziale accetti il trasferimento ad un’altra
struttura.

Art. 22
Termini ed indennita di preavviso

1. Nei seguenti casi di risoluzione dell’incarico
dirigenziale e da rispettare un termine di preavviso di
tre mesi:

a) recesso del’amministrazione in base alla valuta-
zione negativa sull’espletamento dei compiti di-
rigenziali nel corso dell’incarico dirigenziale;

b) recesso del dirigente. Tale termine pud essere
ridotto o escluso d’intesa tra le parti.

2. Non é da rispettare il termine di preavviso di

cui al presente articolo in caso di:

a) decadenza dallincarico;

b) licenziamento in seguito a procedimento disci-
plinare;

c¢) recesso del’amministrazione dall’incarico diri-
genziale a seguito di un procedimento disciplina-
re;

d) mancato rinnovo dell’incarico dirigenziale di un
dirigente chiamato dall’esterno.

3. In caso di recesso dell’amministrazione
dall’incarico dirigenziale in caso di soppressione o
incorporazione della struttura dirigenziale affidata e
da rispettare un termine di preavviso di 12 mesi.

4. 11 recesso va presentato per iscritto. Il termine
di preavviso decorre dal ricevimento o dalla cono-
scenza della delibera del Direttore generale ai sensi
della Legge provinciale del 5 marzo 2001, n. 7.

5. La parte che recede dall’incarico dirigenziale
senza 'osservanza del termine di preavviso, ove pre-
scritto, deve all’altra parte un’indennita di mancato
preavviso corrispondente al periodo di preavviso non
osservato.

6. Lindennita di mancato preavviso € pari
all'importo dell’indennita di funzione dovuta per il
relativo periodo. Per i dirigenti chiamati dall’esterno
I'indennita di mancato preavviso é pari alla retribu-

h) wegen nachtrdglich aufgetretener Unvereinbar-
keit, die laut Landesgesetz vom 5. Mérz 2001, Nr.
7, den Verfall vom Auftrag zur Folge hat;

i) im Falle einer einvernehmlichen Auflésung des
Fihrungsauftrages gegen Bezahlung einer Ent-
schiddigung, die der Entlohnung und/oder der
Funktionszulage fiir maximal zwo6lf Monate ent-
spricht;

j)  im Todesfalle.

2. In jenen Fillen, in denen die Disziplinarord-
nung fiir das Personal des Landesgesundheitsdienstes
die vorbeugende zeitweilige Enthebung vom Dienst
ermdglicht, kann diese allein auf den Fithrungsauftrag
beschriankt werden, falls die Fihrungskraft mit der
Versetzung an eine andere Struktur einverstanden ist.

Art. 22
Kiindigungsfristen und -entschddigung

1. In folgenden Fillen der Auflésung des Fiih-
rungsauftrages ist eine Kiindigungsfrist von drei Mo-
naten einzuhalten:

a) bei Rucktritt der Verwaltung wahrend des Fiih-
rungsauftrages wegen negativer Beurteilung der
Bewaltigung der Fiihrungsaufgaben;

b) bei Riicktritt der Fihrungskraft. Diese Frist kann
im gegenseitigen Einvernehmen verringert oder
aufgehoben werden.

2. Die Kiindigungsfrist gemdR diesem Artikel ist

nicht einzuhalten:

a) bei Verfall vom Fihrungsauftrag;

b) bei Entlassung in Folge eines Disziplinarverfah-
rens;

c) bei Rucktritt der Verwaltung vom Fihrungsauf-
trag in Folge eines Disziplinarverfahrens;

d) bei mangelnder Erneuerung des Fithrungsauftra-
ges einer von aul3en berufenen Fithrungskraft.

3. Im Falle des Riicktrittes der Verwaltung vom
Fihrungsauftrag wegen Abschaffung oder Einverlei-
bung der anvertrauten Fihrungsstruktur muss eine
Kiindigungsfrist von 12 Monaten eingehalten werden.

4. Der Ricktritt muss schriftlich erfolgen. Die
Kindigungsfrist lduft ab Erhalt oder ab Kenntnis-
nahme des Beschlusses des Generaldirektors im Sinne
des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7.

5. Die Partei, die ohne Einhaltung der Kiindi-
gungsfrist, wo diese vorgeschrieben ist, vom Fiih-
rungsauftrag zurticktritt, schuldet der anderen Ver-
tragspartei eine Kindigungsentschddigung, die der
Dauer des nicht eingehaltenen Kiindigungszeitraumes
entspricht.

6. Die Kiindigungsentschddigung entspricht der
fiir den jeweiligen Zeitraum zustehenden Funktions-
zulage. Fir die von aulRen berufenen Fihrungskréfte
entspricht die Kiindigungsentschddigung der Entloh-
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zione, compresa l’indennita di funzione, dovuta per il
relativo periodo di preavviso che termina comunque
con la scadenza dell’incarico.

7. Per il personale medico che non cessa dal ser-
vizio I'indennita di mancato preavviso viene corrispo-
sta mensilmente per il periodo corrispondente al
mancato preavviso. In caso d’offerta, nel corso del
rispettivo periodo, di un’altra struttura dirigenziale
equivalente, cessa la corresponsione della predetta
indennita decorsi 30 giorni dall’offerta. La correspon-
sione cessa comunque sia con l’accettazione del nuo-
vo incarico dirigenziale sia in caso di risoluzione del
rapporto di lavoro.

8. In caso di risoluzione del rapporto di lavoro
per decesso del dirigente, 'indennita sostitutiva del
preavviso €& determinata tenendo conto anche
dell’indennita di funzione.

9. Ai fini della determinazione dell’indennita di
mancato preavviso spettante ai sensi del presente
articolo viene presa in considerazione l'indennita di
funzione connessa con l'incarico dirigenziale ricoper-
to, diminuita nella misura corrispondente all’assegno
personale medico di cui all’articolo 37, comma 2.

TITOLO IV
ASSETTO ECONOMICO

CAPO1
Assetto retributivo prima del nuovo inquadramento

Art. 23
Aumenti retributivi generali

1. Con decorrenza 1° luglio 2001 i seguenti ele-

menti retributivi sono aumentati del 2,8%:

a) stipendio di livello (comprensivo delle anzianita),
nonché lindennita provinciale ai sensi
dell’articolo 2 dell’accordo per il personale
dell’area medica e veterinaria del 10 luglio 1996;

b) indennita integrativa speciale comprensiva
dell’elemento stipendiale di cui al comma 4
dell’articolo 3 e rispettivamente al comma 4
dell’articolo 27 dell’accordo del 10 luglio 1996
nell’importo gia rivalutato;

¢) indennita medica specialistica;

d) indennita di tempo pieno;

e) indennita di dirigenza;

f) indennita differenziale di responsabile primaria-
le.

2. Con decorrenza 1° luglio 2002 gli elementi re-
tributivi di cui al comma 1 vengono aumenti del 2,7%.
3. Al personale medico cessato dal servizio, con
diritto a pensione, nel corso degli anni 2001 e 2002 gli
aumenti retributivo previsti dai commi 1 e 2 sono

nung, inbegriffen Funktionszulage, fiir den Kiindi-
gungszeitraum, der auf jeden Fall mit dem Verfall der
Beauftragung endet.

7. Fir das arztliche Personal, welches nicht aus
dem Dienst scheidet, wird die Kiindigungsentschadi-
gung monatlich ausbezahlt und zwar fiir den Zeit-
raum der nicht eingehaltenen Kindigungsfrist. Wird
im Laufe dieser Frist eine andere, gleichwertige, Fiith-
rungsstruktur angeboten, so wird die Bezahlung der
genannten Entschddigung nach Ablauf von 30 Tagen
ab dem Angebot eingestellt. Die Bezahlung wird je-
denfalls sowohl mit der Annahme des neuen Fiih-
rungsauftrages als auch mit der Auflésung des Ar-
beitsverhdltnisses eingestellt.

8. Im Falle der Auflésung des Arbeitsverhdltnis-
ses bei Todesfall der Fiihrungskraft wird die Kiindi-
gungsersatzentschaddigung unter Mitberticksichti-
gung der Funktionszulage festgelegt.

9. Bei Festlegung der gemiR diesem Artikel zu-
stehenden Kiindigungsentschddigung wird die mit
dem bekleideten Fiihrungsauftrag verbundene Funk-
tionszulage berticksichtigt, vermindert um das Aus-
mal} der personlichen Zulage laut Artikel 37 Absatz 2.

IV. TITEL
LOHNGEFUGE

I. ABSCHNITT
Lohngefiige vor der Neueinstufung

Art. 23
Allgemeine Gehaltserhéhungen

1. Mit Wirkung ab 1. Juli 2001 werden folgende

Lohnelemente um 2,8% erhoht:

a) Gehalt gemdR Besoldungsstufe (einschlief3lich
Dienstalter) und Landeszulage gemadf} Artikel 2
des Abkommens fiir das Personal des arztlichen
und tierdrztlichen Bereiches vom 10. Juli 1996;

b) Sonderergdnzungszulage; enthdlt auch das

Lohnelement gemdfy Artikel 3 Absatz 4 bezie-

hungsweise Artikel 27 Absatz 4 des Abkommens

vom 10. Juli 1996, im Ausmalf? des bereits erhoh-
ten Betrages;

arztliche Spezialisierungszulage;

Vollzeitzulage;

Arztliche Direktionszulage;

Differenzierte Zulage fiir Primariatsverantwor-

tung.

oo

2. Mit Wirkung ab 1. Juli 2002 werden die Lohn-
elemente laut Absatz 1 um 2,7% erhéht.

3. Dem, im Laufe der Jahre 2001 und 2002 mit
Anrecht auf Pension vom Dienst ausgeschiedenen
Personal, wird die Gehaltserh6hung laut den Absit-
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determinati calcolando I’aumento relativo all’anno di
cessazione dal servizio in dodicesimi, in relazione ai
mesi interi di servizio.

CAPO1II
Struttura retributiva

Art. 24
Elementi retributivi dello stipendio

1. Con decorrenza 1 settembre 2002 il personale
medico in servizio viene inquadrato secondo le moda-
lita di cui all’allegato 1 del presente contratto. A par-
tire dalla stessa data la retribuzione del personale
medico é articolata in trattamento fondamentale,
trattamento di posizione e trattamento accessorio.

2. Trattamento fondamentale:

a) stipendio di livello, comprensivo dei migliora-
menti collegati alla progressione professionale

b) indennita integrativa speciale

¢) indennita per l'uso della lingua ladina

d) indennita di specificita medica e veterinaria

e) indennita di posizione fissa.

3. Trattamento di posizione:
a) indennita di dirigente sostituto di direttore
b) indennita di funzione

4. Trattamento accessorio:

a) indennita individuale

b) retribuzione di risultato

C) compenso ore aggiuntive programmate

d) compenso di lavoro straordinario

e) indennita di pronta disponibilita

f) indennita per il servizio festivo e notturno

g) indennita di missione

h) indennita per il rischio radiologico

i) indennita di membro del comitato scientifico di
cui all’articolo 45, comma 17.

5. Al personale medico viene, inoltre, corrisposta
una tredicesima mensilita di retribuzione in misura
pari ad un dodicesimo della retribuzione annua spet-
tante sulla base degli elementi retributivi di cui ai
commi 2 e 3. Al personale medico assunto o che cessi
dal servizio nel corso dell’anno la tredicesima mensili-
ta e corrisposta in misura proporzionale al periodo di
servizio prestato.

6. La corresponsione dello stipendio e degli altri
assegni fissi e continuativi avviene mensilmente il
giorno 27 di ogni mese ovvero qualora questo non sia
lavorativo, il giorno lavorativo precedente. La tredice-
sima mensilita viene corrisposta, unitamente allo
stipendio relativo al mese di dicembre, di regola il 18
dicembre ovvero qualora questo sia non lavorativo, il

zen 1 und 2 bestimmt, indem ein Zwolftel der im Jahr
des Dienstaustrittes insgesamt anfallenden Gehalts-
erhohung fiir jedes im Dienst verbrachte Monat be-
rechnet wird.

II. ABSCHNITT
Lohnstruktur

Art. 24
Lohnelemente

1. Mit Wirkung ab 1. September 2002 wird das
im Dienst stehende darztliche Personal gemaR den
Bestimmungen laut Anlage 1 dieses Vertrages einge-
stuft. Die Besoldung des drztlichen Personals gliedert
sich, ab demselben Datum, in eine grundlegende, eine
positionsgebundene und eine zusétzliche Entlohnung.

2. Grundentlohnung:
a) Gehalt gemdR Besoldungsstufe, mit den Aufbes-

serungen aufgrund beruflicher Entwicklung

b) Sonderergdnzungszulage
c) Zulage fiir den Gebrauch der ladinischen Sprache
d) Arztliche und tierdrztliche Spezialisierungszula-

ge
e) Zulage fiir die fixe Position.

3. Positionsgebundene Entlohnung:
a) Zulage fiir den Stellvertreter des Direktors
b) Funktionszulage

4. Zusatzentlohnung:
a) individuelle Zulage
b) Ergebniszulage
c) Vergiitung fiir programmierte Zusatzstunden
d) Uberstundenvergiitung
e) Bereitschaftsdienstzulage
Zulage fiir Feiertags- und Nachtdienst
g) AulRendienstvergiitung
h) Rontgengefahrenzulage
i)  Zulage fir die Mitglieder des wissenschaftlichen
Beirates gemal} Artikel 45 Absatz 17.

5. Dem drztlichen Personal wird aul3erdem ein
dreizehntes Monatsgehalt ausbezahlt, das einem
Zwolftel des Jahresgehaltes entspricht und aufgrund
der Lohnelemente der Absdtze 2 und 3 berechnet
wird. Dem im Laufe des Jahres aufgenommenen oder
ausgeschiedenen drztlichen Personal wird das drei-
zehnte Monatsgehalt im Verhéltnis zur geleisteten
Dienstzeit ausbezahlt.

6. Die Zahlung des Gehaltes und der anderen fi-
xen und kontinuierlichen Zulagen erfolgt monatlich
am 27. Tag oder, falls dieser kein Arbeitstag ist, am
vorausgehenden Arbeitstag. Das dreizehnte Monats-
gehalt wird in der Regel am 18. Dezember gleichzeitig
mit dem Dezembergehalt, oder falls dieser Tag kein
Arbeitstag ist, am vorausgehenden Arbeitstag be-
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giorno lavorativo precedente, salva la precedente
cessazione dal servizio, con possibilita di modificare
la data a seguito di un accordo aziendale.

Art. 25
Livelli retributivi e stipendi relativi

1. Lo stipendio annuo lordo iniziale ¢ determina-
to con decorrenza 1° settembre 2002 come segue:
Ruolo unico, fascia funzionale B:
- livello inferiore:

- livello superiore:

Ruolo unico, fascia funzionale A:
- livello inferiore:

- livello superiore:

euro 19.021,49
euro 24.465,44

euro 23.559,73
euro 30.302,52.

Art. 26
Progressione professionale

1. La progressione economica nel livello retribu-
tivo inferiore si sviluppa su tre classi biennali del sei
per cento, computati sullo stipendio iniziale del livel-
lo, previa valutazione soddisfacente sullo sviluppo
della professionalita del personale medico, tenuto
conto anche delle connesse attivita di formazione e
aggiornamento necessarie per acquisire maggiore
competenza e esperienza professionale all’interno
della qualifica funzionale di appartenenza.

2. Nell’ambito del ruolo unico il passaggio al li-
vello superiore avviene dopo otto anni di servizio
effettivo nella medesima qualifica funzionale ed e
subordinato ad una valutazione soddisfacente del
competente superiore, la quale deve tenere conto
dello sviluppo professionale conseguito nell’arco degli
anni di servizio nel livello inferiore.

3. La progressione economica del livello retribu-
tivo superiore si sviluppa su scatti biennali del tre per
cento, computati sullo stipendio iniziale del livello,
previa valutazione soddisfacente sullo sviluppo della
professionalita del personale medico, tenuto conto
dell’esperienza e competenza professionale acquisita,
anche mediante attivita di formazione e aggiorna-
mento e della valutazione annuale di cui all’articolo
19 del presente contratto.

4. Le classi e gli scatti di stipendio nonché il pas-
saggio al livello superiore sono conferiti con decor-
renza dal 1° giorno del mese nel quale matura il rela-
tivo diritto.

5. La progressione economica, compreso il pas-
saggio al livello superiore, si applica anche al persona-
le medico non rapporto di lavoro a tempo determina-
to.

6. In caso di valutazione non soddisfacente il per-
sonale medico rimane inquadrato nella classe o nel
scatto del livello retributivo in godimento fino a

zahlt, es sei denn der Dienstaustritt erfolgt friiher,
mit der Moglichkeit das Datum in Vereinbarung mit
den Gewerkschaften auf Betriebsebene zu dndern.

Art. 25
Besoldungsstufen und Gehdlter

1. Die jahrlichen Anfangsbruttogehélter sind mit
Wirkung ab 1. September 2002 wie folgt festgelegt:
Einziger Stellenplan, Funktionsbereich B:

- untere Besoldungsstufe: 19.021,49 Euro
- obere Besoldungsstufe: 24.465,44 Euro
Einziger Stellenplan, Funktionsbereich A:

- untere Besoldungsstufe: 23.559,73 Euro
- obere Besoldungsstufe: 30.302,52 Euro.

Art. 26
Berufliche Entwicklung

1. Der besoldungsmadfige Aufstieg in der unteren
Besoldungsstufe erfolgt in drei Zweijahresklassen zu
sechs Prozent, die auf das Anfangsgehalt dieser Be-
soldungsstufe berechnet werden, und zwar aufgrund
zufriedenstellender Beurteilung der beruflichen Ent-
wicklung des drztlichen Personals. Dabei ist auch die
damit verbundene Aus- und Weiterbildung zu bertick-
sichtigen, die notwendig ist, um in der jeweiligen
Funktionsebene eine grof3ere Sachkompetenz und
Berufserfahrung zu erlangen.

2. Innerhalb des einzigen Stellenplanes erfolgt
der Wechsel in die obere Besoldungsstufe nach acht
Jahren effektiven Dienstes in der selben Funktions-
ebene und zwar aufgrund einer zufriedenstellenden
Beurteilung des Personals durch den zustdndigen
Vorgesetzten, wobei die im Zuge der Dienstjahre in
der unteren Besoldungsstufe erreichte berufliche
Entwicklung zu berticksichtigen ist.

3. Der besoldungsmadflige Aufstieg in der oberen
Besoldungsstufe erfolgt in zweijdhrigen Vorriickun-
gen zu je drei Prozent, die auf das Anfangsgehalt die-
ser Besoldungsstufe berechnet werden, und zwar
aufgrund einer zufriedenstellenden Beurteilung der
beruflichen Entwicklung des darztlichen Personals.
Dabei ist die, auch in der Aus- und Weiterbildung
erworbene, Sachkompetenz und Berufserfahrung
sowie die jahrliche Bewertung laut Artikel 19 dieses
Vertrages zu berticksichtigen.

4. Die Gehaltsklassen und Gehaltsvorriickungen
sowie der Aufstieg in die obere Besoldungsstufe wer-
den ab dem ersten Tag des Monats gewdahrt, in dem
der Anspruch entsteht.

5. Die berufliche Entwicklung und der Ubergang
in die obere Besoldungsstufe finden auch auf das arzt-
liche Personal mit befristetem Arbeitsverhiltnis An-
wendung.

6. Im Falle einer nicht zufriedenstellenden Beur-
teilung bleibt das drztliche Personal in der gegenwar-
tigen Gehaltsklasse oder Gehaltsvorriickung einge-
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quando non avvenga una valutazione soddisfacente
alla fine del prossimo o di uno dei successivi bienni.

Art. 27
Indennita integrativa speciale

1. L’indennita integrativa speciale annua lorda
dei dirigenti sanitari é determinata con decorrenza
dal 1° settembre 2002 come segue:

euro 8.766,93.

2. L’importo di cui al comma 1 & comprensivo
dell’elemento stipendiale di cui al comma 4
dell’articolo 3 e rispettivamente al comma 4
dell’articolo 27 dell’accordo del 10 luglio 1996
nell’importo gia rivalutato.

Art. 28
Indennita per I'uso della lingua ladina

1. 11 personale medico assegnato a servizi nelle
localita ladine e ad uffici o servizi che svolgono fun-
zioni esclusivamente o prevalentemente nell’interesse
delle popolazioni ladine, anche con sede fuori delle
suddette localitd, percepisce un’indennita mensile
pensionabile per l'uso della lingua ladina, che € as-
soggettata ad ogni effetto alla medesima disciplina
dello stipendio, compresa la relativa progressione
professionale, riduzione, sospensione o ritardo. Essa,
ha, inoltre, effetto sulla tredicesima mensilita e su
ogni altro istituto collegato allo stipendio. L'indennita
spetta nella misura dell’undici per cento dello stipen-
dio mensile di cui all’articolo 24, comma 1, lettera a).
Presupposto per percepire l'indennita é il possesso del
patentino di trilinguismo.

Art. 29
Indennita di specificita medica e veterinaria

1. A decorrere dal 1° settembre 2002 al personale
medico viene corrisposta l'indennita di specificita
medica e veterinaria che assorbe le precedenti inden-
nita medica specialistica e di dirigenza, escluso rispet-
tivamente l’aumento per i “modulisti”, nonché
I'indennita differenziata di responsabilita primariale.
Essa e fissa e ricorrente e spetta per 13 mensilita.

2. Sono fissati i seguenti importi annui lordi:

a) euro 4.089,39 per il personale medico inquadrato
nel ruolo unico, fascia funzionale A, con meno di
due anni di anzianita di servizio effettivo in fa-
scia funzionale A ed equiparati,

b) euro 8.178,79 per il personale medico inquadrato
nel ruolo unico di fascia funzionale A con piu di

stuft und zwar bis zu einer zufriedenstellenden Beur-
teilung am Ende des ndchsten oder der folgenden
Zweijahreszeitrdume.

Art. 27
Sonderergdnzungszulage

1. Die jahrliche Bruttosonderergdnzungszulage
der sanitdren Leiter ist mit Wirkung ab 1. September
2002 wie folgt festgelegt:

8.766,93 Euro.

2. Der im Absatz 1 genannte Betrag enthélt auch
das Lohnelement gemé&R Artikel 3 Absatz 4 bezie-
hungsweise Artikel 27 Absatz 4 des Abkommens vom
10. Juli 1996, im Ausmal} des bereits erhohten Betra-

ges.

Art. 28
Zulage fiir den Gebrauch der ladinischen Sprache

1. Dem érztlichen Personal, das Diensten in ladi-
nischen Ortschaften oder Dienststellen oder Amtern
zugeteilt ist, welche ihre Aufgaben ausschlief3lich
oder vorwiegend im Interesse der ladinischen Bevol-
kerung austiben, auch wenn deren Sitz auRRerhalb der
genannten Ortschaften liegt, wird eine auf das Ruhe-
gehalt anrechenbare monatliche Zulage fiir den Ge-
brauch der ladinischen Sprache gewadhrt, die in jeder
Hinsicht der selben Regelung des Gehaltes unterliegt,
einschlief3lich beruflicher Entwicklung, Kiirzung, Ein-
stellung oder Verzogerung. Sie wirkt sich aullerdem
auf das dreizehnte Monatsgehalt und auf alle weite-
ren mit dem Gehalt verbundenen Lohnelemente aus.
Die Zulage steht im AusmaR von elf Prozent des zu-
stehenden Monatsgehaltes laut Artikel 24 Absatz 2
Buchstabe a) zu. Voraussetzung fiir den Erhalt der
Zulage ist der Besitz des Dreisprachigkeitsnachweises.

Art. 29
Arztliche und tierdrztliche Spezialisierungszulage

1. Mit Wirkung ab 1. September 2002 wird dem
drztlichen Personal eine Zulage fiir die arztliche und
tierdrztliche Spezialisierung ausbezahlt, welche die
vorherige Spezialisierungs- und Direktionszulage,
jeweils ohne die Erhéhung fiir die ,Modulisten“, so-
wie die differenzierte Zulage fiir Primariatsverant-
wortung, aufsaugt. Die Zulage ist fix und wiederkeh-
rend und steht 13 mal jahrlich zu.

2. Folgende Jahresbruttobetrage werden festgelegt:
a) 4.089,39 Euro fiir das im einzigen Stellenplan,

Funktionsbereich A, eingestufte Personal mit

weniger als 2 Jahren effektiven Dienstes im

Funktionsbereich A, und diesen gleichgestellte,

b) 8.178,79 Euro fiir das im einzigen Stellenplan,

Funktionsbereich A, eingestufte arztliche Perso-
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due anni di anzianita di servizio effettivo in fa-
scia funzionale A,

c) euro 8.724,04 per il personale medico con piu di
15 anni di anzianita di servizio effettivo in fascia
funzionale A,

d) euro 11.450,30 per i direttori e responsabili di
dipartimento o area.

Al fini della determinazione dell’effettiva anzianita di
servizio si tiene conto anche del periodo svolto in
qualita di aiuto, di assistente, di assistente in forma-
zione e di medico di I livello.

3. Al personale medico inquadrato nel ruolo uni-
co, fascia funzionale B, spetta I'indennita nella misura
corrispondente all’indennita specialistica medica e
veterinaria e dell'indennita di dirigenza percepita
prima dell’entrata in vigore del presente contratto.

Art. 30
Indennita di posizione fissa

1. A decorrere dal 1° settembre 2002 I'indennita
di tempo pieno percepita nel mese di agosto 2002
viene trasformata in indennita di posizione fissa.

2. Per il personale medico assunto dopo il 31 a-
gosto 2002 sono fissati i seguenti importi annui lordi:

fascia funzionale B:
fascia funzionale A:

euro 9.965,57
euro 12.378,31.

3. L’indennita di posizione fissa viene corrisposta
per 13 mensilita.

Art. 31
Indennita di sostituto direttore
di struttura complessa

1. Ai sostituti direttori di struttura complessa
spetta un’indennitd corrispondente al 15%
dell’indennita di funzione percepita dal direttore della
struttura complessa. L’indennita spetta per 13 mensi-
lita.

2. In caso di assenza o di impedimento del diret-
tore titolare I'indennita di funzione dirigenziale spet-
ta al dirigente sostituto con decorrenza dal 46° giorno
di assenza o di impedimento. A tale fine il titolare &
considerato assente anche qualora venga incaricato a
dirigere un’altra struttura dirigenziale, anche a titolo
temporaneo, con contestuale esonero dalla direzione
della struttura di cui risulta titolare.

3. L'indennita di cui al comma 1 non spetta ai
dirigenti sostituti di struttura complessa cui compete,
a causa dell’assenza prolungata del titolare, la relativa
indennita di funzione.

4.1 precedenti commi del presente articolo si ap-
plicano a decorrere dal 1° gennaio 2003. A decorrere

nal mit mehr als 2 Jahren effektiven Dienstes im
Funktionsbereich A,

c) 8.724,04 Euro fiir das drztliche Personal mit mehr
als 15 effektiven Dienstjahren im Funktionsbe-
reich A,

d) 11.450,30 Euro fiir Direktoren und Leiter von
Departements oder Bereichen.

Fir die Bestimmung des effektiven Dienstalters wird
auch der als Ober-, Assistenzarzt, Assistenzarzt in
Ausbildung oder als Arzt der 1. Leitungsebene geleis-
tete Dienst berticksichtigt.

3. Das arztliche Personal, das im Funktionsbe-
reich B des einzigen Stellenplanes eingestuft ist, er-
hélt die Zulage im Ausmal} der vor Inkrafttreten die-
ses Vertrages bezogenen arztlichen und tierdrztlichen
Spezialisierungszulage und der Zulage fiir arztliche
Leitung.

Art. 30
Zulage fiir die fixe Position

1. Mit Wirkung ab 1. September 2002 wird die im
August 2002 bezogene Vollzeitzulage in die Zulage
fiir die fixe Position umgewandelt.

2. Fir das nach dem 31. August 2002
aufgenommene drztliche Personal werden folgende
jahrliche Bruttobetrage festgelegt:

Funktionsbereich B: 9.965,57 Euro
Funktionsbereich A: 12.378,31 Euro.

3. Die Zulage fiir die fixe Position wird 13 mal
jahrlich ausbezahlt.

Art. 31
Zulage fiir die stellvertretenden
Direktoren komplexer Strukturen

1. Den stellvertretenden Direktoren komplexer
Strukturen steht eine monatliche Zulage im Ausmal}
von 15% der Funktionszulage des Direktors der kom-
plexen Struktur zu. Die Zulage steht 13 mal jahrlich
zu.

2. Bei Abwesenheit oder Verhinderung des Direk-
tors steht dessen Funktionszulage dem stellvertre-
tenden Direktor ab dem 46sten Tag der Abwesenheit
oder Verhinderung zu. Der Direktor gilt in dieser Hin-
sicht ebenfalls als abwesend, wenn ihm die Leitung
einer anderen Fihrungsstruktur, auch zeitweise, -
bertragen wird und er gleichzeitig von der Leitung
der Struktur, die er innehat, befreit wird.

3. Die Zulage gemdR Absatz 1 steht den stellver-
tretenden Direktoren komplexer Strukturen nicht zu,
denen aufgrund ldngerer Abwesenheit des Inhabers
der Direktion die entsprechende Funktionszulage
ausbezahlt wird.

4. Die vorhergehenden Absitze dieses Artikels
gelten ab dem 1. Januar 2003. Das &rztliche Personal,
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dal 1° gennaio 2002, ovvero dalla successiva data di
effettiva nomina con provvedimento del Direttore
generale, al personale medico con incarico di sostituto
direttore di struttura complessa compete il 15%
dell’indennita di funzione spettante al direttore tito-
lare per il rispettivo periodo.

Art. 32
Indennita di funzione dei responsabili
di struttura semplice

1. Ai responsabili di strutture semplici spetta per
la durata dell’incarico, in aggiunta al trattamento
economico di livello maturato, un apposita indennita
di funzione annuale.

2. Tale indennita é commisurata allo stipendio
annuo corrispondente alla seconda classe del livello
retributivo inferiore dell’ottava qualifica funzionale in
vigore per il personale dell’amministrazione provin-
ciale. Essa spetta per 13 mensilita, viene corrisposta
mensilmente e sostituisce I'indennita di responsabile
del “modulo”.

3. Alle strutture semplici viene attribuito un coef-
ficiente compreso fra lo 0,5 e 10 0,9. In casi eccezionali
il coefficiente puo essere aumentato fino ad un mas-
simo del 1,2.

4.1 precedenti commi del presente articolo si ap-
plicano a decorrere dal 1° gennaio 2003.

5. A decorrere dal 1° gennaio 2002 al personale
medico che nell’anno 2002 aveva un incarico di re-
sponsabile di struttura semplice (“modulo”) spetta
un’indennita di funzione nella misura del coefficiente
0,5 calcolato ai sensi del comma 1, che comprende
I'indennita percepita in qualita di responsabile del
“modulo”.

Art. 33
Indennita di funzione dei direttori di struttura complessa

1. Ai direttori di struttura complessa, di presidio
ospedaliero o di aree territoriali spetta per la durata
dell’incarico, in aggiunta al trattamento economico di
livello maturato, un apposita indennita di funzione
annuale.

2. Tale indennita é commisurata allo stipendio i-
niziale annuo del livello inferiore del ruolo unico,
fascia funzionale A. L’indennita spetta per 13 mensili-
ta, viene corrisposta mensilmente e comprende
l’attuale specifico trattamento economico di cui alla
legge provinciale del 19 dicembre 1994, n. 13.

3. Alle strutture complesse, presidi ospedalieri e
aree territoriali viene attribuito un coefficiente com-
preso tral'1,3 ed il 1,9. In casi eccezionali il coefficien-
te puo essere aumentato fino ad un massimo del 2,5.

4.1 precedenti commi del presente articolo si ap-
plicano a decorrere dal 1° gennaio 2003.

welches im Jahr 2002 als stellvertretender Direktor
einer komplexen Struktur beauftragt war, erhélt mit
Wirkung ab 1. Januar 2002 oder ab dem spédteren
Datum der effektiven Beauftragung mit MalRnahme
des Generaldirektors eine Zulage im Ausmal von 15%
der Funktionszulage des Direktors der komplexen
Struktur fiir den entsprechenden Zeitraum.

Art. 32
Funktionszulage der Verantwortlichen
einfacher Strukturen

1. Den Verantwortlichen einfacher Strukturen
steht fiir die Dauer ihres Fithrungsauftrages, zusatz-
lich zur zustehenden Besoldung, eine eigene jahrliche
Funktionszulage zu.

2. Als Berechnungsgrundlage wird die, der zwei-
ten Gehaltsklasse der unteren Besoldungsstufe ent-
sprechende, jdhrliche Besoldung der, fiir das Personal
der Landesverwaltung geltenden, achten Funktions-
ebene herangezogen. Die Zulage steht 13 mal jahrlich
zu, wird monatlich ausbezahlt und ersetzt die Zulage
fiir die Verantwortung des ,,Moduls“.

3. Den einfachen Strukturen werden Koeffizien-
ten von 0,5 bis 0,9 zugewiesen. In besonderen Fillen
kann der Koeffizient bis auf héchstens 1,2 angehoben
werden.

4. Die vorhergehenden Absitze dieses Artikels
gelten ab dem 1. Januar 2003.

5. Das drztliche Personal, das im Jahr 2002 mit
der Leitung einer einfachen Struktur (,Modul“) beauf-
tragt war, erhdlt mit Wirkung ab 1. Januar 2002 eine
Funktionszulage, die dem Koeffizienten 0,5 auf der
Berechnungsgrundlage laut Absatz 1 entspricht und
die bezogene Zulage fiir die Verantwortung des ,,Mo-
duls“ beinhaltet.

Art. 33
Funktionszulage der Direktoren komplexer Strukturen

1. Den Direktoren komplexer Strukturen, dem
arztlichen Krankenhausdirektor oder Direktor des
territorialen Bereiches steht fiir die Dauer des Fiih-
rungsauftrages, zusatzlich zur jeweils zustehenden
Besoldung, eine eigene jahrliche Funktionszulage zu.

2. Als Berechnungsgrundlage wird das jahrliche
Anfangsgehalt der unteren Besoldungsstufe des Funk-
tionsbereiches A des einzigen Stellenplanes herange-
zogen. Die Zulage steht 13 mal jdhrlich zu, wird mo-
natlich ausbezahlt und enthélt die Sonderbesoldung
gemadl} Landesgesetz vom 19. Dezember 1994, Nr. 13.

3. Den komplexen Strukturen, den Krankenhdu-
sern und den territorialen Bereichen wird ein Koeffi-
zient von 1,3 bis 1,9 zugewiesen. In besonderen Fal-
len kann der Koeffizient bis auf hochstens 2,5 ange-
hoben werden.

4. Die vorhergehenden Absitze dieses Artikels
gelten ab dem 1. Januar 2003.
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5. A decorrere dal 1° gennaio 2002, ovvero dalla
successiva data di effettiva nomina con provvedimen-
to del Direttore generale, al personale medico che
nell’anno 2002 aveva un incarico di direttore di
struttura complessa spetta un’indennitd di funzione
nella misura del coefficiente 1,0 calcolato ai sensi del
comma 1, che comprende 'indennita di cui alla legge
provinciale del 19 dicembre 1994, n. 13.

6. A partire dal 1° gennaio 2003 sono in ogni caso
assegnati alle singole strutture dirigenziali i coeffi-
cienti minimi previsti all’articolo 32, comma 3, ed al
comma 3 del presente articolo. Qualora entro 180
giorni dall’entrata in vigore del presente contratto
non fossero definiti i coefficienti delle strutture diri-
genziali, alle strutture semplici si applica il coefficien-
te 0,7 ed alle strutture complesse 1'1,6.

Art. 34
Indennita di funzione dei direttori di struttura complessa
con altri funzioni

1. Ai direttori di struttura complessa che, oltre al-
la loro funzione, rivestono la funzione di direttore
sanitario dell’azienda, direttore di presidio ospedalie-
ro, direttore di area territoriale o direttore di diparti-
mento, il coefficiente dell’indennita di funzione in
godimento in qualita di direttore di struttura com-
plessa viene aumentato del 0,5 nel minimo e dell’1,0
nel massimo.

Art. 35
Indennita di funzione in altri casi particolari

1. Ai direttori di struttura complessa che oltre al-
la loro funzione rivestono la funzione di sostituto
direttore sanitario aziendale, di sostituto direttore di
presidio ospedaliero o di area territoriale, il coefficien-
te dell’indennita di funzione in godimento in qualita
di direttore di struttura complessa viene aumentato
fino al 0,2.

2. Ai direttori di presidio ospedaliero ed ai diret-
tori di area territoriale viene attribuito un coefficiente
tra I'1,3 e I'1,9 che, in casi eccezionali, pud essere
aumentato sino ad un massimo del 2,8.

Art. 36
Indennita individuale

1. Al personale medico che svolge incarichi di na-
tura professionale, di alta specializzazione o di altri
particolari compiti istituzionali di cui all’articolo 46,
comma 3 della legge provinciale del 5 marzo 2001, n.
7, non gia adeguatamente retribuiti attraverso lo
stipendio della qualifica di appartenenza, a decorrere

5. Das arztliche Personal, das im Jahr 2002 als Di-
rektor einer komplexen Struktur beauftragt war, er-
halt mit Wirkung ab 1. Januar 2002, oder ab dem spa-
teren Datum der effektiven Beauftragung mit Mal3-
nahme des Generaldirektors, eine Funktionszulage,
die dem Koeffizienten 1,0 auf der Be-
rechnungsgrundlage laut Absatz 1 entspricht und die
Sonderbesoldung gemdld Landesgesetz vom 19. De-
zember 1994, Nr. 13, enthdlt.

6. Mit Wirkung ab 1. Januar 2003 werden den
einzelnen Fithrungsstrukturen jedenfalls die Mindest-
koeffizienten laut Artikel 32 Absatz 3 sowie laut Ab-
satz 3 dieses Artikels zugewiesen. Falls die Koeffizien-
ten der Fihrungsstrukturen innerhalb 180 Tagen
nach Inkrafttreten dieses Vertrages nicht bestimmt
sein sollten, wird den einfachen Strukturen der Koef-
fizient 0,7 und den komplexen Strukturen der Koeffi-
zient 1,6 zugewiesen.

Art. 34
Funktionszulage der Direktoren komplexer
Strukturen mit anderen Funktionen

1. Den Direktoren komplexer Strukturen, die zu-
sdtzlich zu ihrer Funktion die Funktion des Sanitatsdi-
rektors des Betriebes, des arztlichen Krankenhausdi-
rektors, des Direktors des territorialen Bereiches oder
des Direktors eines Departements wahrnehmen, wird
die als Direktor einer komplexen Struktur bezogene
Funktionszulage um mindestens 0,5 und um hoch-
stens 1,0 erhoht.

Art. 35
Funktionszulage in anderen besonderen Fdllen

1. Den Direktoren komplexer Strukturen, die zu-
sdtzlich zu ihrer Funktion die Funktion des stellver-
tretenden Sanitdtsdirektors des Betriebes oder des
stellvertretenden &rztlichen Krankenhaus- oder Direk-
tors des territorialen Bereiches wahrnehmen, wird die
als Direktor einer komplexen Struktur bezogene Funk-
tionszulage um bis zu 0,2 erhéht.

2. Den arztlichen Krankenhausdirektoren und Di-
rektoren des territorialen Bereiches wird ein Koeffi-
zient zwischen 1,3 und 1,9 zugewiesen, welcher in
besonderen Fillen bis auf héchstens 2,8 angehoben
werden kann.

Art. 36
Individuelle Zulage

1. Dem drztlichen Personal, das berufliche Auf-
trage, Auftrdge, die eine hohe Spezialisierung erfor-
dern oder andere besondere institutionelle Aufgaben
gemalR Artikel 46 Absatz 3 des Landesgesetzes vom 5.
Madrz 2001, Nr. 7, ausfiihrt, die durch das Gehalt der
Besoldungsstufe, der es angehort nicht ausreichend
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dal 1° gennaio 2003 pud essere concessa un indennita
individuale non superiore al 60% dello stipendio men-
sile iniziale del livello inferiore, fascia funzionale A.

2. L’indennita individuale é cumulabile, in casi
eccezionali, con l'indennita di funzione di struttura
semplice fino ad un importo massimo corrispondente
all'indennita di funzione spettante per una struttura
semplice con il coefficiente 1,4.

Art. 37
Disposizioni comuni per I'indennita di funzione e
l'indennita individuale

1. L’indennita di funzione é utile per la determi-
nazione dei seguenti trattamenti retributivi:
- tredicesima mensilita;
- trattamento di fine rapporto;
- riduzione dello stipendio nei casi previsti;
- retribuzione di risultato;
- compenso per lavoro straordinario;
- equo indennizzo.

2. A decorrere dal 1° settembre 2002 la quota
dell’indennita di funzione che supera I'attuale specifi-
co trattamento economico di cui alla legge provinciale
del 19 dicembre 1994, n. 13, eé gradualmente trasfor-
mata in assegno personale quale distinto elemento
fisso e continuativo di retribuzione. La trasformazione
avviene con cadenza annuale nella misura del 5% per
ogni anno di godimento dell’indennita. Tale assegno
segue le variazioni della relativa indennita di funzio-
ne.

3. L’indennita di funzione e I'indennita individua-
le vengono corrisposte secondo le modalita ed i limiti
previsti per la corresponsione dello stipendio in caso
di assenza per malattia, infortunio, gravidanza o
puerperio.

Art. 38
Retribuzione di risultato

1. A decorrere dal 1° gennaio 2003 al personale
medico viene corrisposta un’indennita di risultato an-
nuale nella misura massima del 22% del trattamento
fondamentale e di posizione annui in godimento, esclu-
sa la 13a mensilita. All'inizio dell’anno I'azienda assegna
alle singole strutture dirigenziali il rispettivo fondo per
I'indennita di risultato sulla base degli obiettivi, pro-
grammi e progetti preventivamente concordati.

2. La misura dell’indennita di risultato del singo-
lo viene concordata all’inizio dell’anno di riferimento
tra il personale medico ed il preposto competente,
tenendo conto di quanto previsto all’articolo 19 non-
ché, in particolare:

a) della quantita e complessita dei programmi, pro-
getti e obiettivi concordati all’inizio dell’anno;

entlohnt sind, kann ab dem 1. Januar 2003 eine indi-
viduelle Zulage von bis zu 60% des monatlichen An-
fangsgehaltes der unteren Besoldungsstufe, Funkti-
onsbereich A, gewéhrt werden.

2. Die individuelle Zulage laut Absatz 1 kann in
Ausnahmefillen mit der Funktionszulage fiir die Ver-
antwortung einer einfachen Struktur kumuliert wer-
den, bis zu einem Hochstbetrag, welcher der Funkti-
onszulage einer einfachen Struktur mit dem Koeffi-
zienten 1,4 entspricht.

Art. 37
Gemeinsame Bestimmungen fiir die Funktionszulage und
die individuelle Zulage

1. Die Funktionszulage wirkt sich auf die Festle-
gung folgender wirtschaftlicher Zuwendungen aus:
- 13. Monatsgehalt;
- Abfertigung;
- Gehaltskiirzungen in den vorgesehenen Féllen;
- Ergebniszulage;
- Uberstundenvergiitung;
- angemessene Entschadigung.

2. Ab dem 1. September 2002 wird die, tber die
Sonderbesoldung laut Landesgesetz vom 19. Dezem-
ber 1994, Nr. 13, hinausgehende Funktionszulage
graduell in ein personliches, auf das Ruhegehalt anre-
chenbares, getrenntes sowie fixes und bleibendes
Lohnelement umgewandelt. Die Umwandlung erfolgt
jahrlich im Ausmal} von 5% und zwar pro Jahr, in
dem die Zulage bezogen wird. Dieses Lohnelement
unterliegt den Verdnderungen der entsprechenden
Funktionszulage.

3. Die Funktionszulage und die individuelle Zula-
ge werden bei Abwesenheit wegen Krankheit, Unfall,
Schwangerschaft oder Mutterschaft mit den Modalita-
ten und Einschrankungen ausbezahlt, die fiir die
Bezahlung des Gehaltes vorgesehen sind.

Art. 38
Ergebniszulage

1. Ab dem 1. Januar 2003 wird dem d&rztlichen
Personal eine jahrliche Ergebniszulage von bis zu 22%
der zustehenden jdhrlichen Grund- und Positionsent-
lohnung, ausgenommen das 13. Monatsgehalt, ge-
wahrt. Zu Beginn des Jahres weist der Betrieb den
einzelnen Fihrungsstrukturen den entsprechenden
Fonds fiir die Ergebniszulage aufgrund der im Voraus
vereinbarten Ziele, Programme und Projekte zu.

2. Die Hohe der Ergebniszulage des Einzelnen
wird zwischen dem &rztlichen Personal und dem zu-
stdndigen Vorgesetzten zu Beginn des Jahres im Vor-
aus vereinbart, wobei die Regelung laut Artikel 19
und, insbesondere, zu berticksichtigen sind:

a) Umfang und Komplexitdt der zu Jahresbeginn
vereinbarten Programme, Projekte und Ziele;
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b) della gestione di ulteriori particolari compiti se
non gia appositamente retribuiti;

c) del grado di miglioramento di standards di quali-
ta e grado di soddisfazione dell’utenza;

d) dell’esperienza professionale dimostrata nella
gestione delle risorse umane ed organizzative a
disposizione.

3. In caso di valutazione soddisfacente sull rag-
giungimento degli obiettivi concordati, ai dirigenti
sanitari viene garantita un’indennita dell’8% del
trattamento di cui al comma 1. Per la valutazione dei
responsabili di struttura semplice, direttori di struttu-
ra complessa, dipartimento, di presidio ospedaliero o
area nonché dei direttori sostituti si tiene conto anche
dell’espletamento dei compiti dirigenziali.

4. Per il personale medico che partecipa al pro-
getto “Indicatori di produttivita” e la loro raccolta in
un manuale, la percentuale concordata ai sensi del
comma 2 viene aumentata di ulteriori due punti per-
centuali.

5. Al personale medico viene corrisposto un
acconto mensile del 70% della retribuzione di
risultato concordata ed il relativo conguaglio viene
effettuato entro il 30 giugno dell’anno successivo alla
verifica. Qualora al momento della verifica annuale il
risultato non fosse raggiunto o fosse raggiunto
soltanto in parte l'azienda provvedera a recuperare la
parte non spettante.

Art. 39
Prestazione e retribuzione delle
ore aggiuntive programmate

1. A decorrere dal 1° gennaio 2003 l'azienda au-
torizza il personale medico in servizio all’entrata in
vigore del presente contratto a prestare la meta delle
ore di plusorario settimanali prestate prima
dell’entrata in vigore del presente contratto. In caso
sia necessario salvaguardare o potenziare servizi esi-
stenti e sulla base di un relativo parere favorevole del
direttore preposto, I’azienda puo autorizzare il sud-
detto personale, escluso quello senza specializzazione
con un anzianita di servizio inferiore a 2 anni nella
disciplina, alla prestazione di un massimo di tre ore
settimanali aggiuntive.

2. Il personale medico assunto dopo ’entrata in
vigore del presente contratto puo essere autorizzato
alla prestazione di un massimo di tre ore settimanali
aggiuntive in caso di necessita di nuova istituzione di
servizi o di potenziamento di servizi esistenti.

3. Al personale medico di cui al comma 1, in pri-
ma applicazione del contratto, ¢ data la facolta di
optare, entro 45 giorni dall’entrata in vigore del pre-
sente contratto, per la retribuzione dell’ora aggiunti-
va nella misura del 15% del plusorario individuale

b) Ausibung zusitzlicher besonderer Aufgaben,
falls diese nicht bereits eigens entlohnt werden;

c¢) Grad der Verbesserung von Qualitdtsstandards
und Zufriedenheit der Kundschaft;

d) bei der Fiihrung der zur Verfiigung stehenden
Personal- und Organisationsressourcen gezeigte
berufliche Kompetenz.

3. Im Falle der zufriedenstellenden Beurteilung
iiber die Erreichung der vereinbarten Ziele wird dem
Personal eine Ergebniszulage von 8% der Entlohnung
laut Absatz 1 garantiert. Bei der Beurteilung der Ver-
antwortlichen einfacher Strukturen, der Direktoren
komplexer Strukturen, sowie deren Stellvertreter, und
der Direktoren eines Departments, eines Krankenhau-
ses oder Bereiches wird auch die Ausiibung der Fiih-
rungsaufgaben berticksichtigt.

4. Dem drztlichen Personal, welches sich am Pro-
jekt ,Produktivitdtsindikatoren“ und deren Sammlung
in einem Handbuch beteiligt, wird die gem&dR Absatz
2 fiir das Jahr 2003 vereinbarte Ergebniszulage um 2
weitere Prozentpunkte erhoht.

5. Das drztliche Personal erhdlt einen monatli-
chen Vorschuss von 70% der vereinbarten Ergebnis-
zulage. Die Ausgleichszahlung erfolgt innerhalb 30.
Juni des auf die Bewertung folgenden Jahres. Sollte
die jahrliche Bewertung ergeben, dass das Ziel nicht
oder nur teilweise erreicht wurde, sorgt der Betrieb
fir die Wiedereinbringung des nicht zustehenden
Teils der Ergebniszulage-

Art. 39
Leistung und Vergiitung der
programmierten Zusatzstunden

1. Ab dem 1. Januar 2003 ermdchtigt der Betrieb
das bei Inkrafttreten dieses Vertrages im Dienst ste-
hende arztliche Personal zur Leistung der Haélfte der
vor dem Inkrafttreten dieses Vertrags geleisteten
Mehrstunden. Falls die Notwendigkeit zur Aufrecht-
erhaltung oder Verbesserung von Diensten besteht,
kann der Betrieb, bei Vorliegen eines positiven Gut-
achtens des vorgesetzten Direktors, das oben genann-
te Personal, mit Ausnahme jenes ohne Spezialisierung
mit einem Dienstalter von weniger als 2 Jahren im
Fachbereich, die Erméichtigung zur Leistung von
héchstens 3 programmierten Zusatzstunden erteilen.

2. Das nach Inkrafttreten dieses Vertrages aufge-
nommene &rztliche Personal kann zur Leistung von
hoéchstens 3 programmierten wochentlichen Zusatz-
stunden ermaéchtigt werden, falls die Notwendigkeit
besteht, neue Dienste zu errichten oder bestehende
Dienste zu erweitern.

3. Das drztliche Personal laut Absatz 1 hat bei Erst-
anwendung des Vertrages die Mdglichkeit, innerhalb
von 45 Tagen nach Inkrafttreten desselben, fiir die Ver-
glitung der Zusatzstunde im Ausmalf} von 15% der zum
31.8.2002 individuell zustehenden Vergiitung fiir die
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spettante in data 31.8.2002. La mancata opzione

comporta ’applicazione del comma 4.

4. L’ora aggiuntiva programmata viene retribuita
nel seguente modo:

a) personale medico in quadrato in fascia funziona-
le B, con almeno due anni di anzianita di servizio
nella disciplina: 65,00 euro

b) personale medico inquadrato in fascia funzionale A:
- nel livello retributivo inferiore: 109,00 euro

- nel livello retributivo superiore fino al 7° scat-
to (incluso): 136,00 euro

- nel livello retributivo superiore dal 8° al 13°
scatto (incluso): 164,00 euro

- nel livello retributivo superiore dal 14° scatto

in poi: 191,00 euro.
c) Direttori di struttura complessa o qualifica
equipollente:

- con meno di 12 anni di anzianita di servizio
quale direttore (primario o qualifica equipol-

lente): 191,00 euro
- con 12 o piu anni di anzianita di servizio qua-
le direttore: 218,00 euro.

5. Le ore programmate sono, di norma, pro-
grammate e prestate entro il periodo di programma-
zione, anche per i periodi dei congedi ordinari e per le
assenze retribuite, fatto salvo quanto previsto al
comma 6. La misura individuale delle ore dovute puo
essere compensata nell’ambito del semestre di pre-
stazione. Le differenze delle ore in difetto o eccesso
prestate nel semestre rispetto a quelle dovute, devono
essere compensate entro il semestre successivo. In
caso di mancato recupero delle ore dovute ’azienda
procedera alla proporzionale trattenuta stipendiale.

6. L’autorizzazione alla prestazione delle ore ag-
giuntive e la rispettiva liquidazione sono comunque
sospese d’ufficio:

a) peril periodo di lavoro a tempo parziale;

b) per il periodo del congedo di maternita e paternita,
del congedo parentale e del permesso per motivi e-
ducativi di cui all’articolo 47 del contratto collettivo
intercompartimentale del 1° agosto 2002;

c) per il periodo in cui venga usufruito della ridu-
zione dell’orario di lavoro settimanale.

Art. 40
Indennita di rischio da radiazioni

1. Per la corresponsione dell’indennita di rischio
radiologico si applica la normativa nazionale.

Art. 41
Prestazione e compenso del servizio
di pronta disponibilita

1. 11 servizio di pronta disponibilita é un servizio
di emergenza ed é caratterizzato dalla immediata

geleistete Mehrstunde zu optieren. Wird davon nicht
Gebrauch gemacht, kommt Absatz 4 zur Anwendung.
4. Die programmierte Zusatzstunde wird folgen-
dermalRen vergiitet:
a) Arztliches Personal des Funktionsbereiches B, mit
mindestens zwei Dienstjahren im Fachbereich:
65,00 Euro
b) Arztliches Personal des Funktionsbereiches A:
in der unteren Besoldungsstufe:
109,00 Euro
- in der oberen Besoldungsstufe bis zur 7. Vor-
rickung (einschlief3lich): 136,00 Euro
- in der oberen Besoldungsstufe von der 8. bis
zur 13. Vorriickung (einschlieRlich):

164,00 Euro
- in der oberen Besoldungsstufe ab der 14. Vor-
rickung: 191,00 Euro.

c) Direktoren komplexer Strukturen oder gleichge-
stellter Range:
- mit einem Dienstalter als Direktor ( Primar
oder gleichgestellte Rdnge) von weniger als
12 Jahren: 191,00 Euro
- mit einem Dienstalter als Direktor von 12
oder mehr Jahren: 218,00 Euro.

5. Die programmierten Zusatzstunden werden in
der Regel innerhalb des vorgesehenen Planungszeit-
raums eingeplant und geleistet. Dies erfolgt auch fiir
die Zeit des Urlaubs und der anderen bezahlten Ab-
wesenheiten, mit Ausnahme jener laut Absatz 6. Die
individuellen Stunden koénnen innerhalb des Seme-
sters ausgeglichen werden. Uberschiissige oder Fehl-
stunden sind innerhalb des darauffolgenden Seme-
sters auszugleichen. Kénnen Fehlstunden innerhalb
dieses Zeitraums nicht nachgeholt werden, nimmt der
Betrieb den entsprechenden Gehaltseinbehalt vor.

6. Die Ermdchtigung zur Leistung von program-
mierten Zusatzstunden und die entsprechende Vergi-
tung werden von Amts wegen unterbrochen:

a) wadhrend des Teilzeitarbeitsverhdltnisses;

b) wdhrend des Mutterschafts- und Vaterschaftsur-
laubs, der Elternzeit und der Freistellung aus Erzie-
hungsgriinden laut Artikel 47 des bereichsiibergrei-
fenden Kollektivvertrages vom 1. August 2002;

c¢) wadhrend des Zeitraumes, in welchem die Redu-
zierung der wochentlichen Arbeitszeit in An-
spruch genommen wird.

Art. 40
Réntgengefahrenzulage

1. Fir die Auszahlung der Rontgengefahrenzula-
ge wird die staatliche Regelung angewandt.

Art. 41
Leistung und Vergiitung
des Bereitschaftsdienstes

1. Der Bereitschaftsdienst ist ein Notdienst und
von der unmittelbaren Erreichbarkeit des arztlichen
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reperibilita del personale medico. Il personale medico
che si trova in disponibilita é obbligato di raggiungere
il presidio nel piu breve tempo possibile da stabilire a
livello aziendale.

2. Il servizio di pronta disponibilita va limitato di
regola ai soli periodi notturni e festivi e ha di norma
la durata di dodici ore. Due turni di pronta disponibi-
lita sono prevedibili soltanto per le giornate festive.

3. Il servizio di pronta disponibilita puo essere
sostitutivo del turno di guardia medica o integrativo
di questo.

4. Di regola non potranno essere previste per cia-
scun dipendente piu di 10 turni di pronta disponibili-
ta al mese.

5. Nel caso in cui la pronta disponibilita cada in
giorno festivo spetta un giorno di riposo compensati-
vo, senza riduzione del debito orario settimanale.

6. I direttori delle strutture complesse vengono
esonerati dall’obbligo di prestare le pronte disponibi-
lita sostitutive salva diversa disciplina concordata a
livello aziendale.

7. L’attivita effettivamente prestata in caso di
chiamata viene considerata lavoro straordinario e
remunerato, di regola, come tale entro il limite mas-
simo individuale concordato ai sensi dell’articolo 43
del presente contratto. Se le esigenze di servizio lo
consentono il lavoro straordinario pud essere recupe-
rato.

8. L’'indennita di pronta disponibilita e stabilita
in 77,47 euro per turno di 12 ore (inclusa la durata
della chiamata) in caso di pronta disponibilita sostitu-
tiva ed in 61,98 euro per turno di 12 ore (inclusa la
durata della chiamata) in caso di pronta disponibilita
integrativa. Per turni inferiori o superiori alle 12 ore,
l'indennita viene corrisposta in proporzione alla dura-
ta effettiva.

9. Per l'attivita effettivamente prestata in caso di
chiamata spetta, oltre il compenso del lavoro straor-
dinario o il recupero orario, anche l'indennita per
servizio notturno e festivo.

10. Fino alla riorganizzazione della pronta dispo-
nibilita e della guardia medica a livello aziendale
I'indennita di cui al comma 8 viene corrisposta nella
misura dell’80%. Dopo tale data viene corrisposta, con
effettivo retroattivo dal 1° gennaio 2000, la restante
quota del 20%.

Art. 42
Prestazione e retribuzione della
guardia medica

1. Oltre il normale servizio ed il servizio di pron-
ta disponibilita viene effettuato il servizio di guardia
medica. Esso viene, di norma, recuperato ai sensi del
comma 3. Qualora, per esigenze di servizio, non fosse
possibile il recupero, vengono retribuiti i compensi
previsti dal comma 4.

Personals gekennzeichnet. Das drztliche Personal im
Bereitschaftsdienst ist verpflichtet, seinen Dienstsitz
in der kiirzestmdglichen Zeit, die auf Betriebsebene
festgelegt wird, zu erreichen.

2. Der Bereitschaftsdienst ist in der Regel auf die
Nachtstunden und auf die Feiertage begrenzt und hat
normalerweise eine Dauer von 12 Stunden. Zwei Be-
reitschaftsdienstturnusse konnen nur an den Feierta-
gen vorgesehen werden.

3. Der Bereitschaftsdienst kann den d&rztlichen
Wachdienstturnus ersetzen oder denselben ergédnzen.

4. In der Regel konnen fiir jeden einzelnen Be-
diensteten nicht mehr als 10 Bereitschaftsdiensttur-
nusse pro Monat vorgesehen werden.

5. Wenn der Bereitschaftsdienst auf einen Feier-
tag fallt, so hat der Bedienstete das Recht auf einen
Ausgleichsruhetag, ohne dass dadurch die Wochen-
pflichtstunden reduziert werden.

6. Die Direktoren komplexer Strukturen sind von
der Pflicht zur Leistung des ersetzenden Bereit-
schaftsdienstes befTeit aul3er es wird auf Betriebsebe-
ne eine anderslautende Regelung vereinbart.

7. Die im Falle des Rufes effektiv geleistete Arbeit
wird als Uberstundenarbeit angesehen und in der
Regel innerhalb des individuellen Hochstlimits, das
im Sinne des Artikel 43 dieses Vertrages vereinbart
wird, vergiitet. Falls es die Diensterfordernisse erlau-
ben, kann die geleistete Uberstundenarbeit ausgegli-
chen werden.

8. Die Bereitschaftsdienstzulage betrdgt bei er-
setzendem Bereitschaftsdienst 77,47 Euro pro Turnus
von 12 Stunden (einschlieRlich die Zeit des Rufes), bei
ergdnzendem Bereitschaftsdienst 61,98 Euro pro Tur-
nus von 12 Stunden (einschlieRlich die Zeit des Rufes).
Fir Turnusse von weniger oder mehr als 12 Stunden,
wird die Zulage im Verhéltnis zur effektiven Dauer
der Bereitschaft vergiitet.

9. Fir die im Falle des Rufes effektiv geleistete
Arbeit steht auRer der Uberstundenvergiitung oder
dem Zeitausgleich auch die Nacht- und Feiertags-
dienstzulage zu.

10. Bis zur effektiven Reorganisation der Bereit-
schaftsdienste und der Wachdienste auf Betriebsebe-
ne wird die in Absatz 8 vorgesehene Zulage weiterhin
zu 80% ausbezahlt. Nach dem genannten Zeitpunkt
wird der restliche Betrag von 20% riickwirkend ab
dem 1. Januar 2000 entrichtet.

Art. 42
Leistung und Vergiitung des drztlichen
Wachdienstes

1. Neben dem ordentlichen Dienst und dem Bereit-
schaftsdienst wird auch der arztliche Wachdienst aus-
gelibt. Dieser wird, in der Regel, im Sinne des Absatzes 3
ausgeglichen. Sollte der Zeitausgleich aus dienstlichen
Erfordernissen nicht méglich sein, werden die Vergi-
tungen laut Absatz 4 zuerkannt.
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2. A decorrere dal 1° gennaio 2003 i turni di guar-
dia medica ed i relativi compensi e recuperi orari sono
concordati a livello aziendale con articolazione
diversificata, tenendo conto:

a) della struttura del servizio;

b) del carico di lavoro nonché della durata e tipolo-
gia dell'intervento;

¢) dell’anzianita di servizio.

3. Il recupero orario del servizio di guardia e di-
versificato fino alla durata massima di 12 ore.

4. In alternativa al recupero diversificato di cui al
comma 3 spetta un compenso diversificato forfetario
tra euro 300 ed euro 500 per turno di 12 ore.

5. I direttori di struttura complessa sono esone-
rati dall’obbligo di prestare le guardie mediche.

6. Qualora le esigenze di servizio lo permettano,
il personale con un eta superiore ai 55 anni € esonera-
to dall’obbligo di prestare il servizio di guardia medi-
ca ovvero gli viene data la precedenza per il relativo
recupero orario.

Art. 43
Compenso per lavoro straordinario

1. 11 lavoro straordinario non viene utilizzato
come fattore ordinario di programmazione del lavoro.
Esso ha carattere eccezionale, deve rispondere ad
effettive esigenze di servizio e deve essere autorizzato
dal dirigente responsabile.

2. In particolare modo le ore straordinarie posso-
no essere utilizzate, entro il limite aziendale di cui al
comma 3, per far fronte alle seguenti servizi o presta-
zioni:

a) servizio effettivo in caso di chiamata durante il
servizio di pronta disponibilita;
b) la prestazione dell’ora ai sensi dell’articolo 54,

comma 4;

c) altre effettive esigenze di servizio.

3. Le ore di lavoro straordinario remunerate non
possono superare i seguenti limiti massimi:
a) Limite massimo aziendale:
Questo limite viene determinato all’inizio di ogni
anno moltiplicando il numero dei dipendenti in
servizio alla data del 31 dicembre dell’anno pre-
cedente con rapporto di lavoro a tempo indeter-
minato a tempo pieno, inclusi quelli in aspettati-
va, per il coefficiente di 100. Per far fronte alle e-
sigenze urgenti di servizio, l'utilizzo delle ore
all’interno delle varie unita operative aziendali é
flessibile.

b) Limite massimo individuale:
Questo limite viene concordato con il personale
medico tenendo conto delle prestazioni indicate

2. Mit Wirkung ab 1. Januar 2003 werden die
Turnusse der drztlichen Wachdienste sowie die ent-
sprechenden Vergiitungen und Ausgleiche auf Be-
triebsebene in abgestufter Form vereinbart, wobei zu
berticksichtigen sind:

a) die Struktur des Dienstes;

b) die Arbeitsbelastung, Dauer und Art des Einsat-
zes;

¢) das Dienstalter.

3. Der Stundenausgleich des drztlichen
Wachdienstes erfolgt abgestuft, bis zu einer
Hochstdauer von 12 Stunden.

4. Alternativ zum abgestuften Zeitausgleich laut
Absatz 3 steht eine abgestufte Forfaitvergiitung zwi-
schen 300 Euro und 500 Euro pro 12 Stunden Turnus
zu.

5. Die Direktoren komplexer Strukturen sind von
der Pflicht zum arztlichen Wachdienst ausgenommen.

6. Falls es die dienstlichen Erfordernisse zulas-
sen, ist das Personal ab Vollendung des 55. Lebensjah-
res von der Pflicht zur Leistung des drztlichen Wach-
dienstes befreit bzw. genieRt das Vorrecht, die ent-
sprechenden Stunden auszugleichen.

Art. 43
Uberstundenentlohnung

1. Die Uberstundenarbeit kann nicht als ordentli-
cher Programmierungsfaktor der Arbeit eingesetzt
werden. Sie hat Ausnahmecharakter und ist vom zu-
stdndigen Vorgesetzten aufgrund effektiver Dienster-
fordernisse zu erméachtigen.

2. Uberstunden kénnen im Rahmen der betriebli-
chen Hdochstgrenzen laut Absatz 3 insbesondere zur
Abdeckung folgender Dienste und Leistungen ver-
wendet werden:

a) effektive Arbeitszeit im Falle des Rufes im Bereit-
schaftsdienst;
b) Leistung der Uberstunde gemiR Artikel 54 Ab-

satz 4;

c) andere effektive Diensterfordernisse.

3. Die bezahlten Uberstunden diirfen folgende

Hochstgrenzen nicht iiberschreiten:

a) Betriebliche Hochstgrenze:
Diese Hochstgrenze wird am Beginn eines jeden
Jahres ermittelt, indem die Anzahl der sich am
31. Dezember des Vorjahres im Dienst befindli-
chen Vollzeitbediensteten mit unbefristeten Ar-
beitsvertrdgen, einschlieRlich jener im War-
testand, mit dem Koeffizienten 100 multipliziert
wird. Um den dringenden Diensterfordernissen
gerecht zu werden, kénnen die Stunden inner-
halb der Organisationseinheiten des Betriebes
flexibel verwendet werden.

b) Individuelles Hochstlimit:
Dieses Limit wird mit dem é&rztlichen Personal
unter Berticksichtigung der im Absatz 1 genann-
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al comma 1 e non puo superare, di norma, 100
ore all’anno.

4. Oltre alle ore straordinarie indicate al comma
2, lettera b) il personale medico puo essere incaricato
di effettuare ulteriore ore straordinarie per la garan-
zia dei servizi essenziali e della tutela della salute
pubblica. Il limite individuale non puo perd superare
le 300 ore annue.

5. Su richiesta del personale medico le ore di la-
voro straordinario vengono recuperate, se le esigenze
di servizio lo consentano.

6. Il lavoro straordinario oltre al limite individua-
le di 100 ore (comma 3, lettera b) che per esigenze di
servizio non puo essere recuperato entro I’anno solare
viene retribuito entro il 30 giugno dell’anno successi-
vo o, su richiesta del dipendente, accreditato sulla
banca ore.

7. La misura del normale compenso orario € de-
terminata mediante la divisione dello stipendio men-
sile spettante per livello retributivo, classe o scatto,
compresa l'indennita integrativa speciale, indennita
di funzione per il coefficiente 160.

8. Ai fini della determinazione della misura del
normale compenso orario si tiene conto del tratta-
mento di posizione attribuito, salvo il rispetto dei
seguenti limiti massimi:

a) Compenso orario massimo spettante per livello
retributivo: fino a 15 scatti,
b) Coefficiente massimo indennita di funzione: 1,9.

9. La misura del compenso per lavoro straordina-
rio & determinata aumentando il compenso orario di
cui ai commi 7 e 8 del 30 per cento.

10. Le disposizioni di cui al presente articolo si
applicano a decorrere dal 1° gennaio 2003.

TITOLO V
DISPOSIZIONI VARIE

Art. 44
Banca ore

1. A decorrere dal 1° gennaio 2003 é costituita a
livello aziendale per ogni singolo dipendente una
banca ore le cui modalita di gestione sono determina-
te a livello decentrato.

Art. 45
Aggiornamento professionale del personale medico

1. Le disposizioni di cui al presente articolo si
applicano al personale medico con rapporto di lavoro
a tempo indeterminato e a tempo determinato.

ten Leistungen vereinbart und darf in der Regel
100 Stunden pro Jahr nicht Gberschreiten.

4. Das drztliche Personal kann zusétzlich zu den
im Absatz 2 Buchstabe b), genannten Uberstunden
mit der Leistung von weiteren Uberstunden beauf-
tragt werden, damit die essenziellen Dienste und der
Schutz der offentlichen Gesundheit sichergestellt
werden konnen. Das individuelle Limit kann dabei die
300 Stunden pro Jahr nicht iberschreiten.

5. Auf Antrag des arztlichen Personals werden
die Uberstunden durch Zeitausgleich eingebracht,
falls die Diensterfordernisse es ermoglichen.

6. Die Uberstundenarbeit tiber dem individuellen
Hochstlimit von 100 Stunden (Absatz 3 Buchstabe b),
die aus Dienstgriinden nicht innerhalb des Kalender-
jahres ausgeglichen werden kann, wird innerhalb 30.
Juni des darauffolgenden Jahres vergiitet oder auf
Antrag des Bediensteten auf dem Arbeitszeitkonto
gutgeschrieben.

7. Das AusmaR der normalen Stundenvergiitung
wird berechnet, indem der aufgrund der
Besoldungsstufe, der Gehaltsklasse oder Vorrickung
zustehende = Monatslohn, einschlieBlich  der
Sonderergdanzungszulage, durch den Koeffizienten
160 getBit derdiestsetzung des Ausmaldes der norma-
len Stundenvergiitung wird auch die zustehende Posi-
tionsentlohnung beriicksichtigt, wobei folgende Ein-
schrankungen gelten:

a) hochstzuldssige Stundenvergiitung aufgrund der

Gehaltsstufe: bis zu 15 Vorriickungen,

b) hochstzuldssiger Koeffizient der Funktionszula-

ge: 1,9.

9. Das AusmaR der Uberstundenvergiitung wird
berechnet, indem die normale Stundenvergiitung laut
den Absdtzen 7 und 8 um 30 Prozent erhoht wird.

10. Die im vorliegenden Artikel genannten Be-
stimmungen kommen ab 1. Januar 2003 zur Anwen-
dung.

V. TITEL
VERSCHIEDENE BESTIMMUNGEN

Art. 44
Arbeitszeitkonto

1. Mit Wirkung ab 1. Januar 2003 wird auf Be-
triebsebene ein Arbeitszeitkonto fiir einen jeden ein-
zelnen Bediensteten eingerichtet, dessen Verwal-
tungsmodalitdten auf Betriebsebene festgelegt sind.

Art. 45
Berufliche Weiterbildung des drztlichen Personals

1. Die Bestimmungen dieses Artikels werden fiir
das gesamte drztliche Personal mit unbefristetem und
mit befristetem Arbeitsverhaltnis angewandt.
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2. Obiettivo dell’aggiornamento € il costante mi-
glioramento della qualita dei servizi e delle prestazio-
ni erogate delle aziende sanitarie.

3. Nella programmazione ed esecuzione
dell’aggiornamento si persegue nell’ordine la realiz-
zazione delle strategie e degli obiettivi del piano sani-
tario provinciale, di quelli dell’azienda sanitaria ed
infine di quelli dell’unita organizzativa. I relativi con-
tenuti sono quindi da valutare come aggiornamento
obbligatorio del personale medico.

L’aggiornamento obbligatorio viene proposto ai se-

guenti livelli:

a) Manifestazioni di aggiornamento obbligatorio
interno: Sono considerate tali le manifestazioni

che risultano nei programmi di aggiornamento a

livello provinciale ed a livello di azienda sanita-

ria; questi ultimi vengono predisposti in base ai
contenuti dei primi. Inoltre sono considerati tali

le manifestazioni prescritte da disposizioni di

legge ed in particolare dal D.lgs. 626/94 i.f.v.

b) Manifestazioni di aggiornamento obbligatorio
esterno: Sono considerate tali le manifestazioni
che non vengono proposte a livello
dell’'amministrazione provinciale o a livello di a-
zienda sanitaria, ma che corrispondono ai conte-
nuti dei programmi di cui sopra e realizzano gli
obiettivi di cui al comma 3.

4. I responsabili delle aziende sanitarie e delle lo-
ro unita organizzative assumono il compito di incen-
tivare l'aggiornamento dei dipendenti sia al fine di
aumentare le competenze proprie e dei propri colla-
boratori con riferimento alle sia continue esigenze di
miglioramento della qualita, sia al fine di realizzare
gli obiettivi di cui sopra.

5. Gli uffici aggiornamento delle aziende sanita-
rie verificano e valutano i risultati delle manifestazio-
ni formative organizzate a livello aziendale e l'ufficio
formazione del personale sanitario provinciale quelle
organizzate a livello provinciale.

6. L'ufficio provinciale di cui sopra, in collabora-
zione con gli uffici aggiornamento delle aziende sani-
tarie elabora metodologie e strumenti di valutazione
adeguati. La verifica dei risultati formativi del singolo
collaboratore avviene tramite un colloquio personale
medico con il diretto superiore. Valutazioni negative
devono essere espresse per iscritto.

7. Ogni dipendente é obbligato a formarsi e ad
aggiornarsi. Si applicano i criteri e la disciplina de-
terminate dalla commissione provinciale di formazio-
ne continua, di cui all’art. 49 della legge provinciale
del 5 marzo 2001, n. 7. Per il personale medico, al
quale non si applica la disciplina di cui sopra, si de-
termina la seguente regolamentazione:

8. Il tempo impiegato dal dipendente per
I’'aggiornamento obbligatorio €& considerato come
orario di servizio in base alla vigente disciplina ri-
guardante listituto della missione e, quanto al rim-

2. Ziel der Weiterbildung ist es, die Qualitdt der
Dienste und deren Leistungen in den Sanitdtsbetrie-
ben stdndig zu verbessern.

3. Bei der Programmierung und der Durchfiih-
rung der Weiterbildung werden in der Reihenfolge die
Strategien und Ziele des Landesgesundheitsplanes,
jene des Sanitdtsbetriebes und schlieRlich der Organi-
sationseinheit umgesetzt. Deren Inhalte sind deshalb
als verpflichtende Weiterbildung zu bewerten.

Die verpflichtende Weiterbildung wird auf folgenden

Ebenen veranstaltet:

a) Interne verpflichtende Weiterbildungsveranstal-
tungen: Als solche gelten jene, die in den Wei-
terbildungsprogrammen auf Landesebene und in
jenen der Sanitdtsbetriebe, die auf der Grundlage
der Inhalte der ersteren erstellt werden, auf-
scheinen. Als solche gelten aulRerdem alle Veran-
staltungen, die von Gesetzesbestimmungen vor-
geschrieben sind und im Besonderen vom ges.v.
D. 626/94.

b) Externe verpflichtende Weiterbildungsveranstal-
tungen: als solche gelten alle Veranstaltungen,
die nicht auf der Ebene der Landesverwaltung
oder auf der Ebene der Sanitdtsbetriebe angebo-
ten werden, aber den Inhalten der genannten
Programme entsprechen und die Zielsetzungen
laut dem Punkt 3 verwirklichen.

4. Die Verantwortlichen der Sanitdtsbetriebe und
deren Organisationseinheiten iibernehmen die Aufga-
be, die Weiterbildung der Bediensteten zu férdern, sei
es, um die eigenen Kompetenzen und jene der Mitar-
beiter entsprechend den stdndigen Anforderungen
auf Qualitdtsverbesserung zu erweitern, als auch, um
die oben genannten Ziele umzusetzen.

5. Die Weiterbildungsdmter der Sanitdtsbetriebe
iberpriifen und bewerten die Ergebnisse der auf Be-
triebsebene abgewickelten Weiterbildungsveranstal-
tungen und das Amt fiir Ausbildung des Gesundheits-
personals jene auf Landesebene.

6. Das oben genannte Landesamt erarbeitet in
Zusammenarbeit mit den Weiterbildungsamtern der
Sanitdtsbetriebe geeignete Methoden und Instrumen-
te der Evaluation. Die Bewertung der Ausbildungser-
gebnisse des einzelnen Mitarbeiters erfolgt in einem
personlichen Gesprach mit dem direkten Vorgesetz-
ten. Negative Beurteilungen miissen schriftlich erfol-
gen.

7. Jeder Bedienstete ist verpflichtet, sich aus- und
weiterzubilden. Es gelten die Kriterien und die Rege-
lung, die von der Landeskommission fiir die standige
Weiterbildung, im Sinne des Art. 49 des Landesgeset-
zes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, erstellt werden. Fiir das
drztliche Personal, fiir welches diese Regelung keine
Anwendung findet, wird folgendes festgelegt:

8. Die fiir die verpflichtende Weiterbildung ver-
wendete Zeit wird, im Sinne der geltenden Aufen-
dienstregelung und im Rahmen der finanziellen Ver-
fiigbarkeit beziiglich der Spesenvergiitungen, in jeder
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borso delle spese, fino all’esaurimento dei mezzi fi-
nanziari disponibili. Questa regolamentazione si ap-
plica anche al personale medico con orario di servizio
part time indipendentemente dall’ammontare delle
ore e dalla distribuzione settimanale dell’orario di
servizio.

9. In ogni azienda sanitaria viene istituito il co-
mitato tecnico per I’aggiornamento professionale. Al
fine di garantire la collaborazione ed i flussi informa-
tivi ottimali fra l'ufficio formazione del personale
sanitario della Provincia e gli uffici per
l‘aggiornamento delle aziende sanitarie, il comitato
tecnico aziendale é cosi composto:

a) dal responsabile dell’ufficio
dell’azienda sanitaria;

b) da membri del gruppo di lavoro provinciale per
l’aggiornamento, che in quella sede rappresenta-
no la loro azienda sanitaria nonché la loro cate-
goria professionale;

c) da ulteriori esperti nominati dal direttore genera-
le, il cui numero dipende della complessita dei
servizi.

aggiornamento

Il presidente del comitato tecnico viene eletto dai
membri del comitato. Il comitato adotta le proprie
decisioni a maggioranza. In caso di parita di voto
decide il voto del presidente. Il comitato decide auto-
nomamente del proprio metodo di lavoro e informa il
Direttore generale dell’azienda di appartenenza non-
ché l'ufficio per la formazione del personale sanitario
sulle decisioni prese (elezione del presidente e metodo
di lavoro).

10. 11 comitato predetto ha le seguenti compe-
tenze e compiti principali:
a) Elabora in accordo con il direttore generale sulla
base dei programmi di aggiornamento della Pro-
vincia i programmi di aggiornamento aziendale;

b) elabora in accordo con il Direttore generale i
criteri per la distribuzione dei mezzi finanziari a
disposizione;

c) elabora in accordo con il Direttore generale i
piani annuali di distribuzione dei mezzi finanzia-
ri a disposizione;

d) decide sulle domande di partecipazione a mani-
festazioni di aggiornamento obbligatorio esterne
e facoltative, presentate dai dirigenti e dai di-
pendenti;

e) determina in accordo con il Direttore generale le
priorita annuali nell’aggiornamento sulla base
degli obiettivi di cui al comma 3 quale orienta-
mento alla dirigenza dell’azienda;

f) elabora in accordo con il Direttore generale i
criteri per la concessione di contributi per le spe-
se per I’aggiornamento facoltativo.

Hinsicht als Dienst angesehen. Dies gilt auch fiir das
arztliche Personal mit Teilzeitarbeitsverhaltnis, unab-
héngig vor der Stundenanzahl und der Gliederung der
wochentlichen Arbeitszeit.

9. In jedem Sanitdtsbetrieb wird ein Fachkomitee
fiir die berufliche Weiterbildung errichtet. Um einen
optimalen Informationsfluss und Zusammenarbeit
zwischen dem Amt fiir Ausbildung des Gesundheits-
personals des Landes und den Weiterbildungsdmtern
der Sanitdtsbetriebe zu gewdhrleisten, ist das Fach-
komitee des Sanitdtsbetriebes wie folgt zusammenge-
setzt:

a) aus dem Leiter des Weiterbildungsamtes des

Sanitdtsbetriebes;

b) aus Mitgliedern des Landesarbeitskreises fiir Wei-
terbildung, die in diesem Gremium ihren Sani-
tdtsbetrieb und ihre Berufsgruppe vertreten;

) aus weiteren vom Generaldirektor ernannten Fach-
leuten, deren Anzahl von der Komplexitdt der
Dienststellen des Sanitatsbetriebes abhangt.

Der Vorsitzende des Fachkomitees wird von den Mit-
gliedern gewdhlt. Das Fachkomitee entscheidet mit
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet
die Stimme des Vorsitzenden. Das Fachkomitee ent-
scheidet autonom iber seine Arbeitsweise und infor-
miert den Generaldirektor des Zugehorigkeitsbetrie-
bes sowie das Amt fiir Ausbildung des Gesundheits-
personals tiber diese Entscheidungen (Wahl des Vor-
sitzenden und die Arbeitsweise).

10. Das genannte Komitee hat

Zustandigkeiten und Hauptaufgaben:

a) es erarbeitet im Einvernehmen mit dem General-
direktor und auf der Grundlage der Weiterbil-
dungsprogramme des Landes, die Weiterbil-
dungsprogramme des Betriebes;

b) es erarbeitet im Einvernehmen mit dem General-
direktor die Kriterien fiir die Aufteilung der zur
Verfligung stehenden finanziellen Mittel;

c) es erarbeitet im Einvernehmen mit dem General-
direktor die Jahrespldne iiber die Aufteilung der
zur Verfiigung stehenden finanziellen Mittel;

d) es tberpriift und entscheidet iiber die Antrdge
der Vorgesetzten und Bediensteten um Teilnah-
me an externen verpflichtenden und an den
freiwilligen Weiterbildungsveranstaltungen;

e) es legt im Einvernehmen mit dem Generaldirek-
tor die jahrlichen Prioritdten in der Weiterbil-
dung auf der Grundlage der Zielsetzungen laut
Absatz 3 als Orientierung fiir die Fiihrungskréfte
des Betriebes fest;

f) es erarbeitet im Einvernehmen mit dem General-
direktor Kriterien zur Gewadhrung der Unkosten-
beitrdge fiir die freiwillige Weiterbildung.

folgende
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In caso di rigetto della domanda, il dipendente puo
rivolgersi al direttore generale, il quale decide in via
definitiva. Ai sensi dell’articolo 86 dell’accordo inter-
compartimentale 1° agosto 2002 le organizzazioni
sindacali sono sentite nelle decisioni di cui alle lettere
a), b), c), e), f) e g) del presente comma.

La partecipazione ad una manifestazione di aggior-
namento obbligatoria interna ai sensi del comma 3,
lettera a) viene concordata fra il collaboratore ed il
diretto superiore.

11. Le aziende sanitarie possono promuovere
I’aggiornamento facoltativo dei dipendenti nelle se-
guenti forme:

a) concessione di un congedo straordinario retri-
buito, il quale, salvo casi eccezionali non puo su-
perare i 5 giorni all’anno;

b) concessione di un contributo per le spese soste-
nute. Per incentivare la formazione continua il
contributo per le spese sostenute pud essere
concesso anche al personale medico temporane-
amente non in servizio a condizione che la parte-
cipazione ad una manifestazione di aggiorna-
mento sia compatibile con la causa dell’assenza.

Le due forme di sostegno sono compatibili tra di loro.

12. La frequenza dell'aggiornamento facoltativo
puo essere autorizzata soltanto se compatibile con le
esigenze di servizio e se é nell’interesse del servizio
stesso. L’interesse del servizio viene accertato dal
superiore competente.

13. Le aziende sanitarie determinano il fondo da
destinare al finanziamento della formazione e
dell’aggiornamento per ogni anno solare. I1 fondo
annuale per la formazione viene determinato all’inizio
di ogni anno ed e composto:

- dal 5,2 % degli elementi retributivi conferiti al
personale dell’area di comparto nell’anno prece-
dente destinati al calcolo della 13a mensilita e-
sclusi gli oneri sociali dell’area contrattuale di ri-
ferimento;

- dallimporto eventualmente
nell’anno precedente nonché

- dai mezzi finanziari di cui alla deliberazione della
Giunta provinciale concernente la suddivisione e
destinazione delle entrate derivanti dalle speri-
mentazioni scientifiche dei farmaci nelle aziende
sanitarie.

Con questi mezzi viene finanziato anche l’acquisto di
libri, riviste specializzate ed altri strumenti necessari
per la formazione continua dei dipendenti. I1 10% del
fondo per l'aggiornamento é a disposizione del Diret-
tore generale quale fondo di riserva per il finanzia-
mento di iniziative di aggiornamento di importanza
rilevante e impreviste.

Qualora la quota non dovesse essere utilizzata nel

medesimo anno finanziario, questa potra essere uti-

non utilizzato

Gegen die Ablehnung des Gesuches kdnnen sich die
Interessierten an den Generaldirektor wenden, der
entglltig entscheidet. Im Sinne des Artikels 86 des
bereichsiibergreifenden Kollektivvertrags vom 1. Au-
gust 2002 werden die Gewerkschaften bei den Ent-
scheidungen gemal} der Buchstaben a), b), c), e) f) und
g) dieses Absatzes angehort.

Die Teilnahme an einer internen verpflichtenden Wei-
terbildungsmalinahme, gemadfd Absatz 3 Buchstabe a)
wird zwischen dem Mitarbeiter und dem direkten
Vorgesetzten vereinbart.

11. Die Sanitdtsbetriebe konnen die freiwillige
Weiterbildung der Bediensteten in folgenden Formen
férdern:

a) durch die Gewdhrung eines bezahlten Sonderur-
laubes, der nur in Ausnahmefillen 5 Arbeitstage
pro Jahr iiberschreiten kann;

b) durch Gewdhrung eines Unkostenbeitrages auf
die entstandenen Kosten. Um eine kontinuierli-
che Weiterbildung zu foérdern, kann der Unkos-
tenbeitrag auch dem é&rztlichen Personal gewdhrt
werden, welches voriibergehend keinen Dienst
leistet , sofern die Teilnahme an der Wei-
terbildung mit dem Grund der Abwesenheit ver-
einbar ist.

Die beiden Forderungsformen sind unter sich vereinbar.
12. Die freiwillige Weiterbildung kann nur ge-

wahrt werden, wenn es die dienstlichen Erfordernisse

erlauben und wenn die Weiterbildung auch im Inter-
esse des Dienstes liegt. Das Interesse des Dienstes
wird vom zustdndigen Vorgesetzten festgestellt.

13. Fiir die Finanzierung der beruflichen Weiter-
bildung werden von den Sanitdtsbetrieben fiir jedes
Kalenderjahr eigene Mittel zur Verfiigung gestellt.
Der jahrliche Weiterbildungsfonds wird zu Beginn des
Jahres festgelegt und setzt sich aus folgenden Quoten
zusammen:

- Aus 5,2 % jener Gehaltselemente, die dem Perso-
nal des gegenstandlichen Verhandlungstisches
im vorausgehenden Jahr ausbezahlt worden sind
und fiir die Berechnung des 13. Monatsgehaltes
ohne Sozialleistungen z&hlen;

- aus dem eventuell nicht geniitzten Betrag des
Weiterbildungsfonds des Vorjahres;

- aus den finanziellen Mitteln gemaR Beschluss
der Landesregierung iiber die Aufteilung und Be-
stimmung der Einnahmen fiir die Medikamen-
tenforschung in den Sanitdtsbetrieben.

Mit diesen Mitteln wird auch der Ankauf von Biichern,
Fachzeitschriften und anderer Mittel, die fiir die konti-
nuierliche berufliche Weiterbildung der Bediensteten
erforderlich sind, finanziert.10% des gesamten Weiter-
bildungsfonds steht dem Generaldirektor als Reserve-
fonds fiir die Finanzierung wichtiger und nicht vorher-
sehbarer Weiterbildungsinitiativen zur Verfiigung.

Wird diese Quote nicht ausgeschopft, so kann sie im
selben Finanzjahr, soweit erforderlich, auch fiir die
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lizzata anche per il finanziamento di altre iniziative di
aggiornamento.

14. Le parti contraenti  garantiscono
I’applicazione uniforme della normativa di cui sopra
in tutte le aziende sanitarie.

15. Le aziende sanitarie possono stipulare con-
venzioni con istituti di formazione pubblici o privati
ai fini del raggiungimento degli obiettivi di cui al
comma 3 del presente articolo.

16. 1l presente articolo si applica a partire dal 1°
gennaio 2003.

17. Ai membri del comitato scientifico del pro-
getto scientifico ,,Collaborazione tra la Provincia Au-
tonoma di Bolzano, le Universita del Triangulum Pa-
dova, Innsbruck, Freiburg im Breisgau e le Aziende
sanitarie di Bolzano e Bressanone“ che fungono da
interlocutori tra la Provincia (Rip. Sanita) e le universi-
ta coinvolte spetta un’indennita mensile di 1.000 Euro
lorde. Il finanziamento € a carico del fondo per
I’aggiornamento.

18. La disciplina del comma precedente si applica
dal 1° gennaio 2003 fino alla risoluzione della conven-
zione e scadenza del progetto internazionale.

19. Le aziende sanitarie garantiscono, entro il li-
mite delle risorse di cui al presente articolo, la forma-
zione necessaria per il raggiungimento i crediti for-
mativi previsti dal Ministero della Salute.

20. In caso di un’attivita di formazione e di
aggiornamento comportante per I’Amministrazione
presunti costi superiori ad Euro 5.000 nel corso
dell’anno solare, la partecipazione viene subordinata
all’impegno del personale medico di rispettare un
periodo di permanenza presso I’Azienda sanitaria di
appartenenza, tenuto conto dei presunti costi com-
plessivi della relativa attivita di formazione. Tale pe-
riodo non pud comunque superare i due anni. In caso
di mancato rispetto del relativo periodo il personale
medico  corrisponde  alle  Aziende  sanitarie
un’indennita sostitutiva proporzionata al periodo di
permanenza non rispettato nonché al costo comples-
sivo sostenuto dalle Aziende sanitarie. Ulteriori moda-
litd sono determinate a livello aziendale.

Art. 46
Servizio mensa

1. 11 personale medico ha diritto ad usufruire del-
la mensa in connessione con I’orario di servizio.

2. 11 pasto va consumato al di fuori dell’orario di
servizio e non é comunque monetizzabile.

3. 11 tempo impiegato per il consumo del pasto
deve essere rilevato con i normali mezzi di controllo
dell’orario.

Finanzierung der anderen Weiterbildungsvorhaben
verwendet werden.

14. Die Vertragsparteien sorgen dafiir, dass obige
Regelung in allen Sanitdtsbetrieben einheitlich zur
Anwendung kommt.

15. Die Sanitdtsbetriebe kénnen zum Zwecke der
Umsetzung der Ziele gemdf Absatz 3 des gegenstand-
lichen Artikels Vereinbarungen mit 6ffentlichen oder
privaten Bildungseinrichtungen abschlieRen.

16. Der gegenstdndliche Artikel kommt mit
Wirksamkeit vom 1. Januar 2003 zur Anwendung.

17. Den Mitgliedern des wissenschaftlichen Bei-
rates des wissenschaftlichen Projektes ,,Zusammenar-
beit zwischen der Autonomen Provinz Bozen, den
Universitdten des Triangulums Padua, Innsbruck,
Freiburg im Breisgau und den Sanitdtsbetrieben Bo-
zen und Brixen“, die als Bezugspersonen des Landes
(Abteilung Gesundheitswesen) zu den einbezogenen
Universitdten fungieren, steht eine Zulage von brutto
1.000 Euro monatlich zu. Die Finanzierung erfolgt
iber den Weiterbildungsfonds.

18. Die Bestimmung des vorhergehenden Absat-
zes wird ab 1. Januar 2003 bis zur Auflésung der Kon-
vention und Ablauf des internationalen Bildungspro-
jektes wirksam.

19. Im Rahmen der laut diesem Artikel zur Ver-
fiigung gestellten Ressourcen gewdhrleisten die Sani-
tatsbetriebe die fiir die Erreichung der vom Gesund-
heitsministerium vorgesehenen Weiterbildungscre-
dits erforderliche Weiterbildung.

20. Falls die Aus- und Weiterbildungstatigkeit fiir
die Verwaltung einen geschitzten Kostenaufwand
von mehr als 5.000 Euro pro Sonnenjahr mit sich
bringt, kann die Teilnahme an derselben von der Ver-
pflichtung des arztlichen Personals abhédngig gemacht
werden, sich fiir eine gewisse Frist an die Verwaltung
zu binden, wobei die geschédtzten Gesamtkosten der
entsprechenden Aus- und Weiterbildungstatigkeit
berticksichtigt werden. Die Bindefrist darf zwei Jahre
nicht tberschreiten. Sollte sie nicht eingehalten wer-
den, ist das drztliche Personal verpflichtet, den Sani-
tatsbetrieben eine Ersatzentschddigung im Verhaltnis
zur nicht eingehaltenen Bindfrist sowie zu den von
den Betrieben getragenen Gesamtkosten zu zahlen.
Weitere Modalitdten werden auf Betriebsebene be-
stimmt.

Art. 46
Mensadienst

1. Das arztliche Personal hat das Recht den Men-
sadienst in Verbindung zu seiner Dienstzeit, in An-
spruch zu nehmen.

2. Das Essen wird auRerhalb der Dienstzeit ein-
genommen und ist nicht in Geld umwandelbar.

3. Die fiir die Essenseinnahme verwendete Zeit
wird mit den normalen Kontrollmechanismen erfasst.
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4. A decorrere dal 1° gennaio 2003 lo stesso é
rideterminato in euro 3,10, senza bevanda. L’azienda
puo offrire la colazione al prezzo dell’importo a carico
dell’azienda.

5. L’importo di cui al comma 4 viene pagato in
concomitanza con la determinazione del prezzo della
mensa negli accordi di comparto dell’area della diri-
genza sanitaria, amministrativa, tecnica e professio-
nale.

6. Nei casi in cui il personale medico ha diritto al
pasto gratuito a causa di particolari esigenze di servi-
zio possono essere stipulate apposite convenzioni con
esercizi alberghieri per la fornitura del pasto. In tale
caso il personale medico interessato non ha diritto al
rimborso delle spese di vitto ai sensi della disciplina
sulla missione.

7. 1l personale medico che presta il proprio servi-
zio presso una sede distaccata e non puo utilizzare il
servizio mensa ha diritto al buono pasto nella misura
di euro 4,14.

8. Nella contrattazione aziendale sono determi-
nate le categorie di personale medico cui si applica il
secondo comma dell’articolo 5 dell’allegato 1 del con-
tratto collettivo intercompartimentale del 1° agosto
2002.

Art. 47
Rimborso spese per visite mediche

1. Al personale medico che per motivi di servizio
deve sostenere spese per visite mediche, & concesso
dietro presentazione delle relative ricevute di paga-
mento l'integrale rimborso da parte dell’azienda di
appartenenza.

Art. 48
Abbigliamento di servizio

1. Al personale medico cui durante il servizio é
fatto obbligo per motivi igienici sanitari di indossare
una divisa o indumenti di lavoro e calzature appro-
priate, gli stessi verranno curati, compresi lavaggio e
rammendo, esclusivamente a spese dell’amministra-
zione.

Art. 49
Copertura assicurativa

1. In attesa di una disciplina organica che regoli a
livello provinciale la presente materia, le aziende sa-
nitarie assumono tutte le iniziative necessarie per
garantire la copertura assicurativa della responsabili-
ta civile del personale, ivi comprese le spese di patro-
cinio legale per le eventuali conseguenze derivanti da
azioni giudiziarie dei terzi, relativamente alla loro
attivita, senza diritto di rivalsa, salvo le ipotesi di dolo
o colpa grave.

4. Mit Wirkung vom 1. Januar 2003 betragt der
Mensapreis ohne Getrdnk 3,10 Euro. Der Betrieb kann
das Friihstiick zum Selbstkostenpreis anbieten.

5. Der im Absatz 4 genannte Betrag wird gleich-
zeitig mit der Festlegung des Mensapreises in den
Bereichsabkommen des Bereiches des leitenden sani-
taren, Verwaltungs-, technische und berufsbezogene
Personal bezahlt.

6. In den Féllen, in denen das drztliche Personal
aufgrund besonderer dienstlicher Erfordernisse An-
recht auf Bezahlung des Mittagessens hat, konnen mit
Gaststdtten fiir das betroffene arztliche Personal Ver-
einbarungen tber die Verabreichung des Essens ge-
troffen werden. In diesem Falle steht die Vergiitung
des Essens laut AuRendienstregelung nicht zu.

7. Das arztliche Personal, das seinen Dienst in ei-
nem abgelegenen Dienstsitz verrichtet und den
Mensadienst nicht in Anspruch nehmen kann, hat
Anrecht auf einen Essensgutschein im Wert von 4,14
Euro8. Auf Betriebsebene werden die Personengrup-
pen festgelegt, auf die der zweite Absatz des Artikels
5 der Anlage 1 des bereichsiibergreifenden Kollektiv-
vertrages vom 1. August 2002 angewandt wird.

Art. 47
Vergtitung der Kosten fiir Arztvisiten

1. Dem éarztliche Personal, das aus Dienstgriinden
Arztspesen zu tragen hat, wird auf Vorweis der ent-
sprechenden Zahlungsbestdtigungen der gesamte
Betrag vom Zugehdorigkeitsbetrieb erstattet.

Art. 48
Dienstkleidung

1. Dem drztlichen Personal, welches wahrend des
Dienstes verpflichtet ist aus hygienischen und sanita-
ren Griinden eine Uniform oder Arbeitskleidung und
geeignete FuRbekleidung zu tragen, werden diese,
inklusive waschen und flicken, ausschlielich auf
Kosten der Verwaltung gepflegt.

Art. 49
Versicherungsschutz

1. In Erwartung einer organischen Regelung des
vorliegenden Sachbereiches auf Landesebene, treffen die
Sanitdtsbetriebe alle notwendigen MalRnahmen um den
Versicherungsschutz der privatrechtlichen Haftung des
Personals zu garantieren, die Anwaltsspesen fiir die
moglicherweise anfallenden Auswirkungen von gericht-
lichen Klagen Dritter betreffend ihre Tatigkeit inbegrif-
fen, ohne Riickgriffsrecht, unbeschadet der vorsatzlich
und grob fahrldssigen Verhaltensweisen.
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2. Fermo restando quanto disciplinato al prece-
dente comma, nella contrattazione aziendale possono
essere previste forme di copertura assicurativa del
personale medico per la copertura della responsabilita
amministrativa per colpa grave con onere a carico del
personale medesimo. L’adesione da parte del personale
medico a dette forme assicurative € comunque facolta-
tiva ed avviene su base volontaria in forma scritta.

Art. 50
Prestazioni aggiuntive a favore di altre aziende e
strutture

1. L’attivita é consentita al personale medico e-
sclusivamente per lo svolgimento di compiti inerenti i
fini istituzionali dell’azienda ed in relazione al profilo
professionale e ruolo di appartenenza ed, ove previ-
sta, della disciplina, nei seguenti casi:

a) Attivita a favore di altre aziende sanitarie:
Le prestazioni a favore di altre aziende sanitarie
sono consentite in un quadro normativo, definito
con apposita convenzione fra le aziende interes-
sate.

b) Attivita a favore di altre strutture pubbliche e
private:
Quest’attivita é consentita al personale medico
interessato, per limitati periodi di tempo, quando
non sia in contrasto con le finalita e con i compiti
del servizio sanitario. L’attivita viene svolta in un
quadro normativo definito con apposita conven-
zione tra le strutture interessate.

c) Attivita aggiuntive in altri servizi ospedalieri
all’interno dell’azienda di appartenenza:
Per garantire i servizi essenziali il personale me-
dico puo essere autorizzato, in via transitoria ed
al di fuori del normale orario di lavoro, alla pre-
stazione di attivita aggiuntive presso altri servizi
ospedalieri della stessa azienda sanitaria cui ap-
partiene. Queste attivita aggiuntive sono retri-
buite attraverso l’assegnazione di una retribu-
zione di risultato maggiorata in proporzione. Al
finanziamento della retribuzione di risultato
maggiorata si provvede mediante I'utilizzo dei
mezzi finanziari risparmiati per le rispettive pre-
stazioni in altre posizioni.

2. Nella convenzione di cui al comma 1 vengono
stabilite:
- la durata;
- i limiti di orario dell'impegno compatibili con
l’articolazione dell’orario di servizio;

- l'entita del compenso e le modalita di correspon-
sione dello stesso al personale medico, ove
I’attivita sia svolta fuori del debito orario di lavo-
TO;

2. Unbeschadet der Bestimmung gemdaR vorher-
gehendem Absatz, kdnnen auf Betriebsebene Formen
des Versicherungsschutzes fiir das drztliche Personal
zur Deckung der grob fahrldssigen Verwaltungshaf-
tung zu Lasten desselben vorgesehen werden. Der
Beitritt zu diesen Versicherungsformen vonseiten des
drztlichen Personals ist jedenfalls fakultativ und er-
folgt freiwillig in schriftlicher Form.

Art. 50
Zusatzleistungen zugunsten anderer Betriebe und
Strukturen

1. Die Tétigkeit ist dem d&rztlichen Personal aus-
schlieRlich fiir die Abwicklung institutioneller Aufga-
ben des Betriebes und in bezug auf das zugehérige
Berufsbild und die zugehdrige Planstelle und, falls
vorgesehen, im eigenen Fachbereich, in folgenden
Féllen gestattet:

a) Tatigkeiten zugunsten anderer Sanitédtsbetriebe:
Leistungen in anderen Sanitdtsbetrieben sind im
Rahmen von Bestimmungen zugelassen, die in
einem eigenen Abkommen zwischen den interes-
sierten Betrieben festzulegen sind.

b) Tatigkeiten zugunsten anderer offentlicher oder
privater Einrichtungen:

Diese Tatigkeiten sind dem d&rztlichen Personal

fiir begrenzte Zeitrdume gestattet, falls diese

nicht im Widerspruch zu den Zielsetzungen und
den Aufgaben des Gesundheitsdienstes stehen.

Die Tdtigkeit wird im Rahmen von Bestimmun-

gen abgewickelt, die in einem eigenen Abkom-

men zwischen den interessierten Strukturen
festgelegt werden.

€) Zusatztdtigkeiten in anderen Krankenhausdien-
sten innerhalb des Zugehorigkeitsbetriebes:

Um die Aufrechterhaltung notwendiger Dienste

sicherzustellen, kann das darztliche Personal er-

madchtigt werden, voriibergehend und aulRerhalb
der normalen Arbeitszeit, Zusatztdtigkeiten in
anderen Krankenhausdiensten innerhalb des Zu-
gehorigkeitsbetriebes zu erbringen. Diese Zusatz-
leistungen werden mit der Zuerkennung einer
entsprechend erhohten Ergebniszulage entlohnt.

Die Finanzierung der erhohten Ergebniszulage

erfolgt durch die Umschichtung jener Finanzmit-

tel, die fiir die entsprechenden Leistungen an
anderer Stelle eingespart werden.

2. In den im Absatz 1 genannten Abkommen
wird Folgendes geregelt:

- die Dauer;

- Die Beschrankungen des Zeitaufwandes der Ver-
pflichtung, vereinbar mit der Gliederung der
Dienstzeit;

- das Ausmald des Entgelts und die Modalitdten
der Auszahlung desselben an das arztliche Per-
sonal, falls die Tdtigkeit aul3erhalb der Arbeits-
zeit abgewickelt wird;
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- motivazione e fini della consulenza onde consen-
tire valutazioni di merito sulla natura della stes-
sa e la sua compatibilita con i compiti
dell’azienda sanitaria e con le norme che disci-
plinano lo stato giuridico del personale dipen-
dente;

3. 1l relativo compenso dovra comunque affluire
alla struttura di appartenenza, che provvede ad attri-
buirne il 90 per cento al dipendente avente diritto.

Art. 51
Proventi dai ricoveri di pazienti
in camere speciali

1. I proventi risultanti dai ricoveri in camere spe-
ciali sono ripartiti tra I’azienda ed il personale nella
proporzione 30% - 70%.

2. La quota spettante al personale medico viene
ripartita all’équipe sulla base di un apposito accordo a
livello aziendale.

3.1 proventi risultanti dai ricoveri in camere spe-
ciali non possono eccedere il 15% della retribuzione
individuale mensile spettante.

Art. 52
Attivita libero professionali

1. Per attivita libero professionale all’interno del-
le strutture ospedaliere delle Aziende sanitarie si in-
tende la prestazione medico professionale di alta spe-
cializzazione prestata su richiesta privata del pazien-
te, fuori del normale orario di lavoro dal personale
medico, quale singolo o in team.

2. L’attivita sopra indicata puo esser svolta in al-
ternativa alle ore aggiuntive di cui all’articolo 39 per
non piu di 3 ore a settimana.

3. 11 personale medico e ’azienda stipulano ap-
posita convenzione per determinare la percentuale
dei proventi da corrispondere all’azienda per l'utilizzo
di locali, apparecchiature tecniche ed altro personale
dell’azienda, che non puo essere comunque inferiore
al 20%. Nella suddetta convenzione vengono altresi
determinate le modalita di svolgimento delle attivita
libero professionali, il loro controllo, le procedure di
prenotazione dei pazienti, la contabilizzazione delle
prestazioni e la determinazione delle tariffe massime
richieste dal paziente che devono essere comunque
giustificate ed adeguate.

4. Ai fini contributivi e pensionistici le quote at-
tribuite al personale medico sono equiparate alla re-
tribuzione percepita come dipendente.

5. L’autorizzazione allo svolgimento delle attivita
libero professionali viene rilasciata dal Direttore ge-

- Begriindung und Zweck der Téatigkeit, um meri-
torische Bewertungen iber die Art derselben zu-
zulassen und um die Vereinbarkeit derselben mit
den Aufgaben des Sanitédtsbetriebes und mit den
Bestimmungen, die den juridischen Status des
Personals regeln, feststellen zu kénnen;

3. Die entsprechende Entschddigung muss auf
jeden Fall der Zugehorigkeitsstruktur zuflieRen, die
90 Prozent davon dem anspruchsberechtigten Bedien-
steten zuteilt.

Art. 51
Einkiinfte fiir die Aufnahme von Patienten
in Sonderzimmern

1. Die Einkiinfte fiir die Aufnahme von Patienten
in Sonderzimmern werden zwischen Betrieb und dem
Personal im Verhaltnis 30% zu 70% aufgeteilt.

2. Die dem érztlichen Personal zugeteilte Quote
wird aufgrund einer entsprechenden Vereinbarung
auf Betriebsebene auf die Leistungsequipe aufgeteilt.

3. Die Vergiitung aus den Einkiinften fir die Auf-
nahme in Sonderzimmern darf 15% der monatlich
zustehenden individuellen Entlohnung nicht iber-
schreiten.

Art. 52
Freiberufliche Tdtigkeit

1. Als freiberufliche Tatigkeit innerhalb der Kran-
kenhausstrukturen wird eine hochspezialisierte
medizinisch professionelle Leistung bezeichnet, die
vom darztlichen Personal einzeln oder im Team, au-
Rerhalb der Arbeitszeit, auf private Anfrage des
Patienten geleistet wird.

2. Die oben genannte Tatigkeit kann in Alternati-
ve zu den programmierten Zusatzstunden laut Artikel
39 fiir hochstens 3 Wochenstunden ausgetibt werden.

3. Das drztliche Personal und der Betrieb schlie-
Ren eigene Konventionen ab, in denen der Prozent-
satz der Einkiinfte festgelegt wird, welcher fir die
Nutzung von Ré&umlichkeiten, technischen Gerédten
und anderem Personal an den Betrieb abzufiihren ist
und mindestens 20% betragen muss. In den genann-
ten Konventionen werden auch die Modalitdten fir
die Leistung der freiberuflichen Tatigkeiten, deren
Kontrolle, die Abwicklung der Patientenvormerkung,
die Leistungsverrechnung sowie die Festsetzung der
vom Patienten zu entrichtenden Hochsttarife, die
jedenfalls gerechtfertigt und angemessen sein miis-
sen.

4. In steuer- und pensionsrechtlicher Hinsicht
sind die dem éarztlichen Personal zugewiesenen Antei-
le der Entlohnung aus abhdngigem Dienstverhaltnis
gleichgestellt.

5. Die Ermdchtigung zur Ausiibung freiberufli-
cher Tatigkeit wird vom Generaldirektor ab dem Jahre
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nerale a partire dall’anno 2004; a tale fine egli deve
tenere conto delle eventuali liste d’attesa, della di-
sponibilita delle infrastrutture necessarie e del risul-
tato raggiunto sugli obiettivi prefissati per l’anno
2003. L’autorizzazione puo essere revocata in ogni
momento se le attivita libero professionali abbiano
delle conseguenze negative per ’azienda.

TITOLO VI
DISPOSIZIONI DI GARANZIA, FINANZIAMENTO
E TRANSITORIE

Art. 53
Aumenti di stipendio garantiti

1. Al personale medico cui, a decorrere dal 1°
gennaio 2003, sara attribuita un’indennita individuale
di cui all’articolo 36, a decorrere dalla stessa data é
garantito un aumento mensile di 155 euro rispetto
alla retribuzione mensile (voci fisse e ricorrenti, inclu-
so il plusorario) ad esso spettante prima dell’inqua-
dramento al 1° settembre 2002.

2. Al personale medico che all’entrata in vigore
del presente contratto e responsabile di un “modulo”,
é riconfermato ai sensi dell’articolo 17, comma 3, e cui
sara affidato un incarico di responsabilita di struttura
semplice, dopo il 1° gennaio 2003 é garantito un au-
mento stipendiale mensile di 258 euro rispetto alla
retribuzione mensile (voci stipendiali fisse e ricorren-
ti, sub I e sub II, quota “modulo”) percepita prima
dell'inquadramento al 1° settembre 2002. Al fine di
comparazione si tiene conto del trattamento fonda-
mentale, di posizione nonché dell’indennita indivi-
duale, retribuzione di risultato, compenso per ore
aggiuntive programmate e ora straordinaria ai sensi
dell’articolo 54, comma 4.

Art. 54
Prestazione di ulteriori ore aggiuntive;
aumento garantito dell’indennita di risultato;
orario di lavoro

1. 1l personale medico che, sulla base del nuovo
assetto retributivo in vigore dal 1° gennaio 2003 per-
cepisce una retribuzione mensile complessiva inferio-
re rispetto a quella del mese di agosto 2002, inclusiva
delle ore di plusorario prestate, viene autorizzato alla
prestazione di un ulteriore ora aggiuntiva program-
mata ai sensi dell’articolo 39 del presente contratto.

2. Qualora anche dopo I'applicazione del
precedente comma 1 la retribuzione mensile
complessiva fosse inferiore a quella percepita nel
mese di agosto 2002, inclusiva delle ore di plusorario,
si garantisce la retribuzione di risultato di cui
all’articolo 38 nella misura del 10%.

3. Qualora anche dopo l’applicazione dei prece-
denti commi 1 e 2 la retribuzione mensile complessiva

2004 erteilt. Dazu berticksichtigt dieser die allfélligen
Wartezeiten, das Vorhandensein der notwendigen
Infrastrukturen sowie den Grad der Erreichung der
fiir 2003 vereinbarten Ziele. Die Ermdchtigung kann
jederzeit widerrufen werden, falls die freiberuflichen
Tatigkeiten negative Auswirkungen fiir den Betrieb
mit sich bringen.

VI. TITEL
GARANTIE-, FINANZIERUNGS- UND
UBERGANGSBESTIMMUNGEN

Art. 53
Effektive Gehaltserh6hungen

1. Dem arztlichen Personal, das ab dem 1. Januar
2003 eine individuelle Zulage laut Artikel 36 erhalt,
wird ab demselben Datum eine monatliche Erh6hung
der ihm vor Neueinstufung am 1. September 2002
zustehenden Monatsentlohnung (fixe und wiederkeh-
rende Lohnelemente, einschlieRlich der Mehrstunden)
von 155 Euro garantiert.

2. Das drztliche Personal, das bei Inkrafttreten
des vorliegenden Vertrages die Verantwortung iber
ein “Modul” hat, gemaR Artikel 17 Absatz 3 wieder-
bestdtigt und mit der Leitung einer einfachen Struk-
tur beauftragt wird, hat ab 1. Januar 2003 Anrecht auf
eine Erhéhung der ihm vor der Neueinstufung am 1.
September 2002 zustehenden Monatsentlohnung (fixe
und wiederkehrende Lohnelemente, Sub I und Sub II,
Zulage fiir “Modulisten”) um 258 Euro. Zum Zwecke
des Vergleiches wird die Grundentlohnung, positi-
onsgebundene Entlohnung sowie die individuelle
Zulage, Ergebniszulage, Vergiitung programmierter
Zusatzstunden und die Uberstunde laut Artikel 54
Absatz 4 berticksichtigt.

Art. 54
Ableistung weiterer programmierter
Zusatzstunden; Erhohung der Ergebniszulage;
Arbeitszeit

1. Das arztliche Personal, welches aufgrund der
neuen, ab 1. Januar 2003 geltenden Gehaltsstruktur
eine niedrigere monatliche Gesamtentlohnung als
jene des Monats August 2002, einschlieRlich der ge-
leisteten Mehrstunden, erhélt, wird zur Leistung einer
weiteren programmierten Zusatzstunde laut Artikel
39 dieses Vertrages erméachtigt.

2. Sollte die monatliche Gesamtentlohnung auch
nach Anwendung des vorhergehenden Absatzes 1
unter jener des Monats August 2002 liegen, ein-
schlieRlich der geleisteten Mehrstunden, wird die
Ergebniszulage laut Artikel 38 dieses Vertrages im
Ausmal} von 10% garantiert.

3. Sollte die monatliche Gesamtentlohnung auch
nach Anwendung der vorhergehenden Absédtze 1 und
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fosse inferiore a quella percepita nel mese di agosto
2002, incluse le ore di plusorario, il personale medico
viene autorizzato alla prestazione di un ulteriore ora
aggiuntiva programmata o parte di essa.

4. 11 personale medico che in base al presente
contratto collettivo e autorizzato alla prestazione di 3
ore aggiuntive programmate alla settimana e per il
quale non trovano applicazione i commi 1 e 3 del
presente articolo, € obbligato a prestare un ora stra-
ordinaria alla settimana, in aggiunta alle 38 ore set-
timanali ed alle 3 ore aggiuntive programmate. Que-
sta ora straordinaria viene retribuita ai sensi
dell’articolo 43 del presente contratto all’interno del
limite individuale concordato.

Art. 55
Disposizioni di finanziamento

1. A partire dall’anno 2003 il 35% del fondo A e
del sub II dell’anno 2000, aumentati dell’inflazione,
viene utilizzato per coprire costi per 'inquadramento,
il trattamento fondamentale e di posizione del perso-
nale medico, mentre il 65% viene destinato a coprire
costi per il pagamento delle ore aggiuntive program-
mate e dell’indennita di risultato.

2. A partire dall’anno 2002 vengono istituiti i se-
guenti fondi provinciali annuali:

a) ai fini della corresponsione del compenso del
trattamento di posizione: fondo di euro 7,75 mi-
lioni, oneri sociali inclusi;

b) ai fini della corresponsione del compenso delle
ore aggiuntive programmate: fondo di euro 24,36
milioni, oneri sociali inclusi;

¢) ai fini della corresponsione della retribuzione di
risultato: fondo di euro 11,98 milioni, oneri socia-
li inclusi, di cui Euro 3,09 milioni sono riservati ai
direttori di struttura complessa ed ai responsabili
di dipartimento, presidio ospedaliero o area;

d) ai fini della corresponsione dell’indennita indivi-
duale: fondo di 1 milione di Euro, oneri sociali in-
clusi. Tale fondo deve essere integralmente uti-
lizzato, sentiti i direttori dei reparti e servizi.

3. Eventuali risorse residue dei fondi istituti ai
sensi del presente articolo vanno ad aumentare il
fondo per la retribuzione di risultato.

Art. 56
Applicabilita di disposizioni

1. La normativa riguardante le ore prestate e
I'indennita di risultato hanno automatica e immediata
validita anche per il personale medico veterinario
delle aziende sanitarie operante in posizione di di-
stacco o messo a disposizione presso la Provincia.

2 unter jener des Monats August 2002 liegen, ein-
schliefRlich der geleisteten Mehrstunden, wird es zur
Leistung einer weiteren programmierten Zusatzstun-
de bzw. eines Bruchteils davon ermdchtigt.

4. Das drztliche Personal, das aufgrund dieses
Vertrages zu 3 programmierten Zusatzstunden pro
Woche ermdchtigt ist und fiir das die Absdtze 1 bis 3
dieses Artikels nicht anzuwenden sind, ist verpflich-
tet, zusatzlich zu den 38 Wochenstunden und zu den
3 programmierten Zusatzstunden 1 Uberstunde pro
Woche zu leisten. Diese Uberstunde wird im Sinne
des Artikels 43 dieses Vertrages innerhalb des verein-
barten individuellen Hochstlimits vergiitet.

Art. 55
Finanzierungsbestimmungen

1. Ab dem Jahr 2003 werden die um die Inflation
erhohten Betrdge von Fonds A und Sub II des Jahres
2000 zu 35% fiir die Deckung von Kosten fiir Einstu-
fung, Grund- und Positionsentlohnung des Personals
und zu 65% fiir die Deckung von Kosten fiir die pro-
grammierten Zusatzstunden und die Ergebniszulage
verwendet.

2. Ab dem Jahr 2003 werden auf Landesebene
folgende jahrliche Fonds eingerichtet:

a) fiir die Vergitung der Positionsentlohnung:
Fonds von 7,75 Millionen Euro, inklusive Sozial-
abgaben;

b) fiir die Verglitung der programmierten Zusatz-
stunden: Fonds von 24,36 Millionen Euro, inklu-
sive Sozialabgaben;

c) fiir die Vergiitung der Ergebniszulage: Fonds von
11,98 Millionen Euro, Sozialabgaben inklusive;
davon werden 3,09 Millionen Euro den Direkto-
ren komplexer Strukturen und Verantwortlichen
von Departements, Krankenhdusern und Berei-
chen vorbehalten;

d) fiir die Verglitung der individuellen Zulage:
Fonds von 1 Million Euro, Sozialabgaben inbe-
griffen. Dieser Fonds muss, nach Anhoéren der Di-
rektoren der Abteilungen und Dienste, vollstdn-
dig aufgebraucht werden.

3. Allfdllige Restbetrdge der gemdR dem
vorliegenden Artikel auf Landesebene eingerichteten
Fonds erhohen den Fonds der Ergebniszulage.

Art. 56
Anwendbarkeit von Bestimmungen

1. Die Regelungen betreffend die Leistung von
Mehrstunden sowie die Ergebniszulage werden au-
tomatisch auch auf das tierdrztliche Personal der Sa-
nitdtsbetriebe angewandt, welches aufgrund Freistel-
lung fiir das Land arbeitet oder diesem zu Verfiigung
gestellt wurde.



Supplemento n. 1 al B.U. n. 14/I-1I del 8.4.2003 - Beiblatt Nr. 1 zum Amtsblatt vom 8.4.2003 - Nr. 14/I-1I 41

Art. 57
Disposizione per il personale medico veterinario

1. Ai dirigenti sanitari veterinari viene corrispo-
sta retroattivamente la spettante differenza tra le ore
di plusorario assegnate e quelle effettivamente pagate
per gli anni 2000, 2001 e 2002.

2. Ai fini della raggiungibilita continua I’Azienda
mette a disposizione al personale medico veterinario
un telefono cellulare. Inoltre viene concesso un in-
dennita mensile di 100 Euro per pagare le comunica-
zioni di servizio ed ulteriori spese di servizio.

Art. 58
Durata del contratto

1. Il presente contratto copre, sia per quanto ri-
guarda l’assetto giuridico che quello economico, i
periodi di carenza contrattuale a livello compartimen-
tale ed intercompartimentale prima del 1° gennaio
2001.

Art. 59
Evaluazione dei risultati applicativi del
contratto

1. Otto mesi dopo I’entrata in vigore del presente
contratto le parti contrattuali si confrontano sullo
stato di applicazione dello stesso e sulla corrispon-
denza dei risultati reali con le volonta contrattuali.

Art. 60
Stipendio individuale sulla base
dell’esperienza professionale

1. In sede di assunzione in servizio le singole a-
ziende possono riconoscere al personale medico
un’esperienza professionale gia acquisita per settore
di attivita in cui viene impiegato, attribuendo allo
stesso un trattamento economico per classi e scatti
corrispondenti all’esperienza professionale acquisita.
A tali fini il personale medico, su sua richiesta presen-
tata prima della sottoscrizione del contratto di lavoro
individuale, puo essere sottoposto ad una specifica
verifica di possesso dell’esperienza professionale,
adeguatamente documentata attinente all’impiego
previsto, da parte di una commissione tecnica da de-
finire a livello di singola azienda. Al termine del pe-
riodo di prova I'azienda determina la definitiva posi-
zione economica del personale medico tenuto conto
della comprovata esperienza professionale, escluso
ogni riconoscimento di servizio.

Art. 57
Bestimmung fiir das tierdrztliche Personal

1. Den Tierdrzten wird die ihnen zustehende
Differenz zwischen den zugewiesenen und den
effektiv ausbezahlten Mehrstunden nachtréaglich fiir
die Jahre 2000, 2001 und 2002 ausbezahlt.

2. Zum Zwecke der durchgehenden Erreichbar-
keit stellt der Betrieb den Tierédrzten ein Mobiltelefon
zur Verfiigung. AuRerdem erhalten sie eine monatli-
che Zulage von 100 Euro fiir die Bezahlung der
Dienstgesprache und anderer dienstlicher Auslagen.

Art. 58
Dauer des Vertrages

1. Der vorliegende Vertrag deckt sowohl in recht-
licher als auch in wirtschaftlicher Hinsicht die ver-
tragsfreien Zeitrdume vor dem 1. Januar 2001 ab.

Art. 59
Uberpriifung der Anwendungsergebnisse des
Vertrages

1. Acht Monate nach Inkrafttreten dieses Vertra-
ges treffen sich die Vertragspartner um den Stand der
Vertragsumsetzung und die Ubereinstimmung der
tatsachlichen Ergebnisse mit den vertraglichen Wil-
lenserklarungen festzustellen.

Art. 60
Individuelles Gehalt aufgrund
der Berufserfahrung

1. Bei Dienstaufnahme konnen die einzelnen Be-
triebe dem drztlichen Personal, das fiir den Tatig-
keitsbereich, in dem es eingesetzt wird, eine erwor-
bene Berufserfahrung aufweist, eine wirtschaftliche
Behandlung nach Klassen und Vorrickungen zuer-
kennen, welche der erworbenen Berufserfahrung
entspricht. Zu diesem Zweck kann das arztliche Per-
sonal auf Antrag, der vor der Unterzeichnung des
individuellen Arbeitsvertrages vorzulegen ist, einer
eigenen Uberpriifung durch eine technische, auf Be-
triebsebene einzusetzende Kommission, unterzogen
werden, um die entsprechend belegte Berufserfah-
rung unter Beweis zu stellen. Zum Ende der Probezeit
bestimmt der Betrieb die endgiiltige wirtschaftliche
Stellung des éarztlichen Personals, wobei die unter
Beweis gestellte Berufserfahrung bertiicksichtigt und
von jeglicher Dienstanerkennung abgesehen wird.
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Art. 61
Riammissione

1. Il personale medico riammesso in servizio vie-
ne inquadrato nella stessa fascia funzionale in cui era
inquadrato al momento di cessazione dal servizio. Ad
esso viene attribuito un trattamento economico stabi-
lito da un apposita commissione tecnica, tenuto conto
dell’esperienza professionale attinente all’impiego
previsto, escluso ogni riconoscimento di servizio.

Art. 62
Indennita per servizio festivo e notturno

1. Si applicano le disposizioni degli articoli 39 e
40 del Contratto collettivo di comparto per il persona-
le del Servizio Sanitario Provinciale del 28 agosto
2001.

Art. 63
Abrogazioni

1. Con l’entrata in vigore del presente contratto

e, qualora previsto, dall’entrata in vigore degli accordi

a aziendali, non trovano piu applicazione nei confron-

ti del personale di cui all’articolo 1 le norme incompa-

tibili con lo stesso, tra i quali anche le seguenti dispo-
sizioni:

- lalegge provinciale del 23 ottobre 1978, n. 50;

- 1 contratti collettivi nazionali in quanto tuttora
in vigore (DPR del 25 giugno 1983, n. 348, DPR
del 20 maggio 1987, n. 270, DPR del 28 novembre
1990, n. 384);

- gli accordi integrativi su base provinciale relativi
al DPR del 28 novembre 1990, n. 384 “Accordo
nazionale di lavoro del personale delle unita sa-
nitarie locali”;

- laccordo per il personale dell’area medica e
veterinaria del 10 luglio 1996;

- il contratto collettivo intercompartimentale del
periodo 1997-2000 per le aree medica e veterina-
ria del 17 agosto 1999.

Art. 61
Wiederaufnahme

1. Bei Wiederaufnahme in den Dienst wird das
drztliche Personal im selben Funktionsrang einge-
stuft, in welchem es bei Dienstaustritt eingestuft war.
Es wird eine wirtschaftliche Behandlung zugewiesen,
die von einer eigenen technischen Kommission be-
stimmt wird, welche auch die fiir den vorgesehenen
Dienst relevante Berufserfahrung bertiicksichtigt, wo-
bei von jeglicher Dienstanerkennung abzusehen ist.

Art. 62
Feiertags- und Nachtdienstzulage

1. Es gelten die Bestimmungen der Artikel 39 und
40 des Bereichsvertrages fiir das Personal des Landes-
gesundheitsdienstes vom 28. August 2001.

Art. 63
Aufhebungen

1. Mit Inkrafttreten des vorliegenden Vertrages
sowie, falls vorgesehenen, der Abkommen auf Be-
triebsebene, erlischt fiir das Personal laut Artikel 1 die
Anwendung der Bestimmungen welche mit ihm un-
vereinbar sind, darunter auch folgende Bestimmun-
gen:

- das Landesgesetz vom 23. Oktober 1978, Nr. 50;

- die gesamtstaatlichen Arbeitsvertrige soweit
noch giiltig (DPR vom 25. Juni 1983, Nr. 348, DPR
vom 20. Mai 1987, Nr. 270, DPR vom 28. Novem-
ber 1990, Nr. 384);

- die Zusatzabkommen auf Landesebene zum DPR
vom 28. November 1990, Nr. 384 “Gesamtstaatli-
chen Arbeitsvertrag fiir das Personal der Sani-
tatseinheiten”;

- das Abkommen fiir das Personal des &rztlichen
und tierdrztlichen Bereiches vom 10. Juli 1996;

- der bereichsiibergreifende Kollektivvertrag fir
den Zeitraum 1997-2000 fiir den arztlichen und
tierdrztlichen Bereich vom 17. August 1999.
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Allegato 1

TRATTAMENTO ECONOMICO E PROGRESSIONI
CONVENZIONALI

Art. 1
Inquadramento nei livelli retributivi

1. Il personale medico viene inquadrato, a decor-
rere dal 1° settembre 2002, nei livelli retributivi del
ruolo unico di cui all’articolo 25. I dirigenti sanitari
con specializzazione nella disciplina corrispondente al
posto ricoperto vengono inquadrati nel ruolo unico di
fascia funzionale A. I dirigenti sanitari che non abbia-
no conseguito la specializzazione sono inquadrati nel
ruolo unico di fascia funzionale B e passano nella
fascia funzionale A dopo 5 anni di servizio effettivo
nella medesima disciplina nel ruolo di fascia funziona-
le B o quando conseguono la specializzazione nella
disciplina od in disciplina equipollente. Il periodo di
formazione non viene calcolato.

2. l’inquadramento nel livello retributivo inferio-
re o superiore avviene nel rispetto del maturato eco-
nomico formato dallo stipendio base compresi
I'indennita provinciale di bilinguismo e del trattamen-
to di anzianita. Per la determinazione dell’effettivo
anno di servizio si tiene conto dei servizi prestati
presso le aziende sanitarie del Servizio sanitario na-
zionale.

Art. 2
Progressione convenzionale

1. In sede di prima applicazione del presente
contratto collettivo al personale medico inquadrato
nel ruolo unico di fascia funzionale A viene concessa
la seguente anzianita convenzionale aggiuntiva con le
corrispondenti progressioni economiche:

Anlage 1

WIRTSCHAFTLICHE EINSTUFUNG UND
KONVENTIONELLE VORRUCKUNGEN

Art. 1
Einstufung in die Besoldungsstufen

1. Das éarztliche Personal wird mit Wirkung ab 1.
September 2002 in die vom Artikel 25 vorgesehenen
Besoldungsstufen des einzigen Stellenplans einge-
stuft. Sanitdre Leiter mit Spezialisierung werden in
den einzigen Stellenplan, Funktionsbereich A, einge-
stuft. Sanitdre Leiter ohne Spezialisierung werden in
den einzigen Stellenplan, Funktionsbereich B, einge-
stuft und gehen nach 5 Jahren effektiven Dienstes im
selben Fachbereich im Funktionsbereich B, oder bei
Erlangung der Spezialisierung im Fachbereich oder in
einem gleichgestellten, in den einzigen Stellenplan,
Funktionsbereich A, iiber. Die Ausbildungszeit wird
nicht angerechnet.

2. Die Einstufung in die untere oder obere Besol-
dungsstufe erfolgt gemdl} angereifter wirtschaftlicher
Entlohnung, welche sich aus dem Grundgehalt, ein-
schlieRlich Landeszulage fiir die Zweisprachigkeit und
Dienstalterentlohnung zusammensetzt. Fir die Fest-
legung des effektiven Dienstalters wird der in den
Sanitatsbetrieben des nationalen Gesundheitsdienstes
geleistete Dienst berticksichtigt.

Art. 2
Konventionelle Vorriickung

1. Bei Erstanwendung des vorliegenden Kollek-
tivvertrages wird dem darztlichen Personal, welches
im einzigen Stellenplan, Funktionsbereich A, einge-
stuft ist, zusatzlich folgendes konventionelles Dienst-
alter, mit entsprechender Gehaltsvorriickung, ge-
wahrt:

Anzijanita di Anzianita Progressioni . Konventionelles Wirtschaftliche
.. - . Dienstalter . "
servizio convenzionale economiche Dienstalter Vorriickung

da0a < 2anni 0 anni 0 progressioni von 0 bis < 2: 0 Jahre 0 Vorriickungen
da2a < 4anni 1 anno 0 progressioni von 2 bis < 4: 1 Jahr 0 Vorriickungen
da4a < 6anni 2 anni 1 progressione von 4 bis <6: 2 Jahre 1 Vorriickungen
da6a < 8anni 3 anni 1 progressione von 6 bis <8: 3 Jahre 1 Vorriickungen
da8a < 10 anni 4 anni 2 progressioni von 8 bis <10: 4 Jahre 2 Vorriickungen
da 10 a <12 anni 5 anni 2 progressioni von 10 bis <12: 5 Jahre 2 Vorriickungen
da12a < 14 anni 6 anni 3 progressioni von 12 bis <14: 6 Jahre 3 Vorriickungen
da 14 a < 16 anni 7 anni 3 progressioni von 14 bis <16: 7 Jahre 3 Vorriickungen
da 16 a <18 anni 8 anni 4 progressioni von 16 bis <18: 8 Jahre 4 Vorriickungen
da 18 a < 20 anni 9 anni 4 progressioni von 18 bis <20: 9 Jahre 4 Vorriickungen
da 20 anni in poi 10 anni 5 progressioni ab 20 Jahren: 10 Jahre 5 Vorriickungen

2. Nella determinazione dell’anzianita di servizio
si tiene conto anche del periodo svolto in qualita di
aiuto, di assistente, di assistente in formazione e di
medico di 1° livello.

2. Bei der Bestimmung des Dienstalters wird
auch der als Primar, Ober-, Assistenzarzt, Assistenz-
arzt in Ausbildung oder Arzt der I. Leitungsebene
geleistete Dienst berticksichtigt.
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L’ASSESSORE AL PERSONALE
E ALLA SANITA
0. SAURER

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO
G. ANDERGASSEN

IL DIRETTORE GENERALE DELL’AZIENDA
SANITARIA DI MERANO
A. FABI

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DELL'AZIENDA SANITARIA DI BOLZANO
E. DEFLORIAN

IL DIRETTORE SANITARIO DELL’AZIENDA SANITA-
RIA DI BOLZANO
K. KOB

IL DIRETTORE DELLA RIPARTIZIONE PERSONALE
DELL’AZIENDA SANITARIA DI BRUNICO
G. KIRCHLER

IL DIRETTORE DELLA RIPARTIZIONE PERSONALE
DELL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE
E. SCHALLER

ANPO
L. OSELE

BSK
R. LANTSCHNER

AAROI
G. ACCINELLI

S.LVE. M.P.
R. TAUBER

DER LANDESRAT FUR DAS PERSONAL
UND GESUNDHEITSWESEN
O. SAURER

DER RESSORTDIREKTOR
G. ANDERGASSEN

DER GENERALDIREKTOR
DES SANITATSBETRIEBES MERAN
A. FABI

DER VERWALTUNGSDIREKTOR
DES SANITATSBETRIEBES BOZEN
E. DEFLORIAN

DER SANITATSDIREKTOR
DES SANITATSBETRIEBES BOZEN
K. KOB

DER PERSONALDIREKTOR
DES SANITATSBETRIEBES BRUNECK
G. KIRCHLER

DER DIREKTOR DER PERSONALABTEILUNG DER
LANDESVERWALTUNG
E. SCHALLER

ANPO
L. OSELE

BSK
R. LANTSCHNER

AAROI
G. ACCINELLI

S.LVE M.P.
R. TAUBER

[S114030129469|A100]]
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
10 marzo 2003, n. 641

Remunerazione per l'assistenza medica agli
ospiti delle case di riposo e centri di degenza
- applicazione del comma 2 dell’allegato G)
del vigente accordo collettivo dei medici di
medicina generale

omissis
LA GIUNTA PROVINCIALE
delibera

1. Con decorrenza 1° gennaio 2002 la quota men-
sile aggiuntiva di cui all’allegato G), comma 2, del
vigente accordo collettivo dei medici di medicina ge-
nerale viene attribuita per l’assistenza medica alle
persone ospiti di case di riposo e centri di degenza,
per i quali sussiste lo stato di non autosufficienza
media o non autosufficienza grave ai sensi della pro-
pria deliberazione n. 2961 del 3 settembre 2001.

2. Le Aziende Sanitarie sono autorizzate a remu-
nerare in via eccezionale le visite programmate effet-
tuate dai medici di medicina generale dal 1° gennaio

[B114030129469 | A100 | 1
BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
VOM 10. MARZ 2003, NR. 641

Vergutung der arztlichen Betreuung der Gaste
der Alten- und Pflegeheime - Anwendung des
Anhanges G), Absatz 2, des geltenden Ar-
beitsvertrages der Arzte fiir Aligemeinmedizin

beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG

1. Ab 1. Janner 2002 steht die monatliche Zusatz-
quote gemdfl Anhang G), Absatz 2, des geltenden
Arbeitsvertrages der Arzte fiir Allgemeinmedizin fiir
die arztliche Betreuung der Géaste der Alten- und Pfle-
geheime fiir welche gemaR Beschluss der Landesre-
gierung Nr. 2691 vom 3. September 2001 mittelgradi-
ge oder schwere Pflegebedtirftigkeit besteht, zu.

2. Die Sanitdtsbetriebe sind erméchtigt, in Aus-
nahmefillen die programmierten Visiten zu vergiiten,
die von den Arzten fiir Allgemeinmedizin vom 1. Ja-
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2002 al 31 marzo 2003, nei confronti di persone non
ambulabili, ospiti di case di riposo e centri di degenza,
per i quali sussiste lo stato di autosufficienza o non
autosufficienza lieve ai sensi della propria delibera-
zione n. 2961 del 3 settembre 2001; e cioe dietro pre-
sentazione di un’autocertificazione da rilasciarsi dai
medici ai sensi dell’articolo 47 del DPR 28 dicembre
2000, n. 445.

3. L’autocertificazione deve contenere i dati per-
sonali del/la assistito/a, la diagnosi, nonché il numero
delle visite programmate effettuate mensilmente. Il
Servizio di medicina di base delle Aziende Sanitarie é
tenuto a controllare le autocertificazioni, in collabora-
zione con le case di riposo e i centri di degenza.

4. Con decorrenza 1° aprile 2003 per le persone
non ambulabili, ospiti di case di riposo e centri di
degenza, per i quali sussiste lo stato di autosufficien-
za o non autosufficienza lieve ai sensi della propria
deliberazione n. 2961 del 3 settembre 2001, potra
essere richiesta, in via eccezionale, I'autorizzazione
all’erogazione di assistenza programmata domiciliare
ai sensi dell’allegato E) dell’accordo collettivo dei me-
dici di medicina generale.

5. La maggiore spesa per ’anno 2003, stimata in
ca. 100.000 - 150.000 Euro, e gia stata considerata
nell’assegnazione della quota indistinta del fondo
sanitario provinciale 2003, cap. 10100.00 (proprie
deliberazioni n. 4733 del 16.12.2002 e n. 237 del
3.2.2003).

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
A. AUCKENTHALER

nuar 2002 bis zum 31. Marz 2003 an gehunfdhigen
Gasten der Alten- und Pflegeheime durchgefiihrt
wurden, fiir welche die Selbstdandigkeit oder die leich-
te Pflegebediirftigkeit laut eigenem Beschluss Nr.
2961 vom 3. September 2001 besteht und zwar nach
Vorlegung einer Eigenerklirung, die von den Arzten
laut Artikel 47 des DPR Nr. 445 vom 28. Dezember
2000 ausgestellt wird.

3. Die Eigenerkldrung muss die Personaldaten
des/der Betreuten, die Diagnose sowie die Anzahl der
monatlich durchgefiihrten programmierten Visiten
enthalten. Der Dienst fiir Basismedizin der Sanitdtsbe-
triebe ist angehalten, in Zusammenarbeit mit den
einzelnen Alten- und Pflegeheimen die Eigenerklarun-
gen zu iiberpriifen.

4. Ab 1. April 2003 kann fiir die gehunfahigen
Gaste der Alten- und Pflegeheime, fiir welche die
Selbstandigkeit oder die leichte Pflegebedtrftigkeit
laut eigenem Beschluss Nr. 2961 vom 3. September
2001 besteht, in Ausnahmefdllen, um die Ermachti-
gung der programmierten Hausbetreuung gemass
Anhang E) des Vertrages der Arzte fiir Allgemeinme-
dizin angesucht werden.

5. Die Mehrausgabe fiir das Jahr 2003, welche auf
ca. 100.000 bis 150.000 Euro geschitzt wird, ist be-
reits im Rahmen der Zuweisungen aus ungebundenen
Anteilen des Landesgesundheitsfonds 2003, Kapitel
10100.00 (eigene Beschliisse Nr. 4733 vom 16.12.2002
und Nr. 237 vom 3.2.2003) berticksichtigt worden.

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

DER GENERALSEKRETAR DER LR.
A. AUCKENTHALER

[S114030129462|S020]]
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
17 marzo 2003, n. 770

Tariffe delle prestazioni erogate nell’interesse
o su richiesta di soggetti pubblici o privati -
modifica parziale della delibera della Giunta
provinciale del 15 giugno 1998, n. 2573

Visto I'art. 42 del T.U. delle leggi sanitarie, ap-
provate con RD 27 luglio 1934, n. 1265;

Visti i DPR 31 agosto 1972, n. 670, 28 marzo
1975, n. 474 e 26 gennaio 1980, n. 197;

Vista la legge provinciale 2 gennaio 1981, n.1 a-
vente oggetto la “Disciplina del Servizio sanitario
provinciale”;

Vista la delibera della Giunta provinciale n. 2573
del 15 giugno 1998, “Tariffe delle prestazioni erogate
nell’interesse o su richiesta di soggetti pubblici o pri-
vati” e le successive modifiche e integrazioni;

B114030129462|5020|]
BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 17. Marz 2003, Nr. 770

Tarife der Leistungen, die im Interesse oder
auf Anfrage der Privaten oder der 6ffentlichen
Einrichtungen erbracht werden - Teilweise
Abanderung des Beschlusses der Landesre-
gierung vom 15. Juni 1998, Nr. 2573

Nach Einsichtnahme in Artikel 42 des Einheits-
textes der Gesetze im sanitdren Bereich, genehmigt
mit koniglichen Dekret vom 27 Juli 1934, Nr. 1265;

Nach Einsichtnahme in die DPR 31. August 1972,
Nr. 670, 28. Mdrz 1975, Nr. 474 und 26. Janner 1980,
Nr. 197;

Nach Einsichtnahme in das Landesgesetz 2. Jan-
ner 1981, Nr. 1 ,Regelung des Landesgesundheits-
dienstes“;

Nach Einsichtnahme in den Beschluss der Landes-
regierung vom 15. Juni 1998, Nr. 2573, ,Tarife der Lei-
stungen, die im Interesse oder auf Anfrage der Privaten
oder der offentlichen Einrichtungen erbracht werden*;
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Preso atto che da un incontro avvenuto in data
9.9.2002 tra I’Assessore Dr. Otto Saurer, il Primario del
Servizio di medicina legale Dott.ssa. Giovanna Zanira-
to, il Direttore generale dell’AS di Bolzano Dr. Paolo
Lanzinger e la Direttrice dell’ufficio igiene e salute
pubblica Dott.ssa Giulia Morosetti ¢ emersa la neces-
sita di elevare la tariffa a carico dei privati paganti in
relazione alla prestazione “Certificato commissione
medica patenti“ (codice tariffario: 700.45) dagli attuali
18,60 Euro a 30,00 Euro;

Preso atto che nell’incontro citato si é altresi ri-
tenuto necessario riformulare la descrizione della
prestazione “Esame tossicologico per l'idoneita alla
guida di auto e motoveicoli in soggetti alcoldipenden-
ti (codice tariffario: 700.32) adottando la piti consona
descrizione: “Esame tossicologico per l'idoneita alla
guida di auto e motoveicoli”;
sentito il relatore, a voti unanimi espressi nei modi di

legge

LA GIUNTA PROVINCIALE

delibera

1. Che con decorrenza 1.4.2003 nella delibera del-
la Giunta provinciale n. 2573 del 15 giugno 1998 sono
modificate come segue le sottoelencate prestazioni:

a) Di elevare la tariffa a carico dei privati paganti in
relazione alla prestazione “Certificato commis-
sione medica patenti“ (codice: 700.45) dagli at-
tuali 18,60 Euro a 30,00 Euro;

b) Di riformulare la descrizione della prestazione
“Esame tossicologico per l'idoneita alla guida di
auto e motoveicoli in soggetti alcoldipendenti
(codice: 700.32) adottando la pit consona descri-
zione: “Esame tossicologico per l'idoneita alla
guida di auto e motoveicoli;

1. Di disporre l'integrale pubblicazione del pre-
sente atto sul Bollettino ufficiale della Regione Trenti-
no Alto Adige;

2. Di prendere atto che la presente deliberazione
non comporta spese dirette per il bilancio provinciale.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
A. AUCKENTHALER

Festgestellt, dass bei einem Treffen, welches am
9.9.2002 zwischen Herrn Landesrat Dr. Otto Saurer,
dem Primar des Dienstes fir Rechtsmedizin Frau Dr.
Giovanna Zanirato, dem Generaldirektor des SB Bozen
und der Direktorin des Amtes fiir Hygiene und o6ffent-
liche Gesundheit stattgefunden hat, hervorgegangen
ist, dass die Notwendigkeit besteht den Tarif fiir pri-
vate Bezahler hinsichtlich der Leistung ,Arztliches
Zeugnis der Fihrerscheinkommission“ (Kodex des
Landestarifverzeichnisses: 700.45) von 18,60 Euro auf
30,00 Euro anzuheben;

Festgestellt, dass bei obgenannten Treffen auch
die Notwendigkeit hervorgegangen ist, die Leistung
LArztliches Zeugnis der Fiihrerscheinkommission“
(Kodex des Landestarifverzeichnisses: 700.32) wie
folgt neu zu beschreiben: ,, Toxykologische Analyse fiir
jene Personen, die um den Fiihrerschein ansuchen®;

nach Anhoren des Berichterstatters

beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG
einstimmig in gesetzlicher Form

1. Mit Wirkung ab 1.4.2003 in den Beschluss der
Landesregierung vom 15. Juni 1998, Nr. 2573 folgende
Leistungen abzudndern:

a) Den Tarif fiir private Bezahler hinsichtlich der
Leistung ,Arztliches Zeugnis der Fiihrerschein-
kommission“ (Kodex: 700.45) von 18,60 Euro auf
30,00 Euro anzuheben;

b) Die Leistung JArztliches Zeugnis der Fiihrer-
scheinkommission“ (Kodex: 700.32) wie folgt neu
zu beschreiben: , Toxykologische Analyse fiir jene
Personen, die um den Fiihrerschein ansuchen*;

1. Die Veroffentlichung des gesamten vorliegen-
den Aktes im Amtsblatt der Region Trentino Siidtirol
zu verfiigen;

2. Zur Kenntnis zu nehmen, dafk der gegenstdnd-
liche Beschluss keine direkten Spesen fiir den Landes-
haushalt mit sich bringt.

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

DER GENERALSEKRETAR DER LR.
A. AUCKENTHALER
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[S114030129472|S020]]
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
24 marzo 2003, n. 850

Aggiornamento dell’elenco del materiale di
medicazione e dei presidi terapeutici per per-
sone affette da epidermolysis bullosa, ulcere
croniche di varia genesi, da fistole secernenti,
da piaghe da decubito, da eczemi secernenti,
da esiti cronicizzati da ferite chirurgiche e
non

omissis
LA GIUNTA PROVINCIALE
delibera

1) di sostituire I’elenco di cui alla propria delibera-
zione n. 3586 del 30 agosto 1999, relativo al ma-
teriale di medicazione e dei presidi terapeutici
per persone affette da epidermolysis bullosa, ul-
cere croniche di varia genesi, da fistole secernen-
ti, da piaghe da decubito, da eczemi secernenti,
da esiti cronicizzati da ferite chirurgiche e non,
con l’elenco allegato alla presente deliberazione
(allegato A), di cui é parte integrante;

2) di far entrare in vigore ’allegato elenco con il 1°
aprile 2003, in quanto ai sensi dell’articolo 9 del
vigente regolamento per l’erogazione del mate-
riale di medicazione e dei presidi terapeutici, ap-
provato con propria deliberazione n. 3586 del 30
agosto 1999, con tale data entrano in vigore an-
che le variazioni dei prezzi, avvenute nel seme-
stre precedente; i prezzi indicati nell’allegato e-
lenco si applicano, quindi, fatte salve eventuali
variazioni dei prezzi di cui a tale articolo;

3) di pubblicare la presente deliberazione e
’allegato A nel Bollettino Ufficiale della Regione
Trentino-Alto Adige.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
A. AUCKENTHALER

[B114030129472|S020|]
BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 24. Marz 2003, Nr. 850

Anpassung des Verzeichnisses des Ver-
bandsmaterials und der therapeutischen Heil-
behelfe fur Personen, die an Epidermolysis
Bullosa, chronischen Geschwiiren verschie-
dener Ursache, sezernierenden Fisteln, De-
kubitalulcera, sezernierenden Ekzemen, chro-
nischen Zustanden nach chirurgischen und
nichtchirurgischen Eingriffen leiden

beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG

1. das Verzeichnis laut eigenem Beschluss Nr. 3586
vom 30. August 1999, beziiglich des Verbands-
materials und der Heilbehefe fiir Personen, die an
epidermolysis bullosa, chronischen Geschwiiren
verschiedener Ursache, sezernierenden Fisteln,
Dekubitalulcera, sezernierenden Ekzemen, chro-
nischen Zustdnden nach chirurgischen und
nichtchirurgischen Eingriffen leiden, durch bei-
liegendes Verzeichnis (Anlage A), welches ergén-
zender Bestandteil dieses Beschlusses bildet, zu
ersetzen;

2. beiliegendes Verzeichnis mit dem 1. April 2003 in
Kraft treten zu lassen, da laut Artikel 9 der gel-
tenden Regelung fiir die Gewdhrung des Ver-
bandsmaterials und der Heilbehelfe, genehmigt
mit eigenem Beschluss Nr. 3586 vom 30. August
1999, mit diesem Datum auch die im vorange-
gangenen Semester erfolgten Preisdnderungen in
Kraft treten; die im beiliegenden Verzeichnis
enthaltenen Preise sind somit mit Vorbehalt e-
ventueller Preisinderungen laut diesem Artikel
anzuwenden;

3. diesen Beschluss und die Anlage A im Amtsblatt
der Region Trentino-Siidtirol zu veréffentlichen.

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

DER GENERALSEKRETAR DER LR.
A. AUCKENTHALER
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[S114030129471|0050|S020]]
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
24 marzo 2003, n. 859

A) Modifica dei criteri per la contrattazione
con le strutture private nell‘ambito dell‘as-
sistenza ospedaliera in regime di ricovero e
della specialistica ambulatoriale - B) Defini-
zione dei tetti di spesa per I’'anno 2003

omissis
LA GIUNTA PROVINCIALE
delibera

A) Sono modificati parzialmente o integrati i criteri
per la contrattazione con le strutture private ac-
creditate nell‘ambito dell‘assistenza ospedaliera
in regime di ricovero e della specialistica ambula-
toriale, contenuti nelle deliberazioni della G.P. n.
2798 del 27.8.2001 e 5936 del 30.12.1999, nel
modo seguente:

1. MODALITA E CONTENUTO DELLA CONTRATTA-
ZIONE

1.1 Le Aziende sanitarie (AS) procedono alla stesura
dei contratti annuali di fornitura di prestazioni
per conto e a carico del Sistema Sanitario Provin-
ciale (SSP) con gli erogatori privati accreditati, nel
rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Provincia.
Le AS negozieranno con le singole strutture la
quantita e la tipologia di prestazioni che saranno
erogate nel corso dell'anno, la qualita e
l’appropriatezza, i criteri di accesso, i flussi in-
formativi e la relativa reportistica e tutte le con-
dizioni che riterranno utili specificare.

1.2 Per quanto concerne l’acquisto di prestazioni da
erogatori privati accreditati, le AS possono pre-
vedere delle deroghe al tetto di spesa fissato
dall’amministrazione provinciale sulla base di un
maggiore fabbisogno o di modificate condizioni
produttive (es. adeguamento a parametri di per-
sonale piu elevati, effettuazione di parte
dell‘attivita in regime diurno, apertura dello
spettro di prestazioni erogabili per conto e a ca-
rico del SSP, etc.). Il maggiore importo viene fi-
nanziato comunque all’interno delle quote asse-
gnate a ciascuna AS nell’ambito della quota capi-
taria.

1.3 I contratti di acquisto delle prestazioni con i sog-
getti erogatori privati dovranno essere sottoposti
preventivamente alla Provincia per un parere.

[B114030129471|0050|S020|]
BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 24. Marz 2003, Nr. 859

A) Abanderung der Richtlinien fiur die Ver-
handlung mit den privaten Einrichtungen im
Rahmen der Krankenhausaufenthalte und der
facharztlichen ambulatorischen Betreuung -
B) Festlegung der Ausgabenhochstgrenzen
fur das Jahr 2003

beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG

A) Die Richtlinien fiir die Verhandlungen mit den
privaten akkreditierten Einrichtungen im Rah-
men der stationdren und der facharztlichen am-
bulatorischen Betreuung, die in den Beschliissen
der LR Nr. 2798 vom 27.8.2001 und 5936 vom
30.12.1999 enthalten sind, werden folgenderwei-
se abgedndert bzw. vervollstandigt:

1. ART UND WEISE UND INHALT DER VERHAND-
LUNG

1.1 Die Sanitdtsbetriebe verfassen die Jahresvertrage
fiir die Leistungserbringung fiir und zu Lasten
des Landesgesundheitssystems (LGS) mit den
privaten akkreditierten Einrichtungen im Rah-
men der vom Land beschlossenen Ausgaben-
hochstgrenzen. Die Sanitdtsbetriebe verhandeln
mit den einzelnen Einrichtungen die Quantitét
und die Art der Leistungen, die im Laufe des Jah-
res erbracht werden, die Qualitdt und Angemes-
senheit, die Zugangsrichtlinien, die Informations-
flisse und die entsprechende Berichterstattung
und alle Bedingungen, deren Festlegung sie fiir
zweckmaRig erachten.

1.2 Was den Ankauf von Leistungen von den priva-
ten akkreditierten Leistungserbringern betrifft,
konnen die Sanitdtsbetriebe Abweichungen von
den von der Landesverwaltung festgelegten Aus-
gabenhochstgrenzen aufgrund des erhéhten Be-
darfs oder der verdnderten Produktionsbedin-
gungen (z.B. Anpassung an hohere Personalmal3-
stdbe, Ausfilhrung eines Teils der Tatigkeit im
Rahmen des Day Hospitals, Erweiterung des Lei-
stungsumfanges fir und zu Lasten des LGD,
usw.) vorsehen. Die daraus resultierende hohere
Ausgabe wird jedenfalls innerhalb des zugewie-
senen Anteils im Rahmen der Pro-Kopf-Quote von
den einzelnen Sanitédtsbetrieben finanziert.

1.3 Die Vertrdge mit den privaten Leistungserbrin-
gern mussen im Vorhinein der Landesverwaltung
fiir ein Gutachten unterbreitet werden. Falls das
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2.1

2.2

Qualora I’Assessorato alla sanita non si pronun-
ciasse entro 15 giorni lavorativi, il silenzio va in-
terpretato come assenso.

L’ingresso nel sistema di nuovi soggetti erogatori
o il riconoscimento di ampliamenti e modifica-
zioni dell’attivita di soggetti gia presenti posso-
no essere ammessi anche durante I’anno, in casi
di motivata urgenza, su iniziativa sia delle AS, sia
della Provincia. Sugli atti delle AS la Provincia
dovra esprimere parere preventivo. Il finanzia-
mento avviene comunque all’interno degli im-
porti assegnati a ciascuna AS nell’ambito della
quota capitaria.

TETTI DI SPESA

I limiti massimi di spesa sono correlati ai livelli
essenziali di assistenza, considerati gli indirizzi
della programmazione provinciale e l'entita delle
risorse disponibili.

In particolare per I’anno 2003 i tetti di spesa
sono fissati tenendo conto dell’equilibrio finan-
ziario delle AS e della disponibilita di risorse nel
bilancio provinciale che € rimasta invariata ri-
spetto all’anno 2002.

2.3 Con riguardo all’assistenza sia in regime di ricove-

2.4

ro che ambulatoriale, le prestazioni erogate ai
non residenti in Provincia di Bolzano sono esclu-
se dal pagamento, qualora non riconosciute dalle
Regioni o Stati debitori in conseguenza di conte-
stazioni, cui non segua da parte dell’AS territo-
rialmente competente una conferma
dell’addebito.

Relativamente alle prestazioni di cui agli Allegati
2A e 2B del DPCM n. 26 del 29.11.2001, le stesse
sono escluse dalla mobilita interregionale, salvo
esplicite intese tra Regioni in sede di accordi bila-
terali. Le suddette prestazioni restano, pertanto,
a totale carico dell’'utente.

Per quanto concerne I’'Allegato 2C del DPCM n. 26

del 29.11.2001, relativo ai DRG “potenzialmente inap-
propriati”, e il problema dell'inappropriatezza dei
ricoveri in generale, si rimanda alle disposizioni pro-
vinciali esistenti e che faranno seguito.

31

REMUNERAZIONE DA RICONOSCERE OLTRE IL
TETTO DI SPESA

La remunerazione da riconoscere alle strutture
una volta superato il tetto di spesa ¢ articolata su
due gradienti regressivi, via via piu elevati:

a) il primo si applica oltre il tetto di spesa, fino
ad una certa percentuale stabilita in maniera

14

2.1

2.2

Assessorat fiir Gesundheitswesen sich nicht in-
nerhalb 15 Arbeitstagen duldert, wird das Still-
schweigen als Zustimmung betrachtet.

Der Eintritt neuer Leistungserbringer in das Sy-
stem oder die Anerkennung von Erweiterungen
oder Abanderungen der Tétigkeit von bereits
vertragsgebundenen Leistungserbringern, ist in
Féllen begriindeter Dringlichkeit, auf Veranlas-
sung der Sanitdtsbetriebe oder der Landesver-
waltung, im Laufe des Jahres zuldssig. Die Ver-
trdge der Sanitdtsbetriebe miissen im Vorhinein
von der Landesverwaltung begutachtet werden.
Die Finanzierung wird jedenfalls innerhalb der
zugewiesenen Anteile im Rahmen der Pro-Kopf-
Quote erfolgen.

AUSGABENHOCHSTGRENZEN

Die Ausgabenhdchstgrenzen hidngen mit den
wesentlichen Betreuungsstandards zusammen,
unter Berticksichtigung der Planungsrichtlinien
des Landes und der verfiigbaren Ressourcen.
Insbesondere fiir das Jahr 2003 werden die Aus-
gabenhochstgrenzen unter Beriicksichtigung des
finanziellen Gleichgewichts der Sanitdtsbetriebe
und der Verfiigbarkeit der Ressourcen des Lan-
deshaushalts, die hinsichtlich des Jahres 2002
unverdndert geblieben ist, festgelegt.

2.3 Im Rahmen der Krankenhausaufenthalte und der

2.4

fachdrztlichen ambulatorischen Betreuung, sind
die Leistungen fiir nicht Ansassige der Provinz
Bozen von der Bezahlung ausgeschlossen, falls
sie von den Schuldnerregionen oder -staaten in
Folge von Anfechtungen nicht anerkannt wer-
den, und von Seiten des territorial zustdandigen
Sanitdtsbetriebes keine Bestdtigung der Last-
schrift folgt.

Die in den Anlagen 2A und 2B angefiihrten Lei-
stungen des Dekretes des Ministerprasidenten
Nr. 26 vom 29.11.2001, sind von der interregio-
nalen Mobilitdt, mit Ausnahme ausdriicklicher bi-
lateraler Abkommen zwischen Regionen, ausge-
schlossen. Daher sind die oben genannten Lei-
stungen vollstandig zu Lasten des Benutzers.
Was die Anlage 2C des Dekrets des Ministerpra-

sidenten Nr. 26 vom 29.11.2001 beziiglich der ,,poten-

tiell unangemessenen®

DRG und das Problem der

Unangemessenheit der Aufenthalte im Allgemeinen
betrifft, verweist man auf die geltenden und zukiinf-
tigen Landesbestimmungen.

3.

3.1

ANERKANNTE VERGUTUNG BEI UBERSCHREITEN
DER AUSGABEN-HOCHSTGRENZE

Die Vergiitung, die den Einrichtungen bei Uber-

schreiten der Ausgabenhéchstgrenze anzuerken-

nen ist, wird auf zwei Regressionsprozentsitze,

progressiv steigend eingestuft, unterteilt:

a) der erste wird nach Uberschreiten der Aus-
gabenhochstgrenze angewandt, bis zu ei-
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diversa a seconda della tipologia di assisten-
za/ branca specialistica;
b) il secondo si applica oltre la percentuale
stabilita al punto precedente.

I gradienti regressivi vengono determinati an-
nualmente dalla Provincia, possono differenziarsi
tra assistenza specialistica ambulatoriale e di ri-
covero.

E possibile modificarli durante I’anno su specifica
richiesta motivata di una AS, purché accolta da
tutte le altre AS.

La regressione nel settore ambulatoriale sara
applicata dalle AS secondo le modalita riportate
di seguito:

nem Prozentsatz der je nach Betreuungs-
art/Fachbereich unterschiedlich festgesetzt
wird;

der zweite wird nach Uberschreitung des
unter dem vorhergehenden Punkts festge-
setzten Limits angewandt.

b)

3.2 Die Regressionsprozentsdtze werden jahrlich von
der Landesverwaltung festgelegt und konnen
hinsichtlich fachérztlich- ambulatorischer und
stationdren Betreuung unterschieden werden.
Man kann sie im Laufe des Jahres auf Anfrage
eines Sanitédtsbetriebes und nach Annahme aller
anderen Sanitdtsbetriebe abdndern.

Der Regressionsprozentsatz im ambulatorischen
Bereich wird von den Sanitdtsbetrieben wie folgt

angewandt:

3.3

BEISPIEL FUR DIE ANWENDUNG DER TARIFREGRESSION
ESEMPLIFICAZIONE APPLICAZIONE REGRESSIONE TARIFFARIA

Ohne Tarifregression Mit Regression des Tarifs von 50%
Senza regressione tariffaria Con regressione del 50% della tariffa
Tarifbetrag/Importo tariffario 51,65 Euro
Importo tariffario con regressione 25,82 Euro
Ticketeinnahme/Ticket incassato 36,15 Euro | Ticketeinnahme/Ticket incassato 36,15 Euro
Schuldbetrag SB/Debito AS 15,49 Euro | Schuld/Kreditbetrag SB/Debito/Credito AS 0 Euro

B)

strutture ove queste abbiano superato i tetti di spesa
programmati, si applicano le seguenti regressioni
tariffarie:

Nel’ALLEGATO 1 alla presente deliberazione
sono definiti i tetti di spesa 2003 sostenibili con
il FSP.

Per quanto concerne la remunerazione delle

In der ANLAGE 1 dieses Beschlusses werden die
vom Landesgesundheitsfond tragbaren Ausga-
benhdéchstgrenzen fiir das Jahr 2003 festgelegt.

B)

Was die Vergiitung der Einrichtungen, falls diese
die geplanten Grenzen iiberschreiten, betrifft, werden
die folgenden Tarifregressionen angewandt:

FESTLEGUNG DES SYSTEMS DER TARIFREGRESSION NACH UBERSCHREITEN DER AUSGABENHOCHSTGRENZE
DETERMINAZIONE DEL SISTEMA DI REGRESSIONE TARIFFARIA, UNA VOLTA SUPERATO IL TETTO DI SPESA

Krankenhausaufenthalte|Assistenza in regime di ricovero

GrenzenfLimiti

Prozentsatz des anzuerkenneden Tarifs
Percentuali della tariffa da riconoscere

1. Bis zu +5% (105%) der Ausgabenhochstgrenze 2003 .
Fino a un +5% (105%) del tetto di spesa 2003 30% des Tarifs
30% della tariffa
2. Uber +5% (105%) der Ausgabenhdchstgrenze 15% des Tarifs
Oltre il +5% (105%) del tetto di spesa 2003 15% della tariffa
Fachdrztliche ambulatorische Betreuung|Assistenza specialistica ambulatoriale
Grenzen|Limiti Prozentsat.z des anzt'lerkenn‘den Tarifs
Percentuali della tariffa da riconoscere
1. Bis zu +10% (110%) der Ausgabenhdchstgrenze Je nach Fachbereich verschieden (siehe ANLAGE 1)
Fino a un +10% (110%) del tetto di spesa 2003 Diverse a seconda della branca specialistica (si veda
ALLEGATO 1)
2. Uber +10% (110%) der Ausgabenhéchstgrenze 2003 15% des Tarifes

Oltre il +10% (110%) del tetto di spesa 2003

15% della tariffa
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C) La Giunta provinciale si riserva altresi la possibi-
lita di modificare il presente provvedimento, in
caso di scostamenti consistenti tra risultati attesi
ed effettivi in termini di spesa sostenibile e/o in
seguito al verificarsi di qualsiasi nuovo evento di
rilievo che renda il presente atto inadeguato.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
A. AUCKENTHALER

C) Die Landesregierung behdlt sich die Moglichkeit
vor, diese Mafsnahme im Falle von betrachtlichen
Abweichungen des tatsdchlichen Leistungs- und
Ausgabenumfanges von den erwarteten Ausga-
ben und/oder beim Eintreten von Ereignissen,
die eine sinnvolle Anwendung dieser MaRnahme
nicht mehr zulassen, abzudndern.

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

DER GENERALSEKRETAR DER LR.

A. AUCKENTHALER

Anlage 1 [ Allegato 1

Tabelle 1: Ausgabenhoéchstgrenzen 2003 private akkreditierte Einrichtungen fiir die Aufenthaltsbetreuung
Tabella 1: Tetti di spesa 2003 strutture private accreditate per 'assistenza ospedaliera in regime di ricovero

PRIVATKLINIKEN ABTEILUNG

AUSGABEN-

AUSGABENHOCHST- HOCHSTGRENZE

GRENZE 2002

CASE DICURA 2003
PRIVATE REPARTO TETTO DISPESA TETTO DISPESA
2002
2003
Villa St. Anna
Villa Sant'Anna 26.00 2.617.254,31 2.617.254,31
convenzione
Marienklinik 35.00 41.201,27 dlsdettalabg_esagte
. Konvention

S. Maria

Villa M elitta 56.00 3.045.589,58
60.00 1.638.158,03

Villa Melitta - gesam ¢t

Villa Melitta - totale 4.683.747,62 4.683.747,62

Bonvicini 56.00 2.523.091,73
60.00 2.279.957,43

Bonvicini - gesamt 4.803.049,16 4.803.049,16

Bonvicini - totale

Martinsbrunn

F S Martino 56.00 643.019,73
60.00 486.980,27

M artinsbrunn - gesamt
F.S.Martino - totale

1.130.000,00

GESAMTBETRAG AUF
LANDESEBENE
TOTALE PROVINCIALE

12.145.252,36 13.234.051,09

Per quanto riguarda i tetti di spesa delle Case di Cura
Villa Melitta e Bonvicini, sono inclusi i ricoveri di non
residenti in provincia (mobilita sanitaria interregiona-
le e internazionale). Sono, invece, esclusi dall’importo
i ricoveri di lungodegenti stabilizzati (reparto 60.01).

In Hinblick auf die Ausgabenhdchstgrenze der Privat-
kliniken Villa Melitta und Bonvicini sind die Kranken-
hausaufenthalte der in der Provinz nicht Ansdssigen
(interregionale und internationale Mobilitdt) einge-
schlossen. Vom Betrag ausgeschlossen sind, hinge-
gen, die im Rahmen stabilisierter Langzeitpflege (Ab-
teilung 60.01) durchgefiihrten Aufenthalte.



66

Supplemento n. 1 al B.U. n. 14/I-1I del 8.4.2003 - Beiblatt Nr. 1 zum Amtsblatt vom 8.4.2003 - Nr. 14/I-1I

Tabelle 2: Ausgabenhéchstgrenzen 2003 fiir die privaten Einrichtungen im Rahmen der fachdrztlichen ambulatorischen

Betreuung

Tabella 2: Tetti di spesa 2003 strutture private accreditate per I'assistenza specialistica ambulatoriale

Einrichtung/Struttura

Jahr 2002/ anno 2002

Jahr 2003/ anno 2003

Fachbereich/ Branca

Ausgaben-

héchstgrenze/ tetto

Tarif {iber den
Ahg/ tariffa

Ausgaben-

héchstgrenze/ tetto di

Tarif iiber den
Ahg/ tariffa oltre

dispesa oltre il tetto spesa il tetto
Marienklinik/S. Maria (per Martin{Labor/loboratorio 38.338,31 75% 38.338,31 75%
S. Anna Labor/loboratorio 49.887,04 75% 49.887,04 75%
Dr. Gunsch Labor/loboratorio 33.488,95 75% convenz. disdetta 75%
Martinsbrunn/Fonte S. Martino |Radiologie/radiologia 63.048,32 50% 63.048,32 50%
S. Anna Radiologie/radiologia 37.094,00 50% 37.094,00) 50%
S. Anna CB/TAC 102.168,98 80% 88.830,59 80%
Martinsbrunn/Fonte S. Martino |Rehabilitation/riabilitazione 613,55 30%) 613,55 30%
Thermal Bdder/Terme di Merano |Rehabilitation/riabilitazione 20.658,28 30% convenz. sospesa 30%
Martinsbrunn/Fonte S. Martino |Kardiologie/cardiologia 22.497,64 50% 22.497,64 50%
S. Anna Kardiologie/cardiologia 16.599,96 50% 16.599,96 50%
S. Anna Gastroent./gastroenterol. 37.803,35 60% 37.803,35 60%
Dr. Regele ME Sportmedizin/medicina dello 268.557,59 60% 268.557,59| 60%
S. Anna Neurologie/neurologia 697,22 50% 697,22 50%
Dr. Marchese ME Orthopedie/ortopedia 6.073,02 75% 6.073,02 75%
Dr. Weifner Odontostomatologie/odontoq 33.569,70 70% convenz. sospesa| 70%
TOT SB MERAN|AS MERANO 731.095,90 630.040,58
S. Maria Labor/laboratorio 79.789,89 75% 79.789,89 75%
Druso Labor/laboratorio 173.319,55 75% 173.319,55 75%
Sabin Labor/laboratorio 41.419,58 75% 41.419,58 75%
Isarco Labor/laboratorio 60.351,43 75% 60.351,43 75%
Dr. Bonvicini Radiologie/radiologia 71.193,07 50% 71.193,07 50%
Dr. Bonvicini (*) MR/RM 418.200,00 408.000,00
Villa Melitta Rehabilitation/riabilitazione 192.093,19 30% 192.093,19 30%
Fisiocenter Rehabilitation/riabilitazione 235.861,42 30% 235.861,42 30%
Mayr Rudi Rehabilitation/riabilitazione 157.728,40 30% 157.728,40 30%
Cadamuro Rehabilitation/riabilitazione 123.023,88 30% 123.023,88 30%
Lo Faro Rehabilitation/riabilitazione 89.615,80 30% 89.615,80 30%
Cure Fisiche Gries Rehabilitation/riabilitazione 165.308,31 30% 165.308,31 30%
Villa Melitta HNO/otorinolaringoiatria 4.399,59 50% 4.399,59 50%
Dr. Pellegrini HNO/otorinolaringoiatria 31.729,23 50% 31.729,23 50%
Centro Emodialisi AA (**) Hamodialyse/emodialisi 1.574.500,00 30% 1.645.000,00| 30%
Centro Iperbarico/Hyperbarischerj Andsthesie/anestesia 241.000,00 50% 241.000,00 50%
Centro Iperbarico/Hyperbarisches| Andsthesie/anestesia 61.974,90 61.974,90
Dr. Marchese BZ Orthopedie/ortopedia 28.736,85 50% convenz. disdetta 50%
TOT SB BOZEN|AS BOLZANO 3.750.245,08 3.781.808,23
VonGuggenberg Rehabilitation/riabilitazione 103.291,38 30% 103.291,38 30%
Dejaco Rehabilitation/riabilitazione 87.797,67 30% 87.797,67 30%
TOT SB BRIXEN|AS BRESSANONE 191.089,05 191.089,05
Harrasser Labor/laboratorio 44.238,15 75% 44.238,15 75%
Dr. Regele BK Sportmedizin/medicina dello 139.753,24 60% 139.753,24 60%
TOT SB BRUNECK|AS BRUNICO 183.991,38 183.991,38
GESAMTBETRAG AUF
LANDESEBENE7 IMPORTO
TOTALE PROVINCIALE 4.856.421,42 4.786.929,25

("
™)

(***)

Fiir das Jahr 2003 wurde der Bedarf in 3750 NMR festgelegt/Per il 2003 il fabbisogno é fissato in 3750 prestazioni di RMN
Fir das Jahr 2003 wurde der Bedarf von 6.300 auf 7.000 Himodialiyse-Leistungen erhoéht/Per il 2003 il fabbisogno e stato portato
da 6.300 a 7.000 prestazioni emodialitiche
Fir das Jahr 2003 wurde der Bedarf in 3000 Leistungen fiir die Sauerstofftherapie festgelegt/Per il 2003 il fabbisogno é fissato in
3000 prestazioni di ossigenoterapia
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[S114030129484|A110]]
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
24 marzo 2003, n. 869

Determinazione per I'anno 2003 dei limiti di
reddito per aver diritto alle pensioni per inva-
lidi civili, ciechi civili e sordomuti

omissis
LA GIUNTA PROVINCIALE
delibera

1. i limiti di reddito di cui all’art. 7 della LP
21.8.1978, n. 46, vengono stabiliti per I’anno 2003 in
euro 13.103,20 per aver diritto alla pensione per inva-
lidi civili assoluti, per ciechi civili assoluti e con resi-
duo visivo e per sordomuti; in euro 3.846,05 per aver
diritto alla pensione per invalidi civili parziali;

2. il presente provvedimento non comporta im-
pegno di spesa.

3. il presente provvedimento é da pubblicare sul
Bollettino Ufficiale della Regione.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
A. AUCKENTHALER

[B114030129484|A110]]
BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 24. Marz 2003, Nr. 869

Festlegung fiur das Jahr 2003 der Einkom-
mensgrenzen hinsichtlich des Anrechtes auf
die Renten fiir Zivilinvaliden, Zivilblinde und
Taubstumme

beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG

1. die im Art. 7 des LG vom 21.8.1978, Nr. 46, vor-
gesehenen Einkommensgrenzen werden fiir das Jahr
2003 wie folgt festgesetzt: 13.103,20 Euro fiir die
Gewdhrung der Rente an Vollinvaliden, Voll- und
Teilblinde und Taubstumme, und 3.846,05 Euro fiir
die Gewdahrung der Rente an Teilinvaliden;

2. dieser Beschluss bringt keine Ausgabe mit
sich;

3. der vorliegende BeschluR ist im Amtsblatt der
Region zu verdffentlichen.

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

DER GENERALSEKRETAR DER LR.
A. AUCKENTHALER

[S114030129483|A110]]
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
24 marzo 2003, n. 870

Rideterminazione, con decorrenza 1° gennaio
2003, del nuovo ammontare delle indennita di
accompagnhamento per invalidi civili e ciechi
civili assoluti, dell’'indennita speciale per cie-
chi parziali, nonché dell’indennita di comuni-
cazione per sordomuti

omissis
LA GIUNTA PROVINCIALE
delibera

1. 'ammontare mensile delle indennita di cui
all’art. 3, punti 6, 8, 10 e 11 della LP n. 46/78, viene
determinato, a far tempo dal 1° gennaio 2003, nelle
seguenti misure:

- indennita di accompagnamento per invalidi

civili totalmente inabili: euro 431,19;
- indennita di accompagnamento per ciechi
civili assoluti: euro 633,68;

[B114030129483|A110]]
BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 24. Marz 2003, Nr. 870

Neufestlegung, mit Wirkung ab 1. Januar
2003, der Hohe des Begleitungsgeldes fur
Vollinvaliden und fir Vollblinde sowie der
Sonderzulage fiir Teilblinde und der Kommu-
nikationszulage fiir Taubstumme

beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG

1. der monatliche Betrag der im Art. 3, Ziffer 6, 8,
10 und 11 des LG Nr. 46/78 vorgesehenen Zulagen
wird ab 1. Januar 2003 folgendermalf3en festgelegt:

- Begleitungsgeld fiir vollstandig bewegungs-
unfdhige Invaliden: 431,19 Euro,

- Begleitungsgeld fiir vollstindig Blinde:
633,68 Euro,



68 Supplemento n. 1 al B.U. n. 14/I-1I del 8.4.2003 - Beiblatt Nr. 1 zum Amtsblatt vom 8.4.2003 - Nr. 14/I-1I

- indennita speciale per ciechi civili con resi-
duo visivo non superiore ad un ventesimo in
ambo gli occhi (con correzione visiva): euro
113,91;

- indennita di comunicazione per sordomuti:
euro 217,66;

2. a tutti gli invalidi civili, ciechi civili e sordomu-
ti, titolari delle indennita suddette, verranno corri-
sposte le prestazioni nel loro nuovo ammontare a
partire dal 1° gennaio 2003;

3. la relativa maggiore spesa sara imputata sul
capitolo 09110.00 del bilancio di competenza;

4. il presente provvedimento e da pubblicare sul
Bollettino Ufficiale della Regione.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
A. AUCKENTHALER

- Sonderzulage fir Blinde mit einem restli-
chen Sehvermégen beider Augen von héch-
stens einem Zwanzigstel (mit Sehbhilfe):
113,91 Euro,

- Kommunikationszulage fiir Taubstumme:
217,66 Euro;

2. allen Zivilinvaliden, Zivilblinden und Taub-
stummen, welche auf obenangefiihrte Zuwendungen
Anrecht haben, werden die Leistungen ab 1. Januar
2003 in der neu festgelegten Hohe ausbezahlt;

3. die entsprechende Mehrausgabe wird dem Ka-
pitel 09110.00 des Kmpetenzhaushaltes angelastet;

4. der vorliegende Beschluss ist im Amtsblatt der
Region zu verdffentlichen.

ER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

DER GENERALSEKRETAR DER LR.
A. AUCKENTHALER




