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DICHIARAZIONE PRELIMINARE

Il presente accordo regolamenta |’attivita
professionale dei pediatri convenzionati. L’ accordo
€ uno strumento di garanzia per la parte pubblica
che ha I’obbligo costituzionale della tutela della
salute del bambino e dell’ adolescente, e che deve
assicurare il corretto e puntuale svolgimento delle
prestazioni sanitarie. Esso tutela inoltre i pediatri e
il loro status di professionisti, liberi di poter
organizzare al meglio il lavoro, secondo scienza e
coscienzain base alle reali necessita degli assistiti.

In una visione globale della salute e nel rispetto
dell’individualita di ogni bambino o adolescente, ai
pediatri sono affidati i compiti di assistenza
primaria (diagnosi, terapia, riabilitazione), di
assistenza programmata a domicilio, di continuita
assistenziale.

La tutela sanitaria dell’infanzia e dell’ adolescenza
€ un bene socide da salvaguardare e sul quale
investire le maggiori risorse possibili.

Al pediatri in quanto operatori specificamente
formati e preparati per riconoscere e soddisfare i
bisogni sanitari dell’infanzia, sono affidati anche i
compiti di  promozione della saute e di
prevenzione individuale, che svolgono tramite:

La costante e capillare opera di educazione
sanitaria individuale durante I’ eta evolutiva, a
beneficio dei genitori e dell’assistito, volta a
favorire il corretto ed equilibrato sviluppo
psico-fisico del bambino.

L’individuazione precoce dei fattori di rischio
modificabili, quale strumento indispensabile di
prevenzione secondaria, a mezzo dei bilanci di
salute periodici e grazie ala collocazione del
pediatra nel territorio che gli permette di
monitorare costantemente il bambino nel suo
contesto familiare e sociale.

Le parti firmatarie di codesto accordo s
adopereranno affinché la popolazione acquisisca la
coscienza del diritto del bambino all’ assistenza
pediatrica ed auspicano che la situazione di attuale
carenzadi pediatri di libera scelta possa migliorare,
con I’ obiettivo di garantire prima possibile ad ogni
bambino, |'assistenza del pediatra e che questa
possa venire estesa capillarmente sul territorio.

VORAUSSCHICKENDE ERKLARUNG

Dieser Landesvertrag regelt die berufliche
Téatigkeit der vertragsgebundenen Kinderarzte. Der
Vertrag stellt fur die offentliche Seite, welche die
verfassungsméllige Pflicht des Schutzes der
Gesundheit des Kindes und des Jugendlichen hat
sowie die korrekte und punktliche Durchfihrung
der gesundheitlichen Leistungen gewéhrleisten
mui3, ein wichtiges Qualitétsinstrument dar.

Weiters schiitzt der Vertrag die Kinderérzte und

ihren Berufsstand, die ihre Arbeit, nach bestem

Wissen und Gewissen, in Berlicksichtigung der

tatséchlichen Bedirfnisse der Betreuten, frei

organisieren konnen.

Aus der globalen Sicht der Gesundheit und in

Beachtung der personlichen Charakteristiken eines

jeden Kindes oder Jugendlichen, sind dem

Kinderarzt die Aufgaben der Grundversorgung

(Diagnose, Therapie, Rehabilitation),  der

programmierten  Hausbetreuung  sowie  der

Betreuungskontinuitét, anvertraut.

Der Schutz der Gesundheit der Kinder und der

Jugendlichen ist ein sozides Gut, welches

geschitzt werden muf3 und fir welches die

hoéchstmdglichen Mittel investiert werden miissen.

Den Kinderérzten sind, nachdem sie spezifisch

ausgebildet  und  vorbereitet  sind,  die

gesundheitlichen Bedirfnisse der Kinder zu
erkennen und zufriedenzustellen, auch die

Aufgaben der Gesundheitsforderung und der

individuellen Pravention anvertraui.

Diese werden durchgefihrt durch:

- die stdndige und flachendeckende individuelle
Gesundheitserziehung im Entwicklungsalter
zum Wohle der Eltern und des Betreuten,
ausgerichtet auf die Forderung der korrekten
und ausgeglichenen psychophysischen
Entwicklung des Kindes,

- die Friherkennung von  veranderbaren
Risikofaktoren, was en unerléiches
Instrument der sekundéren Pravention darstellt,
durch die periodischen Gesundheitshilder und
dank der Anwesenheit des Kinderarztes auf
dem Territorium, was ihm die standige
Uberwachung des Kindes in seinem familidren
und sozialen Umfeld erméglicht.

Die unterzeichnenden Vertragspartner setzen sich

dafur ein, dafl3 sich die Bevilkerung des Rechtes

des Kindes auf die kinderérztliche Betreuung
bewul3t wird und hoffen, dal3 sich der derzeitige

Mangel an Basiskinderérzten bessern wird, mit

dem Ziel, da3 moglichst bald jedem Kind die

Betreuung durch den Kinderarzt gewéahrleistet wird

und dai’ diese flachendeckend auf dem Territorium



CAPOI
PRINCIPI GENERALI

Art. 1
Campo di applicazione

1. | medici specidisti in pediatria, iscritti negli
elenchi di cui all’art. 19 del presente accordo, sono
parte attiva e qualificante del Servizio Sanitario
Provincide per il settore preposto ala tutela
dell’infanzia e dell’ eta evolutivada 0 a 14 anni, nel
suoi momenti di prevenzione, cura, riabilitazione e
raggiungimento di uno stato di maturita psico-
fisica, in una visione globae di servizio per il
cittadino nel quadro dei piani sanitari nazionali e
provinciali.

2. La presente convenzione provinciale regola, ai
sens dell’art. 28 della legge provincide 30
gennaio 1997, n. 1 e successive modificazioni, il
rapporto di lavoro autonomo, continuativo e
coordinato, che s instaura fra le Aziende Sanitarie
quali Aziende dotate di personalita giuridica
pubblica e di seguito nominate Aziende, ed i
medici pediatri per I’erogazione in forma diretta
dell’ assistenza specialistica pediatrica ai minori di
cui al comma precedente mediante:

a) assistenza primariadi pediatria;

b) continuita assistenziale;

C) attivita programmata per i servizi territoriali;

in un quadro normativo di coinvolgimento
complessivo del pediatra di fiducia per la tutela
della salute agli assistiti affidatigli mediante la
scelta.

Art. 2
Graduatorie — Domande — Requisiti

1. | pediatri da incaricare per I’ espletamento delle
attivita disciplinate dal presente accordo sono tratti
da graduatoria unica per titoli, predisposta
annualmente alivello provinciale.

2. | medici che aspirano al’iscrizione nella
graduatoria provinciale devono possedere i
seguenti requisiti ala scadenza del termine per la
presentazione delle domande:

a) iscrizione all’ albo professionale;

b) non aver compiuto il sessantesimo anno di eta;

¢) diploma di speciaizzazione o attestato di libera

ausgedehnt werden kann.

KAPITEL |
ALLGEMEINE PRINZIPIEN

Art. 1
Anwendungsbereich

1. Die in die Verzeichnisse gemald Art. 19 dieses
Vertrags eingetragenen Fachéarzte far
Kinderheilkunde sind aktiver und qualifizierender
Teil des Landesgesundheitsdienstes des fir den
Schutz der Kindheit im Entwicklungsalter von O
bis 14 Jahren zustdndigen Bereichs, und zwar
hinsichtlich der Vorsorge, der Heilbehandung, der
Rehabilitation und der Erreichung eines psycho-
physischen Reifezustands in einer globalen Sicht
des Dienstes fur den Blrger im Rahmen der
gesamtstaatlichen und provinziellen
Gesundheitspléne.

2. Dieses Landesabkommen regelt im Sinne des
Art. 28 des Landesgesetzes vom 30. Janner 1997,
Nr. 1 in geltender Fassung, das autonome,
andauernde und koordinierte Arbeitsverhdltnis,
welches zwischen den Sanitétsbetrieben, als
Betriebe, die mit 6ffentlicher Rechtspersonlichkeit
ausgestattet sind und die in der Folge als Betrieb
bezeichnet werden, und den Kinderarzten fir die
Gewahrung der kinderérztlichen Fachbetreuung in
direkter Form zugunsten der Kinder gemai
vorhergehendem Absatz, und zwar mittels:

a) der kinderérztlichen Grundversorgung;

b) der Betreuungskontinuitét;

c) programmierter Tatigkeiten fir die territorialen
Dienste.

Dies ales hat im Rahmen von Bestimmungen zu
erfolgen, die den Vertrauenskinderarzt voll und
ganz fur den Schutz der Gesundheit der ihm mittels
Arztwahl anvertrauten Betreuten einbeziehen.

Art. 2
Rangordnungen — Gesuche — Voraussetzungen

Die fur die Abwicklung der von diesem Vertrag
geregelten  Tétigkeiten  zu  beauftragenden
Kinderérzte sind der einzigen, jahrlich nach Titeln
erstellten Landesrangordnung zu entnehmen.

2. Die Arzte, die sich in die Landesrangordnung
eintragen lassen wollen, missen am Verfalstag fur
die Einreichung der Gesuche folgende
V oraussetzungen haben:

a) Eintragung im Berufsregister;

b) nicht Uber sechzig Jahre alt sein;

c) Spezialisierungsdiplom oder Nachweis Uber



docenza in una delle seguenti discipline:
.pediatriad’, ,clinica pediatrica®, ,pediatria e
puericultura‘, ,patologia clinica pediatrica’,

»patologia neonatale®, , puericultura’, ,pediatria
preventivae sociale”.

d) essere in possesso dell’ attestato di conoscenza
delle lingue italiana e tedesca di cui a D.P.R.
26.7.1976, n. 752 e successive modifiche ed
integrazioni o titolo equipollente.

3. Si prescinde dal requisito del limite di eta per i
pediatri che ala scadenza del termine di cui a
comma 4 siano titolari, anche sein atraregione, di
incarico disciplinato dal presente accordo.

4. Ai fini dédl'inclusione nella graduatoria
provinciale i pediatri devono inviare, con plico
raccomandato, entro il termine del 31 gennaio
all’ Assessorato ala Sanita della Provincia in cui
intendono prestare la loro attivita, una domanda
conforme alo schema allegato sub lettera A),
corredata della documentazione atta a provare il
possesso dei requisiti e dei titoli dichiarati.

5. Ai fini dellagraduatoria sono valutati soloi titoli
posseduti alla data del 31 dicembre dell’anno
precedente.

6. Il pediatra che sia gia stato iscritto nella stessa
graduatoria provinciale dell’anno precedente deve
presentare, oltre ala domanda, soltanto il
certificato di iscrizione al’albo professionale e la
documentazione probatoria degli ulteriori titoli
acquisiti nel corso dell’ultimo anno nonché di
eventuali titoli non presentati per la precedente
graduatoria.

7. La domanda e la documentazione allegata
devono essere in regola con le vigenti norme di
legge in materia di imposta di bollo.

8. L’amministrazione provinciale, previo parere
obbligatorio del Comitato di cui all’art. 11, sulla
base dei titoli e dei criteri di valutazione di cui
al'art. 3, predispone una graduatoria unica
provinciale da valere per un anno specificando a
fianco di ciascun nominativo il punteggio
conseguito, le eventudli situazioni di
incompatibilita e laresidenza.

9. La graduatoria & pubblicata entro il 30 aprile sul
Bollettino ufficiale della Regione, entro 20 giorni
dalla pubblicazione i pediatri interessati possono
presentare  al’Amministrazione  provinciae
motivata istanza di riesame della loro posizione in
graduatoria.

10. La graduatoria provinciale, previo parere
obbligatorio del Comitato ex art. 11, € approvatain
via definitiva dall’amministrazione provinciale

freie Dozentur in einem der folgenden Féacher:

»Kinderheilkunde®, »padiatrische Klinik“,
, Kinderheilkunde und Sauglingslehre”,
»padiatrische Pathologie", »Neonatologie",
»Sauglingslehre”, » Préaventivpadiatrie und
Sozialpédiatrie”.

d) Besitz des Nachweises der Kenntnis der
deutschen und italienischen Sprache geméal3 D.P.R.
vom 26.7.1976, Nr. 752 und nachfolgende
Anderungen und Erganzungen.

3. Von der Altersgrenze wird fur jene Kinderéarzte
abgesehen, die am Verfalstag gemald Absatz 4
Inhaber eines von diesem Vertrag geregelten
Auftrags sind, auch in einer anderen Region.

4. Zwecks Eintragung in die Landesrangordnung
missen die Kinderérzte mittels Einschreibebriefes
innerhalb 31. Janner an das Landesassessorat fir
Gesundheitswesen ein Gesuch gemal3 Anhang A)
einreichen, welchem die  Dokumentation
beizufligen ist, die geeignet ist, den Besitz der
Voraussetzungen und der erklarten  Titel
nachzuwei sen.

5. Fur die Rangordnung werden nur die am 31.
Dezember des vorhergehenden Jahres
innegehabten Titel bewertet.

6. Der Kinderarzt, der bereits in derselben
Landesrangordnung des vorhergehenden Jahres
eingetragen war, muid aulRer dem Gesuch nur die
Bestdtigung Uber die Eintragung in das
Berufsregister und die Dokumentation zum
Nachweis der im letzten Jahr erworbenen weiteren
Titel, sowie anderer flUr die vorhergehende
Rangordnung nicht vorgelegter weliterer Titel
einreichen.

7. Das Gesuch und die beigelegte Dokumentation
missen den geltenden Bestimmungen betreffend
die Stempel gebtihren entsprechen.

8. Die Landesverwaltung erstellt  nach
obligatorischem Einholen des Gutachtens des
Beirats gemafd Art. 11 auf der Grundlage der Titel
und der Bewertungskriterien gemald Art. 3 eine
einzige Landesrangordnung, die fir en Jahr
Gultigkeit hat, wobei neben jedem Namen die
erreichte Punktezahl, die alfdligen
Unvereinbarkeitspositionen und der Wohnsitz
anzugeben sind.

9. Die Rangordnung wird innerhalb 30. April im
Amtsblatt der Region verdffentlicht; innerhalb von
20 Tagen ab der Vertffentlichung koénnen die
interessierten Kinderérzte bei der
Landesverwaltung ein begrindetes Gesuch um
Uberprifung ihrer Position in der Rangordnung
einreichen.

10. Die Landesrangordnung wird nach
obligatorischem Gutachten des Beirats gemald Art.
11 von der Landesverwaltung endgtiltig innerhalb



entro il 15 giugno ed € comunicata alle Aziende e
al’ Ordine provinciale dei medici della Provincia
11. Lagraduatoria havalore dal 1° giorno del mese
di luglio dell’anno in corso a 30 giugno dell’ anno
SUCCESSIVO.

Art. 3
Titoli per la formazione delle graduatorie

1. | titoli valutabili ai fini della formazione della
graduatoria sono elencati qui di seguito con
I'indicazione del valore attribuito a ciascuno di
essi:

| - TITOLI ACCADEMICI E DI STUDIO:

a) iscrizione al’albo professionale (il punteggio é
raddoppiato, punti 0,02 per mese di iscrizione
nell’ albo professionale della provinciadi Bolzano):
Per ciascun MeSe ......occvvvevee e p. 0,01

b) specializzazioni o libere docenze in pediatria o
discipline equipollenti a sensi del decreto
ministeriale 10 marzo 1983, tabella B, e successive
integrazioni:

Per ciascuna specializzazione o libera docenza
............................................................... p. 4,00

¢) specializzazioni o libere docenze in discipline
affini alapediatriaa sensi del decreto ministeriale
10 marzo 1983, tabella B, e successive
integrazioni:

Per ciascuna specializzazione o libera docenza
............................................................... p. 2,00

d) specializzazioni o libere docenze in discipline
diverse daquelle previste ale | ettere b) e c):

Per ciascuna specializzazione o libera docenza
............................................................... p. 0,20

e) tirocinio abilitante svolto ai sens della legge n.
148 del 18 aprile 1975 ........cccveueneee. p. 0,10
f) titolo di animatore di formazione riconosciuto
dallaProvinCia.......ccceeeevveeeeeisceeeeens p. 0,10

Il -TITOLI DI SERVIZIO

a) attivita di speciadista pediatra di libera scelta
convenzionato ai sensi dell’art. 48 della legge n.
833/1978, e dell’art. 8, comma 1, D. L.vo 502/92 e
successive modificazioni, compreso quella svolta
in qualitadi associato o di sostituto e valutata:

Per ciascun mese complessivo .............. p. 0,20

b) attivita di medico di medicina generale con-
venzionato a sensi dell’art. 48 della legge n.
833/1978, e dell’art. 8, comma 1, del D. L.vo

15. Juni genehmigt und den Betrieben und der
provinziellen Arztekammer mitgeteilt.

11. Die Rangordnung gilt vom 1. Juli des
laufenden Jahres bis zum 30. Juni des
darauffolgenden Jahres.

Art. 3
Titel fur die Erstellung der Rangordnung

1. Die fur die Erstellung der Rangordnung
bewertbaren Titel sind in der Folge mit Angabe der
Punktezahl eines jeden einzelnen davon
aufgezahlt:

| —AKADEMISCHE UND STUDIENTITEL

a) Eintragung in das Berufsregister (die Punktezahl
wird auf 0,02 Punkte pro Monat Eintragung im
Berufsverzeichnis der Provinz Bozen verdoppelt):

Fir jeden Monat ........ccccoeveveveviecnenne. P.te 0,01

b) Spezidisierungen oder freie Dozenturen in

Kinderheilkunde oder gleichwertigen Disziplinen

im Sinne des Ministerialdekrets vom 10. Mérz

1983, Tabelle B, und nachfolgende Ergénzungen:

Fir jede Spezidisierung oder freie Dozentur
................................................ P.te 4,00

¢) Spezialisierungen oder freie Dozenturen in zur

Kinderheilkunde verwandten Disziplinen im Sinne

des Ministerialdekrets vom 10. Mérz 1983, Tabelle

B, und nachfolgende Erganzungen: FUr jede

Speziaisierung oder freie Dozentur

............................................................. P.te 2,00

d) Spezialisierungen oder freie Dozenturen in

anderen Fachern as jenen, die unter den

Buchstaben b) und c) vorgesehen sind:

Fir jede Spezidisierung oder freie Dozentur

............................................................ P.te 0,20

€) Befahigungsausbildung im Sinne des Gesetzes

Nr. 148 vom 18. April 1975............ P.te 0,10

fy Von der Provinz anerkannter Titel als

Ausbildungs-Moderator ................... P.te 0,10

Il —DIENSTTITEL

a) Die Tétigkeit as vertragsgebundener Basis-
kinderarzt im Sinne von Art. 48 des Gesetzes Nr.
833/1978, und von Art. 8, Absatz 1, des
Legidativdekrets Nr. 502/92 in geltender Fassung,
einschliefflich jener als assoziierter oder as
vertretender Basiskinderarzt, wird wie folgt
bewertet:

Fr jeden vollen Monat ...... P.te 0,20

b) Die Tétigkeit als vertragsgebundener Arzt fir
Allgemeinmedizin im Sinne von Art. 48 des
Gesetzes Nr. 833/1978, und von Art. 8, Absatz 1,



502/92 e successive modificazioni compresa quella
svolta in qualita di associato o0 sostituto nonché
I'attivita di sostituzione svolta senza titolo di
specializzazione per conto di specialista pediatra di
libera scelta:

Per ciascun mese complessivo .............. p. 0,10

c) servizio effettivo con incarico a tempo inde-
terminato nellamedicina dei servizi o svolto, anche
a titolo di sostituzione, nel servizi di guardia
medica e di continuith assistenzide e
nell’emergenza sanitaria territoriale, in forma
ativa

Per ciascun mese ragguagliato a 96 ore di attivita
............................................................... p. 0,10

(Per ciascun mese solare non pud essere consi-
derato un numero di ore superiore a quello
massimo consentito dall’ accordo nazionale relativo
al settore).

d) attivita medica nei servizi di assistenza
stagionale nelle localita turistiche organizzati dalle
Regioni, Province o dalle Aziende:

Per ciascun meSe ......occevveveeeeeeeceeeeeeene p. 0,10

per ciascun mese ragguagliato a 96 ore)

€) servizio militare di leva (o sostitutivo nel
servizio civile) svolto dopo il conseguimento del
diplomadi laureain medicina:

Per ciasCun MESE ......evveveeieeeeeree e p. 0,05

f) attivita di specialista pediatra svolta all’ estero ali
sens dellalegge 9 febbraio 1979, n. 38, dellalegge
10 luglio 1960 n. 735, e successive modificazioni,
e del decreto ministeridle 1° settembre 1988, n.
430:

Per ciascun mese. .......cccovevevecvecveceenn, p. 0,20

g) attivita professionale svolta presso strutture
sanitarie pubbliche o private convenzionate
nell” ambito della pediatria non espressamente con-
template nei punti che precedono:

Per CiasCunN MESE ......cuveeevcveeee e p. 0,05

h) astensione obbligatoria per gravidanza e
puerperio durante il periodo di incarico a tempo
indeterminato nell’area della medicina di base o
nell’area della pediatria di  libera scelta
(rispettivamente fino ad un massimo di punti 0,50
oppure 1) medicinadi base:

Per CiasCun MESE ......cvvvveeieeeeeree e p. 0,10
pediatria di libera scelta,

Per ClasCuN MESE ......ccvvveveeerreereerieeseeens p. 0,20
i) attivita di sostituzione per attivita sindacale
Per ciascun MeSe .....oocceveeeeeieeeeeieeeeen p. 0,20

j) attivita libero professionde di specidista
pediatrain strutture private non convenzionate:
Per ciascun mese p. 0,03

des Legidativdekrets 502/92 in geltender Fassung,
einschlielflich jener als assoziierter oder als
vertretender Arzt, sowie die auf Rechnung eines
Basiskinderarztes ohne Spezialisierung
abgewickelte Vertretungstétigkeit, wird wie folgt
bewertet:

Fir jeden vollen Monat ...... P.te 0,10

c) Effektiv geleisteter Dienst mit Auftrag auf
unbestimmte Zeit in der Medizin der Dienste oder,
auch as Ersatz, in den arztlichen
Bereitschaftsdiensten oder bei der
Betreuungskontinuitdt oder bei der territorialen
Notfallmedizin, in aktiver Form:;

Fir jeden Monat, umgerechnet auf 96 Stunden
LI (1] GG ) S P.te 0,10
(Fur jeden Monat konnen nicht mehr Stunden in
Betracht gezogen werden as die vom
gesamtstaatlichen Vertrag fur den Bereich
zugel assene Hochststundenzahl).

d) Arztliche Tétigkeit in den Diensten der
saisonalen Betreuung in den
Fremdenverkehrsgebieten, die von den Regionen,
Provinzen oder Betrieben organisiert werden:

Fir jeden Monat, umgerechnet auf 96 Stunden
............................................................ P.te 0,10

e) Militérdienst (oder Zivilersatzdienst) nach dem
Erwerb des Doktorats in Medizin:

Flr jeden Monat ........cccooeevveeennieenne. P.te 0,05

f) Tétigkeit als Kinderfacharzt im Ausland im
Sinne des Gesetzes vom 9. Februar 1979, Nr. 38,
des Gesetzes vom 10. Juli 1960, Nr. 735, und
nachfolgende Anderungen, und des
Ministerialdekrets vom 1. September 1988, Nr.
430:

Fur jeden Monat ........cccooeevveeennieene. P.te 0,20
g) Berufstétigkeit, die bei nicht ausdrticklich in den
vorhergehenden Buchstaben genannten

offentlichen oder privaten im Bereich der
Kinderheilkunde konventionierten
Sanitatseinrichtungen abgewickelt wurde:

Flr jeden Monat ........cccoevvvveennneene. P.te 0,05

h) Obligatorische  Arbeitsenthaltung  wegen
Schwangerschaft und Wochenbett wéahrend des
Zeitraums mit einem Auftrag auf unbestimmte Zeit
im Bereich der Basismedizin oder im Bereich der
Basispadiatrie (bis zu einer Hochstpunkteanzahl
von 0,50 bzw. von 1 Punkt): Basismedizin:

Flr jeden Monat .........ccoeevvvveeeiennnne P.te 0,10
Basispadiatrie fir jeden Monat . ......... P.te 0,20

i) Vertretungstétigkeit fur Gewerkschaftstétigkeit:
Fur jeden Monat .........cccceeeneee. P.te 0,20

j) freiberufliche Tétigkeit als Facharzt fir
Kinderheilkunde in privaten nicht konventionierten
Einrichtungen:



2. Ai fini del calcolo dei punteggi relativi ai titoli
di servizio s procede secondo le seguenti
modalita

relativamente al servizio di guardia medica e
continuita assistenziale, al servizio di assistenza
medica stagionale nelle localita turistiche, ala
medicinadei servizi e ale attivita programmate per
ciascun mese solare non puod essere considerato un
numero di ore superiore a 96; qualora il medico
svolga meno di 96 ore per piu mesi, tali ore
vengono sommate e divise per 96; il resto, qualora
risulti superiore a 48, viene valutato come mese
intero.

Relativamente agli altri titoli di servizio, i giorni di
servizio prestati nell’arco dell’anno  vengono
sommati e divis per 30; il resto, se superiore a 15
giorni, viene valutato come mese intero.

3. | titoli di servizio sono cumulabili purche non si
riferiscano ad attivita svolte negli stessi periodi. In
tale caso € valutato il titolo che comporta il
punteggio piu ato. A parita di punteggio
complessivo prevalgono nell’ ordine I’ anzianita di
speciaizzazione, il voto di specializzazione, I’ eta.

Art. 4
Incompatibilita

1. Ai sensi del'art. 4, comma 7, della legge
30.12.1991, n. 412, e incompatibile con lo
svolgimento delle attivita previste dal presente
accordo il medico che:

a) da titolare di qualsiasi rapporto di lavoro
dipendente, pubblico o privato, anche precario, ad
eccezione del medici di cui al’art. 6, comma 1, del
D.L. 14.6.1993, n. 187, convertito con modifiche
nella legge 12.8.1993, n. 296; dei medici che
esplichino la funzione di coordinatore di distretto,
degli igienisti distrettuai di cui al’art. 8 delle
legge provinciale 13.11.1995, n. 22, dei medici che
svolgono attivita di emergenza sanitaria territoriale
regolamentata con deliberazione della Giunta
Provinciale n. 2020/91, nonché dei medici che
svolgono attivita di continuita assistenziale sotto
forma di disponibilita domiciliare, di quelli che
svolgono attivita di continuita assistenziale in
forma attiva con un numero di scelte inferiore a
333 e dei medici che esplicano, su autorizzazione
del direttore generale dell’ Azienda, attivita presso i
consultori familiari convenzionati;

Fir jeden Monat P.te 0,03

2. Bel der Berechnung der Punkte fir die
Diensttitel wird in folgender Weise vorgegangen:
hinsichtlich der Dienste im Bereitschaftsdienst und
in der Betreuungskontinuitét, im Dienst der
saisonden  arztlichen Betreuung in  den
Fremdenverkehrsgebieten, in der Medizin der
Dienste und in den programmierten Tatigkeiten,
kann fur jeden Sonnenmonat nur eine Anzahl bis
zu hochstens 96 Stunden berlicksichtigt werden;
falls der Arzt Gber mehrere Monate weniger als 96
Stunden leistet, werden diese  Stunden
zusammengezahlt und durch 96 geteilt, falls die
Reststunden mehr al's 48 Stunden betragen, werden
dieselben asvoller Monat bewertet.

Hinsichtlich der anderen Diensttitel, werden dieim
Laufe des Jahres (geleisteten Arbeitstage
zusammengezahlt und durch 30 dividiert, fals die
Resttage mehr als 15 Tage betragen, werden
dieselben asvoller Monat berechnet.

3. Die Diensttitel sind zusammenzéhlbar, sofern
sich dieselben nicht auf Tétigkeiten beziehen, die
in denselben Zeitraumen abgewickelt wurden. In
einem solchen Fall wird der Titel bewertet, der die
hohere  Punktezahl  ergibt. Bel  gleicher
Gesamtpunktezahl haben Zuerst das
Spezialisierungsalter und dann die
Spezidisierungsnote  und  schlieflich  das
L ebensalter den Vorzug.

Art. 4
Unvereinbarkeiten

1. Im Sinne von Art. 4, Absatz 7, des Gesetzes
vom 30.12.1991, Nr. 412, ist mit der Abwicklung
der von diesem Vertrag vorgesehenen Tétigkeiten
der Arzt unvereinbar, der:

a) Inhaber jedweden offentlichen oder privaten,
auch provisorischen, Arbeitsverhaltnisses ist, mit
Ausnahme der Arzte gemal Art. 6, Absatz 1 des
Gesetzesdekrets vom 14.6.1993, Nr. 187, mit
Abénderungen umgewandelt in das Gesetz vom
12.8.1993, Nr. 296, der Arzte, die die Funktionen
eines Sprengelkoordinators, oder eines
Sprengelhygienikers gemdd Art. 8  des
Landesgesetzes vom 13.11.1995, Nr. 22 austiben,
der Arzte, die die vom BeschluR der
Landesregierung Nr. 2020/91  geregelte
Notfallmedizin auf dem Territorium austben,
sowie der Arzte, die die Tatigkeit der
Betreuungskontinuitdt in Form der Erreichbarkeit
ausiiben und jener Arzte, die die Tétigkeit der
Betreuungskontinuitét in aktiver Form mit weniger
als 333 Arztwahlen ausilben sowie die Arzte, die,
nach Ermé&chtigung des Generadirektors des



b) svolga funzioni fiscali per conto delle Aziende
limitatamente all’ ambito territoriale nel quale pud
acquisire scelte;

c¢) fruisca del trattamento ordinario per invalidita
permanente da parte del fondo di previdenza
competente, di cui a decreto 15 ottobre 1976 del
Ministero del Lavoro e della Previdenza Socidle;

d) sia iscritto negli elenchi della medicina
generale;

€) svolga attivita di medico specialista ambula-
toridle convenzionato in branche diverse dalla
pediatria;

f) sia iscritto negli elenchi dei medici speciaisti
convenzionati esterni;

g) operi aqualsias titolo in presidi o stabilimenti o
istituzioni private convenzionate con il servizio
sanitario pubblico, soggetti ad autorizzazione al
sensi dell’art. 43 dellalegge n. 833/1978;

h) intrattenga con una azienda un apposito rapporto
instaurato ai sensi dell’art. 8, comma5, D. L.vo n.
502/92 successive modificazioni.

2. L’incompatibilita di cui a comma 1 lett. g) non
opera nei confronti dei pediatri che presso le
istituzioni ivi indicate svolgono unicamente attivita
di guardia medica €/o iniettoria e prelievo, essendo
titolari di un numero di scelte non superiore al
limite a di sotto del quale & compatibile I’ attivita
del pediatra di famiglia con quella di continuita
assistenziale (333 scelte).

3. Il pediatra che, anche se atempo limitato, svolge
funzioni di medico di fabbrica o di collettivita non
pud acquisire scelte di familiari in eta pediatrica
dei dipendenti delle suddette aziende o dei
componenti della collettivita stessa.

Art. 5
Sospensione del rapporto convenzionale

1. Oltre che in esecuzione dei provvedimenti di cui
al’art. 12, il medico deve essere sospeso dalle
attivita di pediatria di base per tutta la durata del
servizio militare 0 servizio civile sostitutivo,
nonché nei casi di servizio prestato al’estero per
tutta la durata dello stesso, a sensi della legge 9
febbraio 1979, n. 38, e nel caso svolga documentati
servizi attestati da soggetti Istituzionali pubblici

Betriebes, ihre Tdtigkeit in konventionierten
Familienberatungsstellen ausiiben;.

b) kontrollarztliche Funktionen im Auftrag der
Betriebe ausibt und zwar begrenzt auf das
Einzugsgebiet, in dem er Arztwahlen erwerben
kann;

c¢) die ordentliche Behandlung wegen permanenter
Invaliditst von  seiten des  zustéandigen
Fursorgefonds geméa Dekret vom 15. Oktober

1976 des Ministeriums fur Arbeit und
Sozialfirsorge erhdlt;

d) in die Verzeichnisse der allgemeinen Medizin
eingetragen ist;

e) die Tatigkeit eines vertragsgebundenen
Ambulatoriumsfacharztes in von der Péadiatrie
verschiedenen Disziplinen abwickelt;
f) in die Verzeichnisse der
Vertragsfachérzte eingetragen ist;

0) unter jedwedem Titel in privaten Einrichtungen,
Dienststellen oder Anstalten arbeitet, die mit dem
offentlichen Gesundheitsdienst vertragsgebunden
sind und der Ermé&chtigung im Sinne von Art. 43,
des Gesetzes Nr. 833/1978 unterliegen;

h) mit einem Betrieb ein eigenes Verhdtnis im
Sinne des Art. 8, Absatz 5, des Legidativdekrets
Nr. 502/92 in geltender Fassung unterhélt.

2. Die Unvereinbarkeit geméal3 Absatz 1, Buchstabe
g) ist gegenlber jenen Kinderdrzten nicht
anzuwenden, die bei den oben angegebenen
Institutionen nur die Tétigkeit des &rztlichen
Bereitschaftsdienstes und/oder Injektions- und
Blutentnahmetétigkeiten abwickeln und Inhaber
einer Anzahl von Arztwahlen von nicht mehr as
dem Grenzwert sind, unter welchem die Téatigkeit
eines  Basiskinderarztes mit  jener  der
Betreuungskontinuitat (333 Arztwahlen) vereinbar
ist.

3. Der Kinderarzt, der, auch nur fir einen
begrenzten Zeitraum, die Funktionen eines
Fabriksarztes oder eines Arztes einer Gemeinschaft
austibt, kann keine  Arztwahlen von
Familienangehtrigen im padiatrischen Alter der
Bediensteten des obgenannten Betriebs oder der
Mitglieder der Gemeinschaft selbst erwerben.

externen

Art. 5
Aussetzung des Vertragsver haltnisses

1. AuRer der Durchfihrung der Mal3nahmen
gemald Art. 12 muf3 der Arzt von den Tatigkeiten
eines Basiskinderarztes fur die gesamte Dauer des
Militérdienstes oder des Zivilersatzdienstes
suspendiert werden, sowie in den Félen eines im
Ausland im Sinne des Gesetzes vom 9. Februar
1979, Nr. 38, geleisteten Dienstes fir die gesamte
Dauer desselben und im Fale dokumentierter



riconosciuti e svolti in quaita di medico
nell’ambito di progetti di cooperazione, con
finanziamenti del Ministero degli affari Esteri
Italiano o gestiti da Organizzazioni Internazionali
accreditate (UNICEF, OMS, UNNCR ealtre).

2. L’iscrizione nell’ elenco é sospesa d' ufficio per
sospensione dall’ albo professionale.

3. Nei casi previsti dai commi 1 e 2 il medico deve
essere sostituito seguendo le modaita stabilite
dall’ art. 23.

4. In materia si applicano le disposizioni di cui
al’art. 9, comma 3, della legge 23 aprile 1981, n.
154.

Art. 6
Cessazione del rapporto

1. 1l rapporto tra le Aziende e i pediatri di libera
scelta cessa:

a) per compimento del 70° anno di eta da parte del
pediatra, a norma dell@rt. 2, comma 4, della legge
28.12.1995, n. 549, fatte salve le modifiche a
livello nazionale;

b) per provvedimento disciplinare adottato ai sens
e con le procedure di cui al’art. 12;

C) per recesso del pediatra da comunicare alla
Azienda con almeno un mese di preavviso;

d) per sopravvenuta, accertata e contestata
insorgenza di motivi di incompatibilita a sensi
dell@rt. 4;

€) per sopravvenuto, accertato e contestato e non
regolarizzato entro 60 giorni venir meno dei
requisiti minimi di cui all’art. 21;

f) per incapacita psico-fisica a svolgere |@ttivita
convenzionale, accertata da apposita commissione
costituita da un medico designato dall@nteressato e
da uno designato dalla Azienda e presieduta dal
Presidente dell©rdine dei Medici o suo delegato.

2. Ai sensi dell’art. 8, comma 1, lett. d) del Decreto
Legislativo 502/92 e successive modificazioni,
I’accertato e non dovuto pagamento, anche
parzidle, da parte dell’assistito delle prestazioni
convenute col presente accordo comporta il venir
meno del rapporto col Servizio Sanitario
provinciale, mediante le procedure previste
dal’art. 12.

3. Il pediatra che, dopo cinque anni di iscrizione
nello stesso elenco dei medici di assistenza

Dienste, die von anerkannten Offentlichen
Institutionen bestétigt werden und die als Arzt im
Rahmen von Kooperationsprojekten geleistet
werden, mit Finanzierung des italienischen
Ministeriums fir auswartige Angelegenheiten oder
die von akkreditierten Organisationen (UNICEF,
OMS, UNNCR und andere) verwaltet werden.

2. Die Eintragung im Verzeichnis wird von Amts
wegen ausgesetzt, falls der Arzt vom Berufsalbum
suspendiert wird.

3. In den unter den Absédtzen 1 und 2 vorgesehenen
Féallen wird der Arzt unter Befolgung der vom Art.
23 festgelegten Modalitéten ersetzt werden.

4. In diesem Sachbereich werden die
Bestimmungen gemald Art. 9, Absatz 3, des
Gesetzes vom 23. April 1981, Nr. 154, angewandt.

Art. 6
Beendigung des Vertragsverhaltnisses

1. Das Vertragsverhdltnis zwischen den Betrieben
und den Basiskinderérzten endet:

a) bei Vollendung des 70. Lebengahres des
Kinderarztes, im Sinne von Art. 2, Absatz 4, des
Gesetzes vom 28.12.1995, Nr. 549, vorbehaltlich
der Anderungen auf gesamtstaatlicher Ebene;

b) wegen einer im Sinne und gemal? den Verfahren
laut Art. 12 getroffenen Disziplinarmal3hahme;

c) wegen Rucktritts des Kinderarztes, welcher dem
Betrieb mit einer Vorankiindigung von wenigstens
einem Monat mitzuteilen ist;

d) infolge festgestellten und beanstandeten
Eintreffens von Unvereinbarkeitsgriinden gemal}
Art. 4;

€) wegen eingetretenen, festgestellten und
beanstandeten und innerhalb von 60 Tagen nicht
regulierten Abhandenkommens der
Mindestvoraussetzungen gemal3 Art. 21;

f) wegen psycho-physischer Unféhigkeit, die
Vertragstétigkeit abzuwickeln; die Unfahigkeit ist
von einer eigenen Kommission festzustellen, die
aus einem vom Interessierten designierten Arzt und
aus einem vom Betrieb nominierten Arzt und dem
Prasidenten der Arztekammer as Vorsitzenden
besteht.

2. Im Sinne von Art. 8, Absatz 1, Buchstabe d) des
Legislativdekrets Nr. 502/92 und nachfolgende
Abéanderungen bewirkt die festgestellte und nicht
gebiihrende, auch teilweise Zahlung von seiten des
Betreuten der mit diesem Vertrag vereinbarten
Leistungen die Auflésung des
Vertragsverhdltnisses mit dem
Landesgesundheitsdienst mittels der vom Art. 12
vorgesehenen Verfahren.

3. Der Kinderarzt, der nach finf Jahren Eintragung
in demselben Verzeichnis der Arzte fur die



primaria non risulti titolare di un numero minimo
di scelte pari a n. 150 unita, decade dal rapporto
convenzionale, salvo che la mancata acquisizione
del minimo anzidetto sia dipendente da situazioni
di carattere oggettivo. Il provvedimento é adottato
dalla competente azienda, sentito I’ interessato.

4. Nel caso di cessazione per provvedimento di cui
al comma 2 nonché nel caso di cui a punto €) del
comma 1, il pediatra pud presentare nuova
domanda di inclusione nella graduatoria
provinciale dopo quattro anni dalla cessazione.

5. Il rapporto cessa di diritto e con effetto
immediato per radiazione o cancellazione dall@lbo
professionale.

Art. 7
Comunicazioni del medico alla Azienda

1. Il pediatra e tenuto a comunicare sollecitamente
alla Azienda competente ogni eventuale variazione
che intervenga nelle notizie fornite con la domanda
di partecipazione alla graduatoria di cui al@rt. 2
nonché I@sorgere di situazioni di incompatibilita
previste dall@rt. 4, o con la dichiarazione di cui al
Comma SUCCessiVo.

2. In ogni caso |@zienda competente o la Provincia
pud richiedere annualmente a pediatra una
dichiarazione da rilasciare entro un termine non
inferiore a 15 giorni, attestante la sua situazione
soggettiva  professionale  con particolare
riferimento alle notizie aventi riflesso sulle
incompatibilita e le limitazioni del massimale.

3. Il pediatra € altresi tenuto a soddisfare le
richieste di informazioni previste dal@rt. 24,
lettera c), dellalegge n. 730/1983.

4. In caso di astensione dall’ attivita assistenziale,
in dipendenza di agitazioni sindacali proclamate
dale OO0.SS. firmatarie del presente accordo, il
pediatra é tenuto a dare comunicazione scritta ala
Azienda di iscrizione I'eventuale non adesione
al'agitazione entro 24 ore dal’inizio
dell’agitazione. La mancata comunicazione
comporta la trattenuta del compenso relativo a
periodo di astensione dall’ attivita convenzionata.

Art. 8
Formaz one continua

Grundversorgung nicht Inhaber von mindestens
150 Arztwahlen ist, verfallt vom
Vertragsverhdltnis, ausgenommen der Fall, dai3 das
Nichterreichen der obgenannten Mindestzahl von
objektiven Umstdnden abhéngt. Die Malinahme
wird vom zustadndigen Betrieb nach Anhdren des
Interessierten getroffen.

4. Im Fale der Beendigung des Verhdltnisses
wegen einer Malihahme gemald Absatz 2 sowie im
Falle von Buchstabe €) von Absatz 1 kann der
Kinderarzt ein neues Gesuch um Eintragung in die
Landesrangordnung nach Ablauf von vier Jahren
nach Auflésung einreichen.

5. Das Verhdtnis endet von Rechts wegen und mit
sofortiger Wirkung wegen Streichung oder
L 6schung aus dem Berufsalbum.

Art. 7
Mitteilungen des Arztes an den Betrieb

1. Der Basiskinderarzt muf3 dem zustdndigen
Betrieb rechtzeitig jede allfallige Anderung der mit
dem Gesuch um Teilnahme in der Rangordnung
gemal3 Art. 2 gelieferten Daten mitteilen sowie das
Auftreten  von vom Art. 4 vorgesehenen
Unvereinbarkeitssituationen; auch alfédlige
Anderungen zu den Erklarungen gemaR
nachfolgendem Absatz sind schnell mitzuteilen.

2. Auf jeden Fall kann der zustéandige Betrieb oder
die Provinz jahrlich vom Kinderarzt eine innerhalb
einer Frist von nicht weniger als 15 Tagen
auszustellende Erklérung verlangen, welche seine
subjektive Berufsposition mit besonderem Bezug
auf die Daten bestatigt, die sich auf die
Unvereinbarkeit und auf die Beschrankung der
Hochstgrenzen auswirken.

3. Der Kinderarzt ist Uberdies verpflichtet, den
vom Art. 24 Buchstabe c), des Gesetzes Nr.
730/1983 vorgesehenen Antrégen um
Informationen zu entsprechen.

4. Der Kinderarzt muf3 im Falle der Enthaltung von
der Betreuungstétigkeit infolge gewerkschaftlicher
Aktionen, die von den diesen Vertrag
unterzeichnenden  Gewerkschaftsorganisationen
ausgerufen wurden, dem Betrieb, bei dem er
eingeschrieben ist, schriftlich die dlfélige
Nichtteilnahme an der Aktion innerhalb von 24
Stunden ab Beginn der Aktion mitteilen. Die
nichterfolgte Mitteilung bewirkt die Einbehaltung
des Entgelts fur den Zeitraum der Enthaltung von
der Vertragstétigkeit.

Art. 8

Permanente Weiterbildung



1. La Provincia Autonoma annua mente, d’intesa
con I'Ordine dei Medici, le OO. SS. firmatarie del
presente accordo ed eventuali associazioni culturali
provinciali dell’area pediatrica emana norme
generali per laformazione permanente obbligatoria
del pediatra, anche in relazione al’ attuazione di
progetti obiettivo.

2. L’ Assessorato alla Sanita provvede direttamente
al’'attuazione del corss o pud delegare
organizzazioni 0 istituzioni competenti.

3. A livello provinciale i soggetti di cui a comma
1 scelgono annualmente gli  argomenti  di
aggiornamento che riguardano:

- | bisogni organizzativi del servizio sanitario
provinciae;

- i bisogni professionali dei pediatri;

- i bisogni emergenti dall’ attuazione dell’ accordo
di lavoro.

4. | cors s svolgono, salvo casi particolari, il
sabato mattina presso le sedi individuate nelle
quattro Aziende Sanitarie.

Il pediatra su richiesta dell’Azienda deve
dimostrare di aver frequentato ameno 32 ore
annue di aggiornamento. Almeno la meta di questo
monte ore deve riguardare argomenti di cui a
comma 3, mentre hafacolta per le restanti ore di:

A) partecipare a corsi di aggiornamento organi zzati
da associazioni culturai provinciali operanti
nell’area pediatrica ed a congressi di interesse
pediatrico, anche all’ estero. Per tale partecipazione
€ previsto un rimborso delle spese di viaggio e
d’iscrizione, fino ala quota massima di lire
517.130 annue, previa comunicazione ala Azienda
e sentito il parere del’ufficio competente
dell’ Assessorato ala Sanita;

B) frequentare reparti di pediatria, ambulatori di
interesse pediatrico.

5. Le Aziende a termine di ciascun corso di cui a
comma 2 rilasciano un attestato relativo alle
materie del corso frequentato. Sara invece compito
del pediatra fornire, se richiesti, alle Aziende gli
attestati dei corsi di cui a comma4, punti A) e B).

6. | singoli corsi di cui d comma 2 prevedono
I’utilizzazione di appropriati metodi pedagogici e
personale appositamente formato (animatori di
formazione).

1. Die Provinz erl&3t jahrlich im Einvernehmen mit
der  Arztekammer, den diesen Vertrag
unterzeichnenden  Gewerkschaftsorganisationen
und den alfdligen provinziaen
Berufsgesellschaften des kinderérztlichen Bereichs
adlgemeine Bestimmungen fir die permanente
obligatorische Fortbildung des Kinderarztes, auch
in bezug auf die Durchfiihrung der Zielvorhaben.

2. Das Assessorat fur Gesundheitswesen sorgt
direkt fur die Durchfihrung der Kurse oder es kann
dazu zusténdige Organisationen oder
Einrichtungen delegieren.

3. Auf Landesebene wahlen die Subjekte laut
Absatz 1 jahrlich die Sachbereiche der Fortbildung
aus, welche folgende Themen betreffen:

- die Organisationsbedirfnisse des
L andesgesundheitsdienstes;

- die beruflichen Bedirfnisse der Kinderérzte;

- die sich aus de Durchfihrung des
Arbeitsvertrags ergebenden Bedurfnisse.

4. Die Kurse werden vorbehaltlich besonderer
Fale am Samstag Vormittag in den von den vier
Betrieben festgesetzten Sitzen abgewickelt.

Der Kinderarzt mul3 auf Anfrage des Betriebes
nachweisen, wenigstens 32 Stunden pro Jahr an
Fortbildungskursen besucht zu haben. Mindestens
die Hélfte dieser Stundenanzahl mufl3 Themen
gemald Absatz 3 betreffen, wahrend er fur die
restlichen Stunden befugt ist:

A) an Weiterbildungskursen teilzunehmen, die von
Kulturvereinigungen auf Provinzebene die im
Bereich Padiatrie tétig sind, organisiert werden und
an Kongressen, auch im Ausland die von
padiatrischem Interesse sind. Fir die Teilnahme ist
die Rickvergutung der Reise- und
Inskriptionsspesen bis zu einer Hohe von Lire
517.130 jahrlich vorgesehen, vorausgesetzt, daf3
eine vorherige Mitteilung an den Sanitétsbetrieb
erfolgt ist und ein Gutachten des zusténdigen
Amtes des Assessorates fir Gesundheitswesen
eingeholt worden ist.

B) kinderérztliche Abteilungen und Ambulatorien
pédiatrischen Interesses zu besuchen.

5. Die Betriebe stellen am Ende eines jeden Kurses
gemdd Absatz 2 eine Bestdtigung Uber die
Sachbereiche des besuchten Kurses aus. Es ist
hingegen Aufgabe des Kinderarztes, den Betrieben
die Bestdtigung, fals verlangt, Uber die Kurse
gemal3 Absatz 4, Buchstaben A) und B) zu liefern.
6. Die einzelnen Kurse gemél3 Absatz 2 sehen die
Verwendung von geeigneten pé&dagogischen
Methoden und den Einsaiz von eigens
ausgebildetem Personal (Fortbildungsmoderatoren)
vor.



7. Con accordi alivello provincialetral’ Ordine dei
medici, i sindacati firmatari del presente accordo,
saranno prese iniziative per |’ attuazione di cors di
formazione per animatori di  formazione
permanente, sulla base di un curriculum formativo
specifico, da individuarsi trai medici inseriti negli
elenchi della Pediatria di base.

8. La@ttivita di animatore non comporta una
riduzione del massimale.

9. A cura ddla Provincia gli animatori di
formazione sono iscritti in  apposito  Albo
provinciale tenuto dall’ Ordine dei Medici.

10. | corsi di cui @ comma 8 sono a carico del
Servizio Sanitario Provinciale.

11. In base ad accordi trala Provincia, I’ Ordine dei
Medici, i sindacati firmatari, ed i Direttori delle
Scuole di Specidizzazione in Pediatria potranno
essere attuate esperienze di didattica tutoriale per
speciaizzandi, che coinvolgano pediatri di libera
scelta, che siano disponibili. Tale attivita non
comporta incompatibilita né riduzione del
massimale.

12. Le parti del presente accordo provinciae
concordano la necessita che I’ufficio provinciale
competente chieda a Direttori delle scuole di
Speciaizzazione in Pediatria convenzionate con la
Provincia Autonoma di rendere possibile agli
specializzandi, per un periodo all’anno concordato,
di svolgere attivita professionale di sostituzioni
nella pediatria di base.

13. Il pediatra € tenuto a frequentare obbliga
toriamente i corsi destinati ai temi corrispondenti
a bisogni organizzativi del servizio, di cui a
comma 2. Il venir meno atale obbligo per due anni
consecutivi  comporta la attivazione delle
procedure di cui al’articolo 12 per I'eventuae
adozione delle sanzioni previste, graduate a
seconda della continuita dell’ assenza.

Art. 9
Diritti sindacali

1. A ciascun membro di parte medica conven-
zionato per la pediatria presente nei Comitati €/o
Commissioni previste dal presente accordo, €&
riconosciuto un rimborso spese omnicomprensivo
pari aLire 206.890 per singola seduta

7. Mit Abkommen auf Landesebene zwischen der
Arztekammer und den diesen  Vertrag
unterzeichnenden Gewerkschaften werden
Initiativen fr die Durchfihrung von Kursen fir
die Ausbildung von Moderatoren fir die
permanente Fortbildung ergriffen, und zwar auf
der Grundlage eines spezifischen
Ausbildungscurriculums, die unter den in die
Verzeichnisse der Basiskinderdrzte eingetragenen
Arzte ausfindig zu machen sind.

8. Die Téatigkeit as Moderator bewirkt keine
KUrzung der Hochstgrenze.

9. Die Provinz sorgt fur die Eintragung der
Fortbildungsmoderatoren in  einem  eigenen
Landesverzeichnis, welches von der Arztekammer
gefuhrt wird.

10. Die Kurse gemél3 Absatz 8 gehen zu Lasten des
L andesgesundheitsdienstes.

11. Auf der Grundlage von Abkommen zwischen
der Provinz, der Arztekammer, den diesen Vertrag
unterzeichnenden  Gewerkschaften und  den
Direktoren der  Speziadisierungsschulen  fir
Kinderheilkunde kénnen Experimente fir Tutor-
Didaktik fur spezialiserende Arzte durchgefiihrt
werden, welche dazu bereite Basiskinderérzte mit
einbeziehen. Diese Tétigkeit bewirkt weder eine
Unvereinbarkeit noch eine Reduzierung der
Hochstgrenze.

12. Die Vertragspartner dieses Landesvertrags sind
sich Uber die Notwendigkeit einig, dal3 das
zusténdige Landesamt die Direktoren von mit der
Autonomen Provinz konventionierten
Spezialisierungsschulen  fur  Kinderheilkunde
ersucht, den spezidisierenden Arzten zu
ermdglichen, fir einen vereinbarten Zeitraum im
Jahr die Berufstatigkeit als Vertreter eines
Basiskinderarztes auszutben.

13. Der Kinderarzt mul3 obligatorisch die Kurse
besuchen, die den organisatorischen Bedlrfnissen
gemad Absatz 2 entsprechenden Themen
gewidmet sind. Fals der Arzt an zwel
aufeinanderfolgenden Jahren dieser Pflicht nicht
nachkommt, bewirkt dies die Aktivierung der
Verfahren gemald Art. 12 fur die dlfélige
Ergreifung der vorgesehenen Sanktionen, die je
nach Fortdauer der Nichtbefolgung abzustufen
sind.

Art. 9
Gewer kschaftsrechte

1. Jedem vertragsgebundenen Kinderarzt, der
Mitglied in den von diesem Vertrag vorgesehenen
Kommissionen und/oder Beirdten ist, wird eine
alumfassende Spesenerstattung im Ausmald von
206.890 Lire fur jede einzelne Sitzung gewahrt.



2. | rappresentanti dei sindacati medici di categoria
a carattere nazionadle e provinciale, i medici
nominati alle cariche dagli organi ordinistici per
espletare i rispettivi mandati, nonche i medici eletti
al Parlamento o ai consigli regionali, provinciai o
comunali possono avvalersi, con oneri a loro
carico, della collaborazione professionale di medici
con compenso orario. Detto compenso, omni-
comprensivo, non pud essere inferiore al costo
globale orario previsto dall@ccordo collettivo della
medicina generale ex art. 8, comma 1, Decreto
legidativo 502/1992 e successive madificazioni
concernente gli incarichi non specidistici a
rapporto orario con le Aziende.

3. A titolo di concorso negli oneri per sostituzioni
collegate alo svolgimento di compiti sindacali in
riunioni ufficiali con la controparte pubblica
provinciale a ciascun membro di parte medica
partecipante, designato dalle OO.SS. firmatarie del
presente accordo, con un massimo di 10
rappresentanti medici, viene riconosciuto un
rimborso spesa omnicomprensivo pari a Lire
155.030 per seduta e dal 1° del mese successivo
all’ approvazione del presente accordo con un
massimo di 5 rappresentanti medici viene
riconosciuto un rimborso spesa omnicomprensivo
pari aLire 200.000 per seduta.

4. 1l pagamento di quanto dovuto ai sensi del
presente articolo, commi 1 e 3, da parte
dell’Azienda che amministra la posizione del
medico € effettuato, di norma, entro il semestre
successivo alo svolgimento delle riunioni stesse e
previa comunicazione scritta da parte della
provincia.

5. A titolo di concorso negli oneri per sostituzioni
collegate allo svolgimento di compiti sindacali ad
esclusione delle riunioni provinciali, a ciascun
sindacato firmatario viene riconosciuta la
disponibilita di quattro ore annuali per ogni
iscritto.

6. Mensiimente ciascuno dei rappresentanti
designati comunica ala propria Azienda il numero
delle ore in cui é stato assente per compiti
sindacali. Entro il mese successivo si provvede a
pagamento di quanto dovuto a rappresentante
sindacale , sulla base di un compenso orario pari
alla misura tabellare iniziale prevista dall@ccordo
ex art. 48 della legge n. 833/1978 per i medici a
rapporto orario addetti ad attivita non specialistiche
(medicina dei servizi) come prorogato a sens
dell'art. 8, comma 1, D. L.vo 502/1992 e
successive modificazioni.

2. Die Vertreter der arztlichen Fachgewerkschaften
auf gesamtstaatlicher und provinzieller Ebene, die
Arzte, die von der Arztekammer zur Abwicklung
der entsprechenden Mandate ernannt werden,
sowie die Arzte, die ins Parlament oder in die
Regional-, Landes- oder Gemeinderdte gewdhit
werden, konnen sich, auf eigene Kosten, der
beruflichen Mitarbeit von Arzten mit einem
Stundenentgelt bedienen. Das genannte Entgelt
darf nicht niedriger sein, ds die vom
Kollektivvertrag fur allgemeine Medizin gemal3
Art. 8, Absatz 1, des L egidlativdekrets 502/1992 in
geltender Fassung fur nicht  fachérztliche
Tatigkeiten mit  Stundenauftrag (durch die
Betriebe) vorgesehenen Gesamtstundenkosten.

3. Als Beteiligung an den Kosten fir Vertretungen
in Zusammenhang mit der Abwicklung von
Gewerkschaftsaufgaben in offiziellen Sitzungen
mit der Offentlichen provinziellen Gegenseite wird
jedem teilnehmenden Mitglied der arztlichen Seite,
das von den diesen Vertrag unterzeichnenden
Gewerkschaftsorganisationen designiert wurde, fur
eine Hochstanzahl von 10 Arztevertretern, eine
alumfassende Spesenerstattung im Ausmald von
155.030 Lire pro Sitzung zuerkannt; ab dem 1. des
Monates nach Genehmigung dieses Vertrages wird
fir eine Hochstanzahl von 5 Arztevertretern eine
alumfassende Spesenerstattung von 200.000 Lire
pro Sitzung zuerkannt.

4. Die Auszahlung dessen, was im Sinne dieses
Artikels, Absétze 1 und 3 vorgesehen ist, von
seiten des Betriebs, welcher die Position des Arztes
verwaltet, erfolgt in der Regel innerhalb des
Semesters nach jenem der Sitzung selbst und zwar
nach schriftlicher Mitteilung von seiten der
Provinz.

5. Unter dem Titel der Beteiligung an den Spesen
flr Vertretungen, die in Zusammenhang mit der
Abwicklung von Gewerkschaftsaufgaben mit
Ausnahme der Sitzungen auf Landesebene stehen,
wird jeder unterzeichnenden Gewerkschaft die
Verfugbarkeit von vier Jahresstunden pro
eingeschriebenem Kinderarzt zuerkannt.

6. Monatlich teilt jeder designierte Vertreter
seinem Betrieb die Anzahl der Stunden mit, for
welche er fir Gewerkschaftsaufgaben abwesend
war. Innerhalb des darauffolgenden Monats wird
der gebihrende Betrag an den
Gewerkschaftsvertreter ausgezahlt, und zwar auf
der Grundlage eines Stundenentgelts im Ausmal}
des vom Vertrag gemald Art. 48 des Gesetzes Nr.
833/1978 fur die Arzte mit Stundenauftrag fur
nicht fachérztliche Tatigkeiten (Medizin der
Dienste), wie vom Art. 8, Absatz 1, des
Legidativdekrets Nr. 502/1992 in geltender
Fassung verlangert, vorgesehenen tabellarischen



Art. 10
Rappresentativita sindacale

1. La rappresentativita sindacale € attribuita ai
sindacati maggiormente rappresentativi.

2. Sono considerati maggiormente rappresentativi i
sindacati di categoria che abbiano un numero di
iscritti, risultante dalle deleghe per la ritenuta del
contributo sindacale non inferiore del 30% delle
deleghe complessivamente espresse in ciascuna
categoria.

3. La riscossione delle quote sindacali per i
sindacati firmatari del presente accordo avviene su
delega del medico attraverso le Aziende con
versamento in c/c intestato ai tesorieri dei sindacati
firmatari del presente accordo per mezzo della
banca incaricata delle operazioni di liquidazione
del compensi.

4. Le deleghe precedentemente rilasciate restano
valide, nel rispetto della normativa vigente.

Art. 11
Comitato Consultivo Provinciale

1. In sede provinciale € costituito un Comitato
composto di:

a) Assessore Provinciae alla Sanita o suo delegato
con funzioni di presidente;

b) due membri effettivi e due supplenti in
rappresentanza delle Aziende nominati dalla
Provincia, su designazione dei Direttori generali;

c) tre membri effettivi e tre supplenti in
rappresentanza dei pediatri convenzionati nominati
dalle OO.SS. maggiormente rappresentative.

2. | rappresentanti del pediatri devono essere
iscritti nell’elenco provinciale dei medici pediatri
convenzionati.

3. Le funzioni di segretario sono svolte da un
funzionario di parte pubblica.

4. In caso di assenza o di impedimento del
Presidente le relative funzioni sono svolte dal
componente pit anziano di parte pubblica.

5. La sede del comitato & presso |’ Assessorato

Provinciale ala Sanita.

6. Il Comitato ha il compito di esprimere parere

obbligatorio sui seguenti punti:

a) motivi di incompatibilita agli effetti delle
ricusazioni di cui al 4° commadell’ art. 26;

Anfangsbetrags.

Art. 10
Gewerkschaftliche Reprasentativitat

1. Die gewerkschaftliche Représentativitat wird
den repréasentativsten Gewerkschaften zuerkannt.

2. Als représentativste Gewerkschaften gelten jene
Fachgewerkschaften, die gemald Vollmachten fir
den Einbehat des Gewerkschaftsheitrags eine
Anzahl von nicht weniger as 30% der
Gesamtvollmachten in jeder Kategorie aufweisen.

3. Das Inkasso der Gewerkschaftsbeitrage erfolgt
fr die diesen Vertrag unterzeichnenden
Gewerkschaften auf Vollmacht des Arztes durch
die Betriebe mit Einzahlung auf das Kontokorrent
der  Schatzmeister der  diesen  Vertrag
unterzeichnenden Gewerkschaften Uber die Bank,
die fir die Auszahlung der Entgelte beauftragt ist.
4. Die vorher ausgestellten Vollmachten bleiben
unter Beachtung der geltenden Bestimmungen
wirksam.

Art. 11
Landesbeirat

1. Auf Landesebene wird ein Beirat eingesetzt, der

wie folgt zusammengesetzt ist:

a) der Landesrat fur Gesundheitswesen oder dessen

Delegierter mit  den  Funktionen  eines

Vorsitzenden;

b) zwei effektive und zwei Ersatzmitglieder in

Vertretung der Betriebe; dieselben werden von der

Provinz  nach  Designierung  durch  die

Generaldirektoren ernannt;

c) drel effektive und drei Ersatzmitglieder in

Vertretung der vertragsgebundenen Kinderérzte,

dieselben werden von den reprasentativsten

Gewerkschaften ernannt.

2. Die Vertreter der Kinderérzte missen im

Landesverzeichnis der vertragsgebundenen

Kinderérzte eingetragen sein.

3. Die Funktionen eines Sekretdrs werden von

einem Funktion&r der Offentlichen Hand

ausgefihrt.

4. Im Fale der Abwesenheit oder Verhinderung

des Prasidenten werden die entsprechenden

Funktionen vom &testen Mitglied der offentlichen

Hand wahrgenommen.

5. Der Sitz des Beirats ist beim Landesassessorat

flr Gesundheitswesen.

6. Der Beirat hat die Aufgabe, obligatorische

Gutachten Uber folgende Argumente abzugeben:

a) Unvereinbarkeitsgrinde  hinsichtlich  der
Abweisungen gemal3 Art. 26, Absatz 4,



b) sui rapporti di continuita assistenziale, emer-
genza sanitaria territoriale ed attivita program-
mata territoriale relativi all@tivita pediatrica;

C) su tutte le questioni inerenti a rapporti tra la
pediatria di libera scelta e gli altri servizi delle
Aziende

d) sullagraduatoria provinciaedi cui al’ art. 3;

€) su ogni atro argomento ad demandato
dall’ accordo.

Inoltre formula proposte in ordine alla migliore
organizzazione della medicina pediatrica di base,
su tutti i provvedimenti inerenti all’ applicazione
del presente accordo e svolge ogni altro compito
assegnatoli dal presente accordo.

7. 1l comitato si riunisce ogni qualvolta una delle
parti lo richieda entro 15 giorni dallarichiesta

Art. 12
Responsabilita convenzionali e violazioni —
Collegio Arbitrale

1. | pediatri convenzionati sono tenuti
all©@sservanza degli obblighi e dei compiti previsti
dal presente accordo. Non possono essere oggetto
di contestazione le inosservanze derivanti da
comportamenti omissivi o inadempienze di terzi.

2. Le violazioni danno luogo, secondo la gravita
dell@nfrazione, al@pplicazione delle seguenti
sanzioni:

a) richiamo verbale, per lievi infrazioni comprese
quelle occasionai relative ale norme sulla
prescrizione e sulla proposta;

b) richiamo con diffida per la ripetizione di lievi
infrazioni e per infrazioni di una certa gravita;

) riduzione del trattamento economico in misura
non inferiore a 10% e non superiore a 20% per la
durata massima di sei mesi per laripetizione delle
infrazioni di cui alalett. b;

d) sospensione del rapporto per durata non
inferiore a 6 giorni e non superiore a un anno, in
particolare per:

- gravi infrazioni anche finalizzate all@cquisizione
di vantaggi personali;

- omessa 0 infedele comunicazione di circostanze
comportanti  incompatibilita, limitazioni  di
massimale o benefici economici;

b) Uber die Vertragsverhdltnisse betreffend die
Betreuungskontinuitat, die territoriale
Notfallmedizin und die programmierten
Téatigkeiten auf dem Territorium, hinsichtlich
der kinderérztlichen Tatigkeit;

c) Uber sdmtliche Prableme, die die Beziehungen
zwischen der Basispadiatrie und den anderen
Diensten der Betriebe betreffen;

d) zur Landesrangordnung gemai3 Art. 3;

e) jedes weitere demselben vom Vertrag
Ubertragene Argument.

Uberdies formuliert der Beirat Vorschlage fur die

bestmdgliche Organisation der Basispéadiatrie, Uber

ale Malnahmen betreffend die Anwendung dieses

Vertrages und Ubt jede andere vom Vertrag

Ubertragene Aufgabe aus.

7. Der Beirat versammelt sich jedes Mal, wenn

eine der Parteien eine Sitzung beantragt und zwar

innerhalb von 15 Tagen ab dem Tag des Antrags.

Art. 12 )
Vertragliche Verantwortung und Ubertretungen —
Schiedsgericht

1. Die Vertragskinderérzte sind zur Einhaltung der
von diesem Vertrag vorgesehenen Pflichten und
Aufgaben verpflichtet. Die sich aus
Unterlassungen oder Nichteinhaltungen von
Aufgaben von Seiten Dritter  ergebenden
Nichtbeachtungen der Pflichten und Aufgaben
kénnen nicht Gegenstand von Beanstandungen
sein.

2. Die Ubertretungen bewirken je nach Schwere
des Vergehens folgende Sanktionen:

a) schriftlicher Verweis, fur leichte Vergehen,
einschlieflich der gelegentlichen VerstofRe gegen
die Bestimmungen Uber die Verschreibungen und
Vorschlége;

b) Verweis mit Verwarnung fur die Wiederholung
geringfiigiger Ubertretungen und fir Vergehen
einer bestimmten Schwere;

¢) Reduzierung der wirtschaftlichen Behandlung
im Ausmal3 von nicht weniger als 10% und von
nicht mehr al's 20% fir eine Hochstdauer von sechs
Monaten bei Wiederholung der Vergehen gemal}
Buchst. b);

d) Aussetzung des Vertragsverhdltnisses flr eine
Dauer von nicht weniger als 6 Tagen und nicht
mehr als einem Jahr, insbesondere fir:

- schwere Vergehen, die auch auf den Erwerb
personlicher Vorteile ausgerichtet sind;

- unterlassene oder nicht wahrheitsgetreue
Mitteilung von Umstanden, die eine
Unvereinbarkeit, Beschrankungen der
Hochstgrenze  oder  wirtschaftliche  Vorteile



- recidiva di infrazioni che hanno comportato la
riduzione del trattamento economico;

€) revoca per infrazioni particolarmente gravi
compresa quella di cui al@rt. 6, comma 2, o per
recidiva di infrazioni che hanno gia portato ala
sospensione del rapporto.

3. L@zienda deve contestare per iscritto a mezzo
Raccomandata, |'addebito al medico, entro 30
giorni  dall’avvenuta conoscenza del fatto,
assegnandogli un termine di 20 giorni dal
ricevimento della contestazione per presentare per
iscritto la sua difesa €/o le sue giustificazioni.

4. 1l Direttore Generale, vautate le giustificazioni
del medico o previo eventuae supplemento di
istruttoria, sentito il Comitato di cui al’art. 11,
procede all’archiviazione del caso o deferisce il
medico a Collegio arbitrale provinciale.

5. I collegio € composto datre arbitri:

Il Presidente dell©rdine Provinciale dei Medici o
suo delegato con funzione di presidente, 1 membro
nominato da medico incolpato, 1 membro
nominato dal Direttore Generale dell’ Azienda
interessata.

Il Collegio ha sede presso I'Assessorato Pro-
vinciae ala Sanita; le funzioni di segretario sono
svolte da un funzionario designato dalla Provincia.

6. Il Collegio arbitrale esaminai casi dei medici ad
deferiti dall’ Azienda, per inosservanza delle
norme del presente accordo, iniziando la procedura
entro 60 giorni dalla notificadel deferimento.

Le parti hanno diritto di prendere visione della
documentazione in possesso del Collegio Arbitrale
e presentare ulteriori documenti € memorie rispetto
aquelli trasmessi a direttore generale.

Nella seduta fissata per la trattazione orae ala
quale il medico incolpato viene invitato con lettera
raccomandata da trasmettere ameno 30 giorni
prima della seduta, il Presidente riferisce in
presenza del medico senza prendere conclusioni in
merito a provvedimento da adottare. || medico pud
svolgere oralmente la propria difesa ed ha per
ultimo la parola. Il medico puo farsi assistere da
terza persona.

Il Presidente o previa sua autorizzazione i

bewirken;

- Wiederholung von Vergehen, die eine Kiirzung
der wirtschaftlichen Behandlung bewirkt haben;

e) Widerruf des Vertragsverhdltnisses fir
besonders schwerwiegende Vergehen
einschliefflich jenes gemal Art. 6, Absatz 2, oder
for die Wiederholung von Vergehen, die zur
Suspendierung des Vertragsverhdltnisses gefihrt
haben.

3. Der Betrieb mul3 dem Arzt das Vergehen
schriftlich mit Einschreibebrief innerhalb von 30
Tagen ab efolgter Kenntnisnahme  des
Tatbestandes beanstanden, wobel ihm eine Frist
von 20 Tagen ab Erhalt der Beanstandung fur die
schriftliche Einreichung seiner Verteidigung
und/oder seiner Rechtfertigung zu gebenist.

4. Der Generadirektor archiviert oder Uberweist
den Fall an das Landesschiedsgericht, nachdem er
die Rechtfertigungen des Arztes geprift und
alféllige zusétzliche Untersuchungen durchgefihrt
hat und ein entsprechendes Gutachten des Beirates
gemal3 Art. 11 eingeholt hat.
5. Das Schiedsgericht

Schiedsrichtern:

Der Prasident der Arztekammer der Provinz Bozen
oder dessen Delegierter als Vorsitzender, ein vom
beschuldigten Arzt namhaft gemachtes Mitglied,
ein vom Generaldirektor des interessierten Betriebs
namhaft gemachtes Mitglied.

bestent aus drei

Das Schiedsgericht hat seinen Sitz beim Landes-
assessorat fir Gesundheitswesen; die Funktionen
eines Sekretdrs werden von einem von der Provinz
designierten Funktionar wahrgenommen.

6. Das Schiedsgericht Uberprift die demselben
wegen Nichtbeachtung der Bestimmungen dieses
Vertrags vom Betrieb Uberwiesenen Félle der
Arzte und beginnt das Verfahren innerhalb von 60
Tagen ab dem Datum der Zustellung der
Uberweisung.

Die Parteien haben das Recht, in die im Besitze des
Schiedsgerichts befindlichen Unterlagen Einsicht
zu nehmen wund weitere Dokumente und
Denkschriften (ber jene hinaus, die dem
Generaldirektor vorgelegt wurden, einzureichen.

In der fur die mindliche Behandlung festgesetzten
Sitzung, zu welcher der beschuldigte Arzt mit
Einschreibebrief ~ einzuladen  ist,  welcher
wenigstens 30 Tage vor der Sitzung zu verschicken
ist, berichtet der Vorsitzende in Anwesenheit des
Arztes, ohne irgendwelche Schluf¥folgerungen
hinsichtlich der zu ergreifenden Mal3nahmen zu
treffen. Der Arzt kann sich mindlich verteidigen
und kann als Letzter das Wort ergreifen. Der Arzt
kann sich von einer Person assistieren lassen.

Der Vorsitzende, und auf dessen Erméchtigung die



componenti  della  commissione,  possono
rivolgergli domande in merito a fatti ed alle
circostanze che risultano dagli atti del proce-
dimento e chiedergli chiarimenti in merito agli
assunti difensivi. Della trattazione orale si forma
verbale che viene sottoscritto dal segretario e
vistato dal Presidente. Chiusa la trattazione orale e
ritiratosi il medico, la Commissione delibera a
maggioranza di voti la proposta di provvedimento
disciplinare da adottare.

7. 11 Collegio arbitrale comunica all’ Azienda entro
20 giorni dalla seduta il provvedimento deliberato,
compreso il proscioglimento.

8. Il provwedimento deve essere adottato
dal’Azienda in conformita alle proposte della
commissione di disciplina ed é definitivo. Esso €
notificato all’interessato, all’ Ordine dei Medici ed
a Collegio arhitrale, di cui a presente articolo.

9. | termini previsti dal presente articolo sono
perentori.

10. In caso di sospensione del rapporto ai sensi del
comma 2, lett. d), I’ Azienda nomina il sostituto. |
compensi vengono corrisposti, fin dal primo
giorno, al sostituto, fatta salva la corresponsione a
medico sostituito dei compensi di cui al’art. 43,
lett. D) ed E) del precedente accordo e dal 1° del
mese successivo all’approvazione del presente
accordo del 33% dell’ onorario professionale di cui
al’art. 42, comma 1, pt. 1) del presente accordo.

11. Non puo tenersi conto ad alcun effetto delle
sanzioni disciplinari trascorsi due anni dalla loro
irrogazione. Le violazioni e le infrazioni s
prescrivono dopo 1 anno dallaloro commissione.

Art. 13
Istituzione, durata in carica e funzionamento del
comitato consultivo provinciale
Soese per |’ elezione dei rappresentanti dei medici

1. Il Comitato consultivo di cui all’art. 11 deve
essere istituito entro 90 giorni dalla data di entrata
in vigore del presente accordo. | comitati di cui
agli artt. 11 e 12 del precedente accordo rimangono
in vigore fino ala nomina del nuovo comitato di
cui al’art. 11 del presente accordo.

2. Il Comitato di cui al’art. 11 & validamente
riunito se & presente la maggioranza del suoi
componenti.

Le deliberazioni del comitato sono adottate a
maggioranza dei componenti che partecipano alla
votazione. | componenti che si assentano dall’ aula

Mitglieder der Kommission, kénnen ihm Fragen
Uber die Tatbestdnde und Umsténde stellen, die aus
den Akten des Verfahrens hervorgehen und sie
konnen von ihm Klarstellungen CUber die
Verteidigungsschriften  verlangen.  Uber  die
mindliche Behandlung wird ein Protokoll verfal,
welches vom Sekretédr unterzeichnet und vom Vor-
sitzenden gegengezeichnet wird. Nach Beendigung
der mundlichen Behandlung und nachdem sich der
Arzt entfernt hat, beschliefst die Kommission mit
Stimmenmehrheit den Vorschlag fur die zu
ergreifende Malinahme.

7. Das Schiedsgericht teilt dem Betrieb innerhalb
von 20 Tagen ab der Sitzung die beschlossene
Mal3nahme mit, einschliefdlich des Freispruchs.

8. Die Malinahme ist vom Betrieb in
Ubereinstimmung mit den Vorschldgen des
Schiedsgerichts anzuwenden und dieselbe ist
endgultig. Die Mal3nahme ist dem Interessierten,
der Arztekammer und dem Schiedsgericht gemaR
diesem Artikel zuzustellen.

9. Die von diesem Artikel vorgesehenen Fristen
sind Verfalsfristen.

10. Im Fale der Aussetzung des Vertragsver-
héltnisses im Sinne von Absatz 2, Buchstabe d)
ernennt der Betrieb den Vertreter. Die Entgelte
werden ab dem esten Tag dem Vertreter
ausbezahlt; unbeschadet der Auszahlung der
Entgelte gemal3 Art. 43, Buchstaben D) und E) des
vorhergehenden Vertrages und ab dem 1. des
Monats nach Genehmigung dieses Vertrages von
33% des Berufshonorars gemald Art. 42, Absatz 1,
Punkt 1) dieses Vertrages, an den vertretenen Arzt.
11. Zwei Jahre nach deren Verhangung durfen die
Disziplinarstrafen in keiner Weise irgendwelche
Auswirkungen haben. Die Ubertretungen und
Vergehen verjdhren 1 Jahr nach deren Begehen.

Art. 13
Einsetzung, Amtsdauer und Arbeitsweise des
Landesbeirates

Kosten fiir die Wahl der Arztevertreter

1. Der Beirat gemald Art. 11 muf3 innerhalb von 90
Tagen ab dem Datum des Inkrafttretens dieses
Vertrages eingesetzt werden. Die Beirdte gemald
Art. 11 und Art. 12 des vorhergehenden Vertrages
bleiben so lange im Amt, bis der neue Beirat
gemal3 Art. 11 dieses Vertrages ernannt ist..

2. Der Beirat gemdald Art. 11 ist beschlul¥fahig,
wenn die Mehrheit seiner Mitglieder anwesend ist.
Die Beschlisse des Berates werden mit
Stimmenmehrheit der an der Abstimmung
teilnehmenden Mitglieder gefaldt. Die Mitglieder,
die den Versammlungsraum zum Zeitpunkt der



a momento della votazione, per incompatibilita, e
quanti dichiarano di astenersi dal voto, s
computano nel numero necessario a rendere legale
I"adunanza, manon nel numero dei votanti.

Art. 14
Progetti di qualita

1. | pediatri partecipano a progetti di qualita a
livello aziendadle e provincide riguardanti la
pediatria di base, individuate annualmente dalle
parti firmatarie dell’ accordo.

Art. 15
Informazioni al pubblico

1. Le Aziende s adoperano mediante comunicati
stampa ed appositi depliants, ad informare |’ utenza
di quanto previsto dal presente accordo, con
particolare riguardo all’ effettuazione delle visite
ambulatoriali di norma a mezzo prenotazione, ai
diritti/doveri del pediatra e del cittadino e
al’erogazione delle prestazioni gratuite e a
pagamento.

Art. 16
Esercizio del diritto di sciopero
Prestazioni indispensabili e loro modalita di
erogazione

1. Nel campo dell@ssistenza pediatrica sono
prestazioni indispensabili ai sensi della legge n.
146/90, art. 2, comma 2, le visite domiciliari
urgenti e I'assistenza programmata a malati
terminali .

2. Le prestazioni di cui sopra, in caso di sciopero
della categoria dei medici pediatri, verranno
garantite, nel rispetto dellalegge 12.6.1990, n. 146,
con una delle seguenti modalita, liberamente
decise dai sindacati firmatari del presente accordo,
previa comunicazione ale aziende, all’ Assessorato
alla Sanita e per conoscenza a Commissariato del
Governo:

a) Ogni pediatra scioperante risponde in prima
persona nel confronti dei propri pazienti,
garantendo I’ effettuazione  delle  prestazioni
indispensabili previste dalla legge a tariffa libero
professionale o gratuitamente (in caso di sciopero
parziale).

b) | medici pediatri scioperanti indicano i
nominativi di acuni di loro che, a turno,

Stimmabgabe wegen Unvereinbarkeit verlassen
oder erkldren, sich der Stimme zu enthalten,
werden zur Feststellung der Beschlul¥fahigkeit
miteinbezogen, nicht aber zur Zahl der
Abstimmenden gezahit.

Art. 14
Qualitatssicherungsprojekte

1. Die Kinderdrzte beteiligen sich an
Qualitatssicherungsprojekten auf Betriebs- und
Landesebene, die in den Bereich der Basispadiatrie
fallen und jahrlich von den Vertragspartnern
festgelegt werden.

Art. 15
Mitteilungen an die Offentlichkeit

1. Die Betriebe bemihen sich, Uber Pressemit-
teilungen und eigene Informationsbroschiren, die
Nutznief3er Uber den Inhalt dieses Vertrags zu
informieren und zwar mit besonderem Augenmerk
auf die Durchfiihrung der ambulanten Visiten, die
in der Regel mittels Vormerksystem zu erfolgen
haben, auf die Rechte und Pflichten des
Kinderarztes und des Buirgers und auf die
Erbringung der kostenlosen und der zu
bezahlenden Leistungen.

Art. 16
Auslibung des Streikrechts
Unbedingt notwendige Leistungen und
Erbringungsmodalitéten

1. Im Bereich der kinderérztlichen Betreuung sind
im Sinne des Gesetzes Nr. 146/90, Art. 2, Absatz
2, die dringenden Hausvisiten und die
programmierte Betreuung der Terminalpatienten
unbedingt notwendige L eistungen.

2. Die obengenannten Leistungen werden im Falle
eines Streiks der Kategorie der Kinderarzte unter
Beachtung des Gesetzes vom 12.6.1990, Nr. 146,
gemad ener der folgenden Modalitéten
gewéhrleistet, die frel von den diesen Vertrag
unterzeichnenden Gewerkschaften — entschieden
werden und den Betrieben, dem Assessorat fur
Gesundheitswesen und zur Kenntnis dem
Regierungskommissariat mitzuteilen sind:

a) Jeder streilkende Kinderarzt haftet in erster
Person gegeniiber seinen Patienten, wobei er die
Durchfihrung der vom Gesetz vorgesehenen
unbedingt notwendigen Leistungen mit
freiberuflichem Honorar oder gratis (im Falle eines
Teilstreiks) gewahrleistet.

b) Die streikenden Kinderarzte geben die Namen
einiger von ihnen an, die abwechselnd die



garantiranno le prestazioni indispensabili, a tariffa
libero professionale o gratuitamente in caso di
sciopero parziae.

3. Il diritto di sciopero dei medici pediatri di base
convenzionati € esercitato con un preavviso
minimo di 15 giorni. | soggetti che promuovono lo
sciopero, contestualmente a preavviso, indicano
anche la durata dell@stensione dal lavoro.

4. Per i medici pediatri di base che si astengono dal
lavoro in violazione delle norme del presente
articolo commettono infrazione da valutare ai sensi
dell’art. 12.

5. Le O0O.SS. s impegnano a non effettuare le
azioni di sciopero:

a) nel mese di agosto;

b) nel cinque giorni che precedono e nel cinque
giorni che seguono le consultazioni elettorali
europee, nazionali e referendarie;

C) nei cinque giorni che precedono e nei cinque
giorni che seguono le consultazioni elettorali
regionali, provinciali e comunali per i rispettivi
ambiti territoriali;

d) nel giorni dal 23 dicembre a 7 gennaio;

€) nel giorni da giovedi antecedente la Pasgua al
martedi successivo.

6. In cas di avvenimenti eccezionali di particolare
gravita o di calamita naturali gli scioperi dichiarati
si intendono immediatamente sospesi.

7. In caso di astensione dall’ attivita assistenziale in
dipendenza di agitazioni indette dai Rappresentanti
Sindacali del Pediatri firmatari del presente
accordo, il pediatra convenzionato € tenuto a
comunicare per iscritto all’ Azienda con ameno 24
ore di preavviso, |'eventuale non adesione
al’ agitazione stessa.

8. La mancata comunicazione comporta la
trattenuta del compenso relativo a periodo di
astensione dell’ attivita convenzionata.

9. In caso di sciopero parziale di cui a comma 2,
lett. @) a pediatri partecipanti viene effettuato una
trattenuta pari a 40 % dei compensi.

Art. 17
Durata dell’ accordo

1. Le disposizioni contenute nel presente accordo
entrano in vigore con il 1° del mese successivo ala
data di approvazione del presente accordo, salvo le
decorrenze indicate espressamente e rimangono
vigenti fino a 31 dicembre 2000.

2. Le norme contenute nel presente accordo sono

unbedingt  notwendigen  Leistungen  gegen
freiberufliches Honorar  gewdhrleisten  oder
kostenlos im Falle eines Teilstreiks.

3. Das Recht auf Streik der Basiskinderérzte wird
mit einer Vorankindigung von wenigstens 15
Tagen ausgelbt. Die Personen, die den Streik
veranlassen, geben gleichzeitig mit der
Vorankindigung auch die Dauer der Enthaltung
von der Arbeit an.

4, Die Basiskinderarzte, die sich von der Arbeit in
Ubertretung der Bestimmungen dieses Artikels
enthalten, begehen ein im Sinne von Art. 12 zu
beurteilendes Vergehen.

5. Die Gewerkschaftsorganisationen verpflichten
sich, keine Streikaktionen durchzufihren:

a) im Monat August;

b) an den funf Tagen vor und nach Europa
rasswahlen, gesamtstaatlichen Wahlen und
V olksabstimmungen;

c) an den finf Tagen vor und nach den
L andtagswahlen, Regionalratswahlen und
Gemeinderatswahlen,  beschrankt  auf  die
jeweiligen Gebiete;

d) an den Tagen vom 23. Dezember bis zum 7.
Janner;

€) vom Grundonnerstag bis zum Osterdienstag.

6. Im Fale auRerordentlicher Ereignisse be-
sonderer Schwere oder von Naturkatastrophen
gelten die ausgerufenen Strelks as  sofort
ausgesetzt.

7. Im Fdle der Enthatung von der Be-
treuungstétigkeit infolge von Gewerkschafts-
aktionen, die von den Gewerkschaftsvertretern der
diesen Vertrag unterzeichnenden Kinderarzte
ausgerufen werden, ist der vertragsgebundene
Kinderarzt verpflichtet, dem Betrieb schriftlich
seine alfdlige Nichtteilnahme am Strelk 24
Stunden vorher mitzuteilen.

8. Die Unterlassung der Mitteilung bewirkt den
Einbehalt des Entgelts fir den Zeitraum der
Enthaltung von der Vertragstétigkeit.

9. Im Fale eines Tellstreiks gemal Absatz 2,
Buchstabe a) werden den streikenden Kinderarzten
40% der Entgelte einbehalten.

Art. 17
Vertragsdauer

1. Die in diesem Vertrag enthaltenen Bestim-
mungen treten mit dem 1. des Monats nach
Genehmigung dieses Vertrages, vorbehaltlich der
ausdricklich angefiihrten Laufzeiten, in Kraft und
gelten bis zum 31. Dezember 2000.

2. Die in diesem Vertrag enthaltenen Bestim-



vincolanti nei confronti dei pediatri della Provincia
di Bolzano, con liberta di adesione alle iniziative
previste dagli artt. 31 e 41.

CAPOII
ASSISTENZA PRIMARIA

Art. 18
Rapporto ottimale

1. Lasceltadel pediatra avviene nei limiti oggettivi
dell©rganizzazione sanitaria.

2. Agli effetti del precedente comma la pediatria
convenzionata € organizzata in via prioritaria per
distretti o ambiti territoriali a sens delle
disposizioni provinciali vigenti.

3. Ciascuna Azienda, anche a fini déelo
svolgimento delle procedure di cui al@rt. 19, cura
la tenuta degli elenchi dei pediatri convenzionati
per l@rogazione dell@ssistenza primaria, articolati
per distretti 0 ambiti territoriali come fissati con
deliberazioni della Giunta Provincide ai fini
dell@sercizio della scelta da parte del cittadino.

4. Per ogni ambito territoriale o distretto sanitario
puo essere iscritto soltanto un medico per ogni 600
- o frazione superiore a 300 — assistibili residenti in
eta compresa fra 0 e 6 anni risultante alla data del
31 dicembre dell@nno precedente detratta la
somma dei massimali limitati inferiori a rapporto
ottimale (600) dei pediatri giaiscritti nell@enco.

5. In deroga a precedente comma 4, d
raggiungimento da parte dei pediatri gia iscritti di
un numero complessivo di scelte superiori a 85%
del totale dei massimali individuali € possibile
I’inserimento di un nuovo pediatra.

6. Ai fini del corretto calcolo del rapporto ottimale
e delle incidenze sullo stesso delle limitazioni si fa
riferimento alle situazioni esistenti al 31 dicembre
dell@nno precedente.

7. In caso di modifiche di ambito territoriale anche
se conseguente ad accorpamenti di Aziende, il
pediatra conserva tutte le scelte in suo carico,
comprese quelle che vengono a far parte di un
ambito diverso da quello in cui, in conseguenza
dellamodificas trovainserito, fatti salvi il rispetto
dei massimali o quote individuali e il diritto di

mungen sind fir Vertragskinderérzte der Provinz
Bozen bindend und zwar mit freier Entscheidung,
an den von den Artikeln 31 und 41 vorgesehenen
Initiativen teilzunehmen.

KAPITEL I
GRUNDVERSORGUNG

Art. 18
Optimales Verhéltnis

1. Die Wahl des Kinderarztes erfolgt innerhalb des
objektiven Rahmens der Gesundheitsorganisation.
2. Hinsichtlich der Wirkungen gemal3 vorher-
gehendem Absatz wird die Basispédiatrie
vorzugsweise nach Sprengeln und Einzugsgebieten
im Sinne der geltenden Landesbestimmungen
organisiert.

3. Jeder Betrieb fuhrt, auch zwecks Auslbung der
Verfahren geméa Art. 19 die Verzeichnisse der
Vertragskinderarzte fur die Gewdhrung der
kinderarztlichen Grundversorgung, aufgeteilt nach
Sprengeln oder Einzugsgebieten, wie dieselben mit
Beschlissen der Landesregierung fur  die
Auslibung der Arztwahl von seiten des Burgers
festgelegt wurden.

4. In jedem Einzugsgebiet oder Sanitétssprengel
kann nur ein Arzt fur jeweils 600 oder Resten von
mehr als 300 ansassigen Anspruchsberechtigten im
Alter zwischen 0 und 6 Jahren - die Daten
beziehen sich auf die Situation zum 31. Dezember
des vorhergehenden Jahres — eingeschrieben
werden. Von der Bevolkerungszahl ist die Summe
der Hochstgrenzen unter dem optimalen Verhdtnis
(600) der bereits in das Verzeichnis eingetragenen
Kinderarzte abzuziehen.

5. In Abweichung zum obengenannten Absatz 4,
ist, falls die bereits eingetragenen Kinderérzte eine
Gesamtanzahl an Arztwahlen erreichen, welche
hoher a's 85% der Gesamtsumme der individuellen
Hochstgrenzen ist, die Eintragung eines neuen
Kinderarztes mdglich.

6. Fur die korrekte Berechnung des optimalen
Verhdltnisses und der  Auswirkungen der
Beschrénkungen auf dasselbe wird auf die am 31.
Dezember des vorhergehenden Jahres bestehende
Situation Bezug genommen.

7. Im Falle von Anderungen des Einzugsgebiets,
auch as Folge ener Zusammenlegung von
Betrieben, behdlt der Kinderarzt alle bei ihm
eingetragenen Arztwahlen bei, einschliefdlich jener,
die infolge der Abénderung zu einem anderen
Gebiet as jenem des Kinderarztes gehdren,
vorbehaltlich der Beachtung der Hochstgrenzen



scelta degli assistiti.

Art. 19
Copertura delle zone carenti di assistenza
pediatrica

1. Entro lafine dei mes di marzo e di settembre di
ogni anno, nonche in qualsiasi altro momento in
caso di comprovata necessita, le Aziende
pubblicano su due quotidiani |@enco delle zone
carenti di pediatri individuate nel corso del
semestre precedente sulla base dei criteri di cui a
precedente articolo, tenendo presente eventual
pensionamenti del semestre in corso. Le Aziende
sono tenute a trasmettere I'elenco delle zone
carenti ai medici pediatri iscritti nella graduatoria
provinciale vigente.

Quaora gli iscritti del pediatra uscente non
possono essere acquisiti dagli altri pediatri operanti
nell’ambito territoriale o distretto, tale posto sara
bandito nel semestre precedente.

2. In sede di pubblicazione delle zone carenti,
fermo restando I@mbito di iscrizione del pediatra,
|@ziendaindicail Comune o lazona di ubicazione
dello studio medico.

3. Possono concorrere a conferimento  degli
incarichi nelle zone carenti rese pubbliche secondo
guanto stabilito dal comma 1:

a) i pediatri che risultano gia iscritti in uno degli
elenchi dei pediatri di libera scelta istituiti
nell@nbito provincialle a sens dell@t. 18,
ancorché non abbiano fatto domanda di
inserimento nella graduatoria provinciale, a
condizione peraltro che risultino iscritti da ameno
quattro anni nell@enco di provenienza e che
momento dell@tribuzione del nuovo incarico non
svolgano altre attivita a qualsiasi titolo, eccezione
fatta per incarichi di continuita assistenziae. |
trasferimenti sono possibili fino ala concorrenza di
un terzo dei posti disponibili in ciascun distretto o
ambito territoriale. In caso di disponibilita di un
solo posto per questo puod essere esercitato il diritto
di trasferimento;

b) i pediatri inclusi nella graduatoria provinciale
valida al’atto della pubblicazione della zona
carente.

C) tutti i pediatri in possesso dei requisiti di cui

oder individuellen Quoten und des Rechts auf die
Arztwahl der Betreuten.

Art. 19
Besetzung der Gebiete mit mangel hafter
kinderéarztlicher Betreuung

1. Innerhalb Ende der Monate Mérz und September
eines jeden Jahres sowie, in Bedarfsféllen zu jedem
anderen Zeitpunkt, verdffentlichen die Betriebe in
zwel Tageszeitungen das Verzeichnis der Gebiete,
wo Basiskinderéarzte fehlen; dieselben werden im
Laufe des vorhergehenden Semesters auf der
Grundlage der Kriterien gemal3 vorhergehendem
Artikel  festgestellt, wobei die alféligen
Pensionierungen im laufenden Semester zu
berlicksichtigen sind. Die Betriebe sind angehalten,
den in der getenden Landesrangordnung
eingeschriebenen Kinderéarzten das Verzeichnis der
unterversorgten Gebiete zu Ubermitteln.

Fals die beim ausscheidenden Kinderarzt
Eingeschriebenen von den anderen im Ein-
zugsgebiet oder Sprengel tatigen Kinderérzte nicht
Ubernommen werden konnen, wird die Stelle im
vorhergehenden Semester ausgeschrieben.

2. Anldllich der Verdffentlichung der unter-
versorgten Gebiete legt der Betrieb unbeschadet
des Eintragungsgebiets des Kinderarztes die
Gemeinde oder das Gebiet fest, in dem das
Ambulatorium zu eréffnen ist.

3. FUr die Erteilung der Auftrage in den gemald
den unter Absatz 1 angeftihrten Bestimmungen
ver Offentlichten unterver sorgten Gebieten kdnnen
sich bewerben:

a) die Kinderérzte, die bereits in einem der auf
Landesebene im Sinne von Art. 18 errichteten
Verzeichnisse der Basiskinderdrzte eingetragen
sind, auch falls sie kein Gesuch um Eintragung in
die Landesrangordnung eingereicht haben, und
zwar unter der Bedingung, dal3 sie seit wenigstens
vier Jahren im Herkunftsverzeichnis
eingeschrieben sind und dal3 sie zum Zeitpunkt der
Erteilung des neuen Auftrags keine anderen
Tatigkeiten unter jedwedem Titel ausiiben,
ausgenommen die  Auftrége  fur die
Betreuungskontinuitét. Die Versetzungen sind bis
zu einem Drittel der verfligbaren Stellen in jedem
Sanitdtssprengel oder Einzugsgebiet moglich. Falls
nur eine Stelle verfugbar ist, kann fir diese Stelle
das Recht auf Versetzung in Anspruch genommen
werden;

b) die Kinderérzte, die in die zum Zeitpunkt der
Verdffentlichung der unterversorgten Gebiete
gultige Landesrangordnung eingetragen sind.

c) samtliche Kinderdrzte, die im Besitze der



adl'art. 2 del presente accordo, allegando la
documentazione comprovante il possesso dei titoli
accademici e di studio dichiarati nonché dei titoli
di servizio posseduti ala data del 31 dicembre
dell’anno precedente previsti nell’art. 3. A questi
medici viene assegnato il punteggio di cui al’art. 3
del presente accordo.

3bis) Non possono concorrere a conferimento
degli incarichi nelle zone carenti ai sensi della
lettera b) i medici titolari di incarico in ambito
provinciale che non abbiano maturato almeno due
anni di servizio effettivo nel precedente ambito
territoriale di assegnazione.

4. Gli aspiranti, entro 20 giorni dalla pubblicazione
di cui @ comma 1 presentano separate domande
alle Aziende competenti indicando a penadi nullita
le eventuali altre locaita carenti per le quali
COoNncorrono.

5. Alla domanda deve essere dlegato un atto
sostitutivo di notorieta attestante se alla data di
presentazione della domanda il pediatra abbia in
atto rapporti di lavoro dipendenti anche a titolo
precario, trattamenti di pensione e se s trovi in
posizione di incompatibilita.

6. Al fine del conferimento degli incarichi nelle
localita carenti i pediatri di cui @ comma 3, lettera
b) e ¢) sono graduati nell©rdine risultante dal
seguenti criteri:

a) attribuzione del punteggio riportato nella
graduatoria provinciale;

b) attribuzione di punti 6 a coloro che nella localita
carente per la quale concorrono abbiano la
residenza fin da tre anni antecedenti la scadenza
del termine per la presentazione della domanda di
inclusione nella graduatoria provinciale;

c) attribuzione di punti 20 a medici residenti
nell@nbito della Provincia da almeno due anni
antecedenti la data di scadenza del termine per la
presentazione della domanda di inclusione nella
graduatoria provinciale.

7. Le Aziende interpellano prioritariamente i
pediatri di cui al comma 3, lettera a) in base
all@nzianita di iscrizione negli elenchi dei pediatri
di libera scelta e, in subordine, in base al@nzianita
di specializzazione, laddove risulti necessario,
interpellano successivamente i pediatri di cui alla
lettera b) dello stesso comma 3, in base al©rdine
risultante dall@pplicazione dei criteri di cui a
comma 6, dando la precedenza ai medici che non
hanno compiuto il 50° anno di eta ed alla fine,
esaurita la graduatoria locale, i medici di cui a
comma 3, letterac).

Voraussetzungen gemald Art. 2 dieses Vertrages
sind, wobei die Dokumentation Uber die erklarten
akademischen- und Studientitel sowie die am 31.
Dezember des Vorjahres innegehabten Diensttitel
gemal Art. 3 beizulegen sind. Diesen Arzten wird
die Punktezahl gema Art. 3 dieses Vertrages
Zugeteilt.

3bis) Fir die Erteilung der Auftrége in den
unterversorgten Gebieten im Sinne des Buchstaben
b) diirfen sich jene Kinderarzte nicht bewerben, die
auf Landesebene Inhaber eines Auftrags sind, und
die nicht wenigstens zwei Jahre effektiven Dienst
im vorhergehenden zugeteilten Einzugsgebiet
angereift haben.

4. Die Bewerber reichen innerhalb von 20 Tagen
ab der Verdffentlichung geméld Absatz 1 getrennte
Gesuche bel den zusténdigen Betrieben ein, waobel
sie bel sonstiger Nichtigkeit die allfalligen anderen
unterversorgten Gebiete angeben missen, fir
welche sie sich bewerben.

5. Dem Gesuch muf} eine eidesstattliche Er-
satzerklarung beigelegt werden, aus welcher
hervorgeht, ob der Kinderarzt am Datum der
Einreichung des Gesuches ein abhangiges
Arbeitsverhdltnis, auch provisorischer Art innehat,
eine Pensionsbehandlung genief3t oder sich in einer
Unvereinbarkeitsposition befindet.

6. Hinsichtlich der Erteilung der Auftrége in den
unterversorgten Gebieten werden die Kinderérzte
geméald Absatz 3, Buchstabe b) und c) in einer
Rangordnung gemal? folgenden Kriterien gereiht:

a) Zutellung der in der Landesrangordnung
aufscheinenden Punktezahl;

b) Zuteilung von 6 Punkten an jene, die im
unterversorgten Gebiet, fir welches sie sich
bewerben, seit drel Jahren vor dem Verfall der
Frist far die Einreichung des Gesuchs um
Eintragung in die Landesrangordnung den
Wohnsitz haben;

c) Zuteilung von 20 Punkten an die Arzte, die seit
wenigstens zwei Jahren vor dem Verfallsdatum fir
die Einreichung des Gesuchs um Eintragung in die
Landesrangordnung in der Provinz Bozen ansassig
sind.

7. Die Betriebe befragen vorrangig die Arzte
gemad Absatz 3, Buchstabe a) auf Grund des
Eintragungsalters in die Verzeichnisse der
Basiskinderarzte, und untergeordnet, fals dies
notwendig ist, auf der Basis des Speziali-
sierungsalters  und dann  befragen se die
Kinderérzte gemal3 Buchstabe b) von Absatz 3, auf
der Basis der Rangordnung, wie sich dieselbe aus
der Anwendung der Kriterien geméld Absatz 6
ergibt, wobei den Arzten der Vorrang zu geben ist,
die noch nicht das 50. Lebensjahr vollendet haben
sowie nach  Ausschopfung der  ortlichen



Art. 20
Instaurazione del rapporto convenzionale

1. Il pediatra interpellato per garantire |@ssistenza
in una delle zone carenti, individuate ai sensi
dell’art. 19, comma 1, deve comunicare la sua
accettazione entro 7 giorni dal ricevimento della
comunicazione, pena la decadenza. L@ccettazione
comporta la cancellazione dala graduatoria
provinciale dell@no in corso o, in caso di
trasferimento, ai sensi del comma 3, lett. a) del
precedente art. 19, la decadenza dell@carico
nell@mbito di provenienza.

2. Entro i successivi novanta giorni, il medico,
sempre a pena di decadenza deve:

- aprire nella localita carente assegnatagli idoneo
studio medico secondo le prescrizioni di cui all’art.
21 e darne comunicazione all’ Azienda;

- trasferire |" abitazione nell’ ambito territoriale se si
tratta di distretto suddiviso in ambiti, o distretto
assegnatogli, fatto salvo eventuai deroghe
concesse dall’ Azienda;

- iscriversi al@bo professionale della provinciain
cui gravita la localita assegnatagli se € iscritto in
altra provincia. In tal caso pud documentare la
presentazione della domanda di trasferimento
al’ Ordine di provenienza.

3. Le Aziende, avuto riguardo a eventuai difficolta
collegate a particolari situazioni locali, possono
consentire temporanee proroghe al termine di cui
al comma 2.

4. Entro quindici giorni dalla comunicazione
dell@vwvenuta apertura dello studio [@&zienda
procede alla verifica dell@loneita dello stesso con
proprio personale sanitario e ne notifica i risultati
a medico interessato assegnandogli, se del caso,
un termine non superiore a trenta giorni per
adeguare |@mbulatorio alle prescrizioni di cui
adl’art. 21. Trascorso tale termine inutilmente, il
medico decade da diritto a conferimento
dell@ncarico.

5. L@carico s intende definitivamente conferito
con la comunicazione della Azienda attestante
|@oneita dello studio oppure ala scadenza del
termine di quindici giorni, di cui a comma 4
qualora la Azienda non proceda alla prevista
verificadi idoneita

6. EGatta comunque salva la facolta della Azienda

Rangordnung, die Arzte gemaR Absatz 3, Buchst.
0)

Art. 20
Errichtung des Vertragsverhaltnisses

1. Der Kinderarzt, der zwecks Gewahrleistung der
Betreuung in einem der unterversorgten Gebiete,
wie diesedlben im Sinne von Art. 19, Absatz 1
festgelegt wurden, befragt wurde, mul3 seine
Annahme innerhalb von 7 Tagen ab Erhalt der
Mitteilung, bei sonstigem Verfall, mitteilen. Die
Annahme bewirkt die Streichung aus der
Landesrangordnung des laufenden Jahres oder im
Fale der Versetzung im Sinne von Absatz 3,
Buchstabe a) des vorhergehenden Artikels 19, den
Verfal des Auftragsim Herkunftsgebiet.

2. Innerhalb der darauffolgenden neunzig Tage
muf3 der Arzt bei sonstigem Verfall:

- im zugeteilten unterversorgten Gebiet en
geeignetes Ambulatorium gemald der im Art. 21
angefihrten Voraussetzungen erdffnen und dies
dem Betrieb mitteilen;

- die Wohnung in das zugeteilte Einzugsgebiet,
fals es sich um einen in Einzugsgebiete
unterteilten Sprengel handelt, oder in den
zugeteilten Sprengel, verlegen, vorbehatlich der
eventuellen vom Betrieb genehmigten
Abweichungen;

- sich in die Arztekammer der Provinz Bozen
eintragen lassen, falls er in einer anderen Provinz
eingetragen ist. In diesem Fal kann er die
Einreichung des Gesuchs um Verlegung an die
Herkunfts-Arztekammer dokumentieren.

3. Die Betriebe konnen unter Berlicksichtigung
alféliger von besonderen ortlichen Situationen

abhangigen Schwierigkeiten, zeitwellige
Verlangerungen der Frist gema3 Art. 2
genehmigen.

4. Innerhalb von 15 Tagen ab der Mitteilung Uber
die erfolgte Eroffnung der Arztpraxis Uberpriift der
Betrieb mit eigenem Sanitétspersona die Eignung
desselben und gibt die Ergebnisse dem
interessierten Arzt bekannt und legt, fals
notwendig, eine Frist von nicht mehr als 30 Tagen
fest, um die Praxis den Vorschriften gemad Art. 21
anzupassen. Nach unnitzem Ablauf dieser Frist,
verfdlt der Arzt vom Recht der Erteilung des
Auftrags.

5. Der Auftrag gilt mit der Mitteilung des Betriebs
Uber die Eignung der Arztpraxis als endgultig
erteilt bzw. nach Ablauf der Frist von 15 Tagen
gemal’ Absatz 4, falls der Betrieb die vorgesehene
Uberpriifung der Eignung nicht vornimmt.

6. Der Betrieb ist auf jeden Fall befugt, jederzeit



di far luogo in ogni tempo alla verifica dell@oneita
dello studio, ai sensi di quanto previsto dall’ art. 21.
7. 1l pediatra a quale sia conferito |@carico al
sens del presente articolo viene iscritto nell@enco
riferito all@mbito territoriale in cui € compresa la
zona carente.

8. L@&sorgenza di uno del motivi di incompatibilita
di cui adl'at. 4 comporta la cancellazione
dell@enco.

9. Il provvedimento di decadenza dall®scrizione
negli elenchi é adottato dalla competente Azienda
su parere del comitato di cui al’art. 11 .

10. Nel corso del rapporto convenzionae il
pediatra pud essere autorizzato dalla Azienda a
trasferire per documentati ed obiettivi motivi la
residenza in atro Comune rispetto a quello di
iscrizione, in un ambito territoriale di contiguita
anche se appartenente ad Azienda diversa, previo
parere favorevole del Comitato consultivo
provinciale ex art. 11 e purché tale trasferimento
non comporti alcun disservizio nell@rogazione
dell@ssistenza.

11. Nei cas di trasferimento dello studio medico
nello stesso ambito di scelta, s applicano le
procedure e le modalita di cui a precedente
commad.

Art. 21
Requisiti di apertura degli studi medici

1. Ai fini dell’instaurazione e del mantenimento
del rapporto convenzionae ciascun pediatra deve
avere la disponibilita di uno studio professionale
nel quale esercitare |@tivita prevista da presente
accordo. Tale studio che & uno studio privato
destinato in parte alo svolgimento di un pubblico
servizio deve possedere i requisiti previsti dai
seguenti commi.

2. Lo studio del pediatra convenzionato deve
essere dotato degli arredi e delle attrezzature
indispensabili per I'esercizio della professione, di
sda di attesa adeguatamente arredata, di servizi
igienici, di illuminazione e aerazione idonea e
disporre di un recapito telefonico.

Per i pediatri che instaurano un rapporto di
convenzione di assistenza primaria dopo I’ entrata
in vigore del presente accordo, parte integrante
delle dotazioni indispensabili per la verifica
dell’idoneita dello studio di cui all’art. 20, comma
5, € il possesso e I'utilizzo di apparecchiature e
programmi informatici atti ad assicurare la
gestione della scheda sanitaria individuale,

die Uberprifung der Eignung der Arztpraxis im
Sinne von Art. 21 vorzunehmen.

7. Der Kinderarzt, dem ein Auftrag im Sinne dieses
Artikels erteilt wird, wird in das Verzeichnis des
Einzugsgebiets eingetragen, in dem das
unterversorgte Gebiet liegt.

8. Das Auftreten eines der vom Art. 4
vorgesehenen Unvereinbarkeitsgriinde bewirkt die
Streichung aus dem Verzeichnis.

9. Die Malinahme des Verfalls von der Eintragung
in die Verzeichnisse wird vom zusténdigen Betrieb
auf Gutachten des Beirats gemal? Art.11 getroffen.
10. Im Laufe des Vertragsverhéltnisses kann der
Kinderarzt vom Betrieb erméachtigt werden, aus
dokumentierten und objektiven Grinden den
Wohnsitz in eine andere Gemeinde as jener der
Eintragung in einem angrenzenden Gebiet zu
verlegen und zwar auch in eine zu einem anderen
Betrieb gehtrende Gemeinde; dies alles kann nach
Anhtren des positiven  Gutachtens  des
Landesbeirats gemal3 Art. 11 erfolgen und sofern
eine Verlegung nicht eine Dysfunktion in der
Gewahrung der Betreuung bewirkt.

11. In den Fdlen der Verlegung der Arztpraxis
innerhalb  desselben Einzugsgebiets sind die
Verfahren und Modalitéten gemafd vorher-
gehendem Absatz 4 anzuwenden.

Art. 21
Voraussetzungen fur die Er6ffnung der Arztpraxen

1. Fur die Errichtung und die Aufrechterhaltung
des Vertragsverhdltnisses mul3 jeder Kinderarzt
Uber eine Arztpraxis verflgen, in welcher er die
von diesem Vertrag vorgesehene Tétigkeit ab-
wickelt. Diese Praxis ist eine private Praxis die
zum Teil fur einen offentlichen Dienst bestimmt
ist; sle muld3 die von den folgenden Absédtzen
vorgesehenen Voraussetzungen haben.

2. Die Arztpraxis des konventionierten Kinder-
arztes mul3 mit den fir die Auslibung des Berufs
unbedingt  notwendigen  Einrichtungen  und
Vorrichtungen versehen sein, einen angemessen
eingerichteten Wartesaal haben, Uber eine Toilette
verfligen, geeignet beleuchtet und bel tiftet sein und

Uber einen Telefonanschlufd verfligen.

Damit die Arztpraxis der Kinderdrzte, die nach
Inkrafttreten dieses Vertrages en
Vertragsverhdltnis for die  Grundversorgung
eingehen, gemald Art. 20, Absatz 5, fir geeignet
erklart werden kann, muf3 sie unbedingt auch mit
Informatikgeréten und —programmen ausgestattet
sein, die benitzt werden, um das individuelle



I’elaborazione di dati occorrenti per ricerche
epidemiologiche, la stampa delle prescrizioni
farmaceutiche e degli accertamenti bio-umorali €/o
strumentali.

3. Al fine di tutelare i diritti delle persone
portatrici di handicap, i pediatri che instaurano
un rapporto convenzionale di assistenza
primaria dopo I'entrata in vigore del presente
accordo, nonché i pediatri che cambiano la sede
dello studio professionale, devono di regola
avere la disponibilita di uno studio professionale
facilmente accessibile.

In ogni caso, tutti i pediatri che esercitano la
loro attivita in studi non accessibili ai portatori
di handicap, s impegnano ad effettuare in
alternativa alle visite ambulatoriali, visite
domiciliari in caso di gravi e comprovati deficit
della deambulazione accertati dallo stesso
pediatra.

4. Detti ambienti possono essere adibiti o
esclusivamente ad uso di studio medico con
destinazione specifica od anche essere inseriti in
un appartamento per civile abitazione.

5. Selo studio di cui @ D.P.R. 1.3.1961 n. 121, é
ubicato presso strutture adibite ad atre attivita non
mediche, deve avere un ingresso indipendente
e deve essere eliminata ogni comunicazione fra le
due strutture.

6. Lo studio professionale dei pediatri iscritti negli
elenchi savo quanto previsto in materia di
continuita assistenziale, deve essere aperto agli
aventi diritto per cinque giorni alla settimana, da
lunedi a venerdi, secondo il seguente orario
settimanale minimo determinato  autonomamente
da pediatra in relazione alla necessita degli
assistibili iscritti nel suo elenco ed alla esigenza di
assicurare una prestazione medica corretta ed
efficace e comunque in maniera tale che sia

assicurato il migliore funzionamento
dell@ssistenza

Nr. iscritti ore

fino a400 75

da 401 fino a 600 10

da 601 fino a800 12,5

da 801 fino a1.000 15

oltre 1001 17

Gesundheitsblatt zu fuhren, die fur die
epidemiologischen  Erhebungen  notwendigen
Daten auszuarbeiten und die pharmazeutischen
Verschreibungen und die Vorschlége fur Labor-
und/oder instrumental diagnostischen
Untersuchungen auszudrucken.

3. Die Kinderéarzte, die nach Inkrafttreten dieses
Vertrages en Vertragsverhdtnis fur die
Grundversorgung eingehen, sowie die Kinderérzte
die den Sitz der Arztpraxis wechseln, missen in
der Regel, zum Schutz der Rechte der Menschen
mit Behinderungen, Uber eine leicht zugangliche
Arztpraxis verfigen.

Jedenfalls verpflichten sich ale Kinderarzte, die
ihre Tatigkeit in Arztpraxen ausiben, die fir
behinderte Personen nicht zuganglich sind, im
Fdle von schweren, nachgewiesenen
Einschrankungen der Gehféhigkeit, welche vom
Kinderarzt selbst festgestellt werden, ds
Alternative zu den  Ambulatoriumsvisiten,
Hausvisiten durchzufthren.

4. Diese Raume konnen entweder ausschliefdlich
as Arztpraxis verwendet werden oder auch in eine
Wohnung eingegliedert sein.

5. Fals sich die Praxis gemd3 D.P.R. vom
1.3.1961, Nr. 121, in Einrichtungen mit anderen
nicht arztlichen Téatigkeiten befindet, mul? dieselbe
Uber einen unabhangigen Eingang verfiigen und es
mul3 jede Verbindung zwischen den beiden
Einrichtungen beseitigt werden.

6. Die Berufspraxis der in die Verzeichnisse
eingetragenen Kinderdrzte mufd vorbehaltlich der
Bestimmungen tber die Betreuungskontinuitat for
die Anspruchsberechtigten an funf Tagen pro
Woche und zwar von Montag bis Freitag gemal3
folgendem Mindestwochenstundenplan gedffnet
sein, der autonom vom Kinderarzt in bezug auf die
Notwendigkeiten der zu betreuenden Versicherten
und auf das Erfordernis, eine korrekte und
wirksame é&rztliche Betreuung zu gewahrleisten,
festgelegt wird; die Offnungszeit muR auf jeden
Fal derart sein, dal3 das bestmdgliche
Funktionieren der Betreuung gewéahrleistet wird.

Anzahl Eingeschriebener:  Std.

bis zu 400 75
von 401 bis zu 600 10
von 601 bis zu 800 12,5
von 801 bis zu 1.000 15
Uber 1001 17

An den Arbeitstagen mul3 der Stundenplan der



Nei giorni di attivitd, I'orario di apertura — nel
rispetto dell’orario settimanale minimo — dovra
essere di norma uguamente ripartito, prevedendo
una oscillazione giornaliera massima in
eccesso/difetto, di 1 ora.

7. 1l suddetto orario, da comunicare alla Azienda,
deve essere esposto all@gresso dello studio e dello

stabile. Eventuai variazioni devono essere
adeguatamente motivate e tempestivamente
comunicate all@zienda.

Art. 22

Sostituzioni

1. 1l pediatra che s trovi nell@possibilita di
prestare la propria opera, fermo restando |©bbligo
di fars sostituire fin dall@izio, deve comunicare a
competente ufficio della Azienda, entro il 4°
giorno, il nominativo del collega o dei colleghi che
lo sostituiscono quando la sostituzione si protragga
per piu di tre giorni.

In caso di assenzail pediatra deve esporre apposito
avviso dl’ingresso dello stabile ove e collocato o
studio medico con le indicazioni atte ad
individuare il sostituto e le modalita di sostituzione
se il sostituto esplica I'attivita sostitutiva in sede
diversa.

Lo stesso avviso deve essere registrato anche sulla
segreteriatelefonica.

2. || pediatra deve farsi sostituire possibilmente da
uno o piu pediatri, in mancanza anche da medici di
propriafiducia.

Le sostituzioni superiori a tre giorni possono
avvenire di norma con le seguenti modalita e
soltanto entro il distretto sanitario:

a) Il pediatra convenzionato pud sostituire uno o
pit convenzionati fino ad un totale massimo
complessivo di 2.400 scelte con una tolleranza in
eccesso del 10% e comungue un convenzionato
pud sostituire un pediatra indipendentemente dal
numero complessivo dei loro assistiti;

b) un medico non convenzionato puod sostituire uno
0 pil pediatri convenzionati fino ad un massimo di
1.200 scelte con unatolleranzain eccesso del 10%
0 un massimalista.

Nei mes di luglio e agosto il medico non
convenzionato pud sostituire due massimalisti.

3. Ove la sostituzione superi i trenta giorni il
pediatra deve segnalare un solo sostituto.

Offnungszeiten — in  Beriicksichtigung  des
Mindestwochenstundenplanes — in der Regel
gleich verteilt sein, wobel ene tégliche
Abweichung von hdchstens 1 Stunde nach oben
oder unten moglich ist.

7. Die genannte Offnungszeit muR dem Betrieb
mitgeteilt werden und am Eingang der Arztpraxis
und des Gebaudes angeschlagen werden. Allféllige
Anderungen miissen angemessen begriindet und
rechtzeitig dem Betrieb bekannt gegeben werden.

Art. 22
Vertretungen

1. Der Kinderarzt, dem es nicht moglich ist, seinen
Dienst zu versehen, mufd unbeschadet der Pflicht,
sich von Anfang an vertreten zu lassen, dem
zusténdigen Amt des Betriebs innerhalb des 4.
Tages den Namen des Kollegen oder der Kollegen
mitteilen, die ihn vertreten, falls die Vertretung
mehr as drei Tage dauert.

Bei Abwesenheit mu3 der Kinderarzt, falls der
Vertreter die Vertretungstdtigkeit an einem
anderen Sitz ausiibt, einen entsprechenden Hinweis
am Eingang des Gebdudes, in dem sich die
Arztpraxis befindet, anschlagen, und zwar mit
samtlichen Angaben, die dazu dienen, den
Vertreter und die Modalitdten der Vertretung
festzustellen.

Dieselbe Mitteilung mu3 auch auf dem
Telefonbeantworter registriert werden.

2. Der Kinderarzt muf3 sich von einem oder
mehreren Kinderérzten vertreten lassen, falls er
keinen Kinderarzt findet, kann er sich von anderen
Arzten seines Vertrauens vertreten lassen.

Die Vertretungen von mehr als drei Tagen kdnnen
nur innerhalb des Gesundheitssprengels, in der
Regel nach folgenden Modalitéten erfolgen:

a) Der vertragsgebundene Kinderarzt kann einen
oder mehrere Basiskinderdrzte bis zu einer
Gesamthochstzahl von 2.400 Arztwahlen mit einer
Toleranz nach oben von 10% vertreten; en
vertragsgebundener Kinderarzt kann auf jeden Fall,
unabhdngig von der Gesamtanzahl ihrer
Eingeschriebenen, einen Kinderarzt vertreten;

b) ein nicht vertragsgebundener Arzt kann einen
oder mehrere Basiskinderdrzte bis zu einer
Hochstanzahl von 1.200 Arztwahlen mit einer
Toleranz von 10% nach oben oder einen
Basiskinderarzt mit der Hoéchstanzahl an
Arztwahlen vertreten.

In den Monaten Juli und August kann der nicht
vertragsgebundene Arzt zwei Basiskinderarzte mit
der Hochstanzahl an Arztwahlen vertreten.

3. Falls die Vertretung dreifig Tage Uberschreitet,
mul3 der Kinderarzt einen einzigen Vertreter



4. Le Aziende corrispondono i compens dovuti
direttamente a medico sostituito.

5. 1l pediatra che non riesca ad assicurare la propria
sostituzione, deve tempestivamente informare la
Azienda la quale provvede a designare il sostituto
prioritariamente tra i medici inseriti  nella
graduatoria di cui all’art. 2 e secondo |©rdine della
stessa. Intal caso i compensi spettano fin dal primo
giono a medico sostituto, fatta sava la
corresponsione al medico sostituito dei compens
cui al'art. 43, lett D, E, I, L, M. del precedente
accordo e dal 1° del mese successivo ala data di
approvazione del presente accordo del 33%
dell’onorario professionale di cui al’art. 42,
comma 1, pt) 1 e delle indennita di cui al’art. 42,
comma 2, lett. D), E) F) del presente accordo.

6. | rapporti economici fra il pediatra sostituito e
quello sostituto, sono regolati secondo le modalita
stabilite dall’ apposito regolamento alegato sub F).

7. Non e consentito a sostituto acquisire scelte del
medico sostituito durante la sostituzione.

8. Le norme di cui sopra s applicano anche nel
caso di pediatra assente per gravidanza e puerperio.

9. Fatte salve le ipotesi di malattia o per
comprovati motivi di studio o per motivi di
adozione, 0 maternita qualora il pediatra si assenti
per piu di sei mesi nel@mno, anche non
continuativi, 1@&zienda, sentito il Comitato di cui
al’art. 11, s esprime sulla prosecuzione della
sostituzione stessa ed esaminail caso a fini anche
dell@ventuale risoluzione del rapporto.

10. Alla sostituzione del pediatra sospeso dagli
elenchi per effetto di provvedimenti adottati a
seguito di procedimento di cui al@rt. 12 provvede
laAzienda con le modalitadi cui a quinto comma.
In tal caso i compensi sono corrisposti a sostituto
fin dal primo giorno.

11. Le scelte del pediatra colpito dal provve-
dimento di sospensione restano in carico a
pediatra sospeso; salvo che i singoli aventi diritto
avanzino richieste di variazione del pediatra di
fiducia; tale variazione in ogni caso non puo essere
fatta in favore del medico incaricato della
sostituzione, per tutta la durata della stessa, anche
se il sostituto risulti essere stato iscritto nell@enco
primadi assumere tale incarico.

12. L@ttivita di sostituzione a qualsias titolo
svolta, non comporta l'iscrizione del pediatra
nell’ elenco.

13. In caso di decesso del pediatra convenzionato,

melden.

4. Die Betriebe zahlen die gebiihrenden Entgelte
direkt dem vertretenen Arzt aus.

5. Der Kinderarzt, der nicht in der Lage ist, sich
vertreten zu lassen, muld rechtzeitig den Betrieb
informieren, welcher den Vertreter vorrangig aus
den Arzten in der Rangordnung laut Art. 2, gemaR
Reihung derselben namhaft macht. In diesem Fall
gebiihren die Entgelte ab dem ersten Tag dem
vertretenden Arzt, vorbehatlich der Auszahlung
der Entgelte gemal3 Art. 43, Buchstaben D, E, I, L,
M des vorhergehenden Vertrages und ab 1. des
Monats nach Genehmigung dieses Vertrages von
33 % des Berufshonorars gemal3 Art. 42, Absatz 1,
Pt. 1) und der Zulagen gemaid Art. 42, Absatz 2,
Buchst. D), E) F) dieses Vertrages.

6. Die wirtschaftlichen Beziehungen zwischen dem
vertretenen und dem vertretenden Arzt werden
gemald den im Anhang F enthaltenen Modalitéten
geregelt.

7. Wéahrend der Vertretung ist es dem Vertreter
nicht erlaubt, Arztwahlen des vertretenen
Kinderarztes zu erwerben.

8. Obige Bestimmungen werden auch auf die
wegen Schwangerschaft und Wochenbett ab-
wesenden Kinderarzte angewandt.

9. Ausgenommen Krankheitsfalle, dokumentierte
Studiengriinde, Adoptionsgriinde und
Mutterschaft, entscheidet der Betrieb bei
Abwesenheit von mehr als 6 Monaten pro Jahr,
auch nicht kontinuierlicher Art, nach Anhdren der
Beirats gemdld Art. 11, ob die Vertretung
fortgesetzt wird und prift den Fal auch
hinsichtlich der dlfédligen Auflésung des
Vertragsverhatnisses.

10. Fur die Vertretung eines aus den Verzeich-
nissen suspendierten Kinderarztes auf Grund von
Mal3nahmen infolge eines Verfahrens gemal3 Art.
12, sorgt der Betrieb gemal’ den Modalitaten laut
Absatz 5. In diesem Fall werden die Entgelte dem
Vertreter ab dem ersten Tag ausgezahlt.

11. Die Arztwahlen des von der Aussetzungs
malinahme betroffenen Arztes bleilben dem
suspendierten Arzt erhalten, es sei denn, dal3 die
einzelnen Anspruchsberechtigten einen Antrag um
die Anderung des Vertrauenskinderarztes stellen;
diese Anderung kann auf keinen Fall zu Gunsten
des fur die Vertretung beauftragten Arztes fur die
gesamte Dauer der Vertretung erfolgen, auch dann
nicht, wenn der Vertreter vor der Ubernahme der
Vertretung bereitsim Verzeichnis eingetragen ist.
12. Die unter jedwedem Titel ausgelibte Ver-
tretungstétigkeit bewirkt nicht die Eintragung des
Kinderarztesin das Verzeichnis.

13. Im Todesfal des Vertragskinderarztes kann



il suo sostituto pud proseguire l@tivita nel
confronti degli assistiti gia in carico a medico
deceduto per non piu di 6 mesi, conservando il
trattamento di  cui beneficiava durante la
sostituzione.

Art. 23
Incarichi prowvisori

1. Qualora in un ambito territoriale si determini
una carenza di assistenza dovuta a mancanza di
pediatri, la Azienda pud conferire ad un pediatra
con precedenza per quelli inseriti nella graduatoria
provinciale, eventualmente disponibile, un incarico
temporaneo onde garantire @ssistenza sanitaria nel
territorio. Tale incarico, di durata non superiore a6
mesi rinnovabili, cessa a momento in cui viene
insediato il pediatra avente diritto. Al medico di
cui a presente comma vengono corrisposti
relativamente agli utenti che viene incaricato di
assistere, i compens di cui dl@t. 43 de
precedente accordo, con esclusione dell@dennita
forfettaria di variazione demografica e dal 1° del
mese successivo all’approvazione del presente
accordo 1'83% dell’onorario professionale di cui
al’art. 42, commal, pt. 1) del presente accordo, in
base alla propria anzianita di specializzazione.

2. Fermo restando quanto previsto dall’art. 42, lett.
C) in tema di zone disagiatissime, nel caso la
procedura per |@ssegnazione  dell@carico
provvisorio dia esito negativo I@&zienda pud
assegnare temporaneamente e sino ala copertura
definitiva della zona carente, |e scelte dei minori ai
pediatri iscritti anche in deroga a massimale
individuale. (Queste scelte vengono iscritte in
separato elenco secondo I’ art. 24, comma 10).

Art. 24
Massimale di scelte e sue limitazioni

1. | pediatri iscritti negli elenchi possono acquisire
un numero massimo di scelte pari a 1.200 unita.
Tae limite pud essere superato in conseguenza
delle deroghe di cui a successivi commi 6 e 8
comunque in misura non superiore a 1.300 unita.

Le scelte di cui @ comma 7 possono essere
acquisite anche oltre il massimale di 1.300 unita.

2. Il pediatra pud volontariamente limitare il

sein Vertreter die Tétigkeit gegenuber den beim
verstorbenen Kinderarzt eingetragenen Kindern fur
nicht mehr al's sechs Monate fortsetzen, wobel ihm
die wirtschaftliche Behandlung gebiihrt, die ihm
wahrend der Vertretung zugestanden hat.

Art. 23
Provisorische Auftrage

1. Fdls sich in einem Einzugsgebiet eine
Unterversorgung in der Betreuung ergibt, die dem
Fehlen von Kinderérzten zuzuschreiben ist, kann
der Betrieb einem allenfals bereiten Kinderarzt
einen zeitweiligen Auftrag zur Gewahrleistung der
Betreuung erteilen, wobei den in der Landes
rangordnung eingeschriebenen Kinderarzten der
Vorrang zu geben ist. Dieser Auftrag mit einer
Dauer von nicht mehr as sechs Monaten, die
erneuerbar sind, endet zum Zeitpunkt, an dem der
neue anspruchsberechtigte Kinderarzt eingesetzt
wird. Dem Kinderarzt gemald gegenstandlichem
Absatz werden fur die Versicherten, fur deren
Betreuung er beauftragt wird, die Entgelte gemal}
Art. 43 des vorhergehenden Vertrages, mit
Ausnahme der Zulage fir die demographischen
Anderungen und ab 1. des Monats nach
Genehmigung dieses Vertrages, 83% des
Berufshonorars geméald Art. 42, Absatz 1, Pt. 1)
dieses Vertrages, aufgrund seines
Spezialisierungsalters ausgezahlt.

2. Vorbehdtlich dessen, was vom Art. 42,
Buchstabe C) in Sachen sehr benachteiligte
Gehiete vorgesehen ist, kann der Betrieb im Falle
eines negativen Ausgangs des Verfahrens fur die
Erteilung eines provisorischen Auftrags die
Arztwahlen zeitweilig und zwar bis zur end-
glltigen Besetzung der Stelle im unterversorgten
Gebiet den eingetragenen Kinderérzten auch in
Abweichung der individuellen Hochstgrenzen
zuteilen. (Diese Arztwahlen werden in einem
getrennten Verzeichnis gemald Art. 24, Absatz 10,
registriert).

Art. 24
Hdochstgrenze an Arztwahlen und Beschrénkungen

1. Die in die Vezeichnisse eingetragenen
Kinderérzte kénnen hochstens 1.200 Arztwahlen
erhalten. Diese Hdchstgrenze kann as Folge der
von den Absdizen 6 und 8 vorgesehenen
Abweichungen Uberschritten werden, wobei jedoch
die Zahl 1.300 nicht Uberschritten werden darf.

Die Arztwahlen gemald Absatz 7 kdnnen jedoch
auch Uber die Hochstgrenze von 1.300 Einheiten
erworben werden.

2. Der Kinderarzt kann freiwillig seine eigene



proprio massimale in misura non inferiore a 400.
Tale massimale non & modificabile prima di un
anno dalla data di decorrenza dell@utolimitazione,
salvo esigenze particolari.

3. Ne confronti del pediatra che, oltre ad essere
iscritto negli elenchi, svolga attivita compatibili
con tale iscrizione, il massimale di scelte e ridotto
in misura proporzionale a numero delle ore
settimanali che il medessimo dedica ale suddette
dltre attivita ad eccezione di attivita di consultorio
pediatrico, di visite preventive dell’eta evolutiva,
di attivita saltuaria di medicina preventiva ed
educazione sanitaria, della continuita assistenziale
e con un limite di 6 ore settimanali, della didattica
a qualunque livello. Resta inoltre esclusa da
riduzioni del massimale |'attivita libero profes-
sionale espletata nello studio sede dell’attivita
convenzionata.

4. Ai fini del calcolo del massimale individuale per
i pediatri soggetti a limitazioni per attivita
compatibili s ritiene convenzionalmente che il
massimale corrisponda ad un impegno settimanale
equivalente a 1.200 scelte per 40 ore settimanali.

5. Lo svolgimento di dtre attivita anche libero-
professionali, compatibili con |@crizione negli
elenchi, non deve comportare pregiudizio al
corretto e puntuale assolvimento degli obblighi del
pediatra a livello ambulatoriale e domiciliare, nei
confronti degli assistiti che lo hanno prescelto.

6. E' consentita I’ atribuzione di scelte riferite a
neonati anche in deroga a massimale individuae
per un quota del 10%.

7. La scelta relativa a bambini appartenenti a
nuclei familiari nell@mbito dei quali il pediatra
abbia gia in cura atro soggetto in eta pediatrica
pud essere effettuata in favore dello stesso
pediatra, anche in deroga a massimale individuale.

8. Le scelte temporanee relative ad assigtiti
extracomunitari possono essere riattribuite, alla
scadenza, alo stesso pediatra anche in deroga a
massimale individuale.

9. In ogni caso, tenuto conto del particolari
problemi relativi al@ssistenza pediatrica, ivi
compresa la liberta di scelta del cittadino, il
pediatra che abbia raggiunto e superato il proprio
massimale o quotaindividuale pud acquisire nuove
scelte con la ricusazione contestuale di un pari

Hochstgrenze im Ausmal3 von nicht weniger as
400 Arztwahlen beschrénken. Die Hochstgrenze ist
nicht vor Ablauf eines Jahres ab dem Datum des
Beginns der Selbstbeschrénkung abénderbar
vorbehaltlich besonderer Erfordernisse.

3. Gegeniber dem Kinderarzt, der auler der
Eintragung in die Verzeichnisse andere mit der
Eintragung vereinbarte Tatigkeiten abwickelt, wird
die Hochstgrenze im Verhdltnis der Anzahl der
Wochenstunden reduziert, die derselbe den
anderen Tétigkeiten widmet, ausgenommen die
Tétigkeit in kinderérztlichen Beratungsstellen, die
V orsorgeuntersuchungen im Entwicklungsalter, die
gelegentlichen Tatigkeiten in der Vorsorgemedizin
und in der Gesundheitserziehung, in der
Betreuungskontinuitdét und bis zu  ener
Hochstdauer von 6  Wochenstunden  die
Unterrichtstéatigkeit auf jedweder Stufe. Auf3erdem
bewirkt die in der Arztpraxis, die Sitz fur die
Vertragstétigkeit ist, ausgelibte freiberufliche
Tatigkeit keine Reduzierung der Hochstgrenze.

4. Hinsichtlich der Berechnung der individuellen
Hochstgrenze fur die Kinderdrzte, die einer
Beschrénkung infolge der Austbung von
vereinbaren Tétigkeiten unterliegen, wird kon-
ventionell angenommen, dai’ die Héchstgrenze von
1.200 Einheiten einem wochentlichen
Arbeitseinsatz von 40 Wochenstunden entspricht.
5. Die Abwicklung anderer, auch freiberuflicher
Tétigkeiten, die mit der Eintragung in die
Verzeichnisse vereinbar sind, darf keinen Nachteil
fur eine korrekte und punktliche Abwicklung der
Pflichten des Kinderarztes sowohl in Form der
ambulanten Tétigkeit, als auch der Hausvisiten
gegentber den Anspruchsberechtigten, die ihn
gewdahlt haben, bewirken.

6. Die Zuteilung von Arztwahlen ist fur Neu-
geborene auch Uber die individuelle Hochstgrenze
hinaus gestattet, und zwar im Ausmal3 von 10%.

7. Die Arztwahl fir Kinder, die zu Familien
gehdren, wo der Kinderarzt bereits ein anders Kind
in seinem Verzeichnis hat, kann auch in
Abweichung zur individuellen Ho6chstgrenze
erfolgen.

8. Die zeitweiligen Arztwahlen betreffend Betreute
aus Nicht-EU-Léndern  konnen bel  Verfall
demselben Kinderarzt auch in Abweichung zur
individuellen HOchstgrenze wieder zugeteilt
werden.

9. Unter Berlcksichtigung der besonderen
Probleme betreffend die kinderérztliche Betreuung,
einschliefdlich der Freiheit der Arztwahl, kann der
Kinderarzt, der seine individuelle Hochstgrenze
erreicht und Uberschritten hat, auf jeden Fall, mit
der gleichzeitigen Abweisung einer gleichen



numero di scelte da scegliere esclusivamente tra gli
assititi di etanon inferiore a 13 anni.

10. Qualorain un ambito territoriale tutti i pediatri
abbiano raggiunto il massimale individuale gli
stessi possono acquisire nuove scelte. Queste scelte
vengono iscritte in separato elenco. Qualora venga
inserito un nuovo pediatra, queste scelte vengono
trasferite d’ ufficio a nuovo pediatra.

Art. 25
Scelta del pediatra

1. La costituzione e lo svolgimento del rapporto
con il pediatra sono fondati sull@emento fiducia.

2. La scelta del pediatra di fiducia, da operarsi
al@ito del rilascio di documento di iscrizione
Servizio sanitario, deve avvenire tra i sanitari
iscritti nell@enco riferito all@mbito territoriale in
cui € compresa la residenza dell@vente diritto. La
scelta va annotata sul documento personae di
iscrizione dando specifica evidenza ala qualifica
di pediatra.

Con la scelta del pediatra, previa informazione,
viene acconsentito il trattamento dei dati personali
a fini di diagnosi, cura, prevenzione e ricerca da
parte del pediatra, del personale dello studio e di
eventuali sostituti, cosi come previsto dalla legge
675/96. Contestuamente tale consenso non dovra
pil essere richiesto dal pediatra al’assistito o
|egal e rappresentante.

3. Il pediatra iscritto negli elenchi pud acquisire e
conservare scelte relative ad assistiti dalla nascita
fino a compimento del quattordicesmo anno di
eta

4. Le scelte riguardanti bambini di eta fra 0 e 6
anni compiuti, devono essere effettuate, entro i
limiti del massimale individuale, in favore dei
pediatri iscritti negli elenchi di cui al@rt. 19.
L@enco s intende attivato con I@kcrizione del
primo pediatra.

5. Nella ipotesi di ambito territoriale in cui non
sono presenti pediatri sceglibili, le scelte possono
essere attribuite &

a) pediatri iscritti nell’elenco dello stesso ambito
territoriale con le procedure e modalita di cui
al@rt. 24 comma 10 o pediatri iscritti in un ambito
territoridle o distretto limitrofo della stessa

Anzahl von Arztwahlen, die ausschliefdich unter
den Betreuten im Alter von nicht weniger als 13
Jahren auszuwéhlen sind, neue Arztwahlen
erwerben.

10. Falls in einem Einzugsgebiet alle Kinderérzte
die individuelle Hochstgrenze erreicht haben,
konnen dieselben neue Arztwahlen erhalten. Diese
Arztwahlen werden in einem getrennten
Verzeichnis registriert. Falls ein neuer Kinderarzt
eingesetzt wird, werden diese Wahlen dem neuen
Kinderarzt von Amtswegen Ubertragen.

Art. 25
Wahl des Kinderarztes

1. Die Errichtung und die Abwicklung des
Verhdltnisses mit dem Kinderarzt fulfen auf dem
Vertrauensverhdtnis.

2. Die Wahl des Vertrauenskinderarztes hat
anldlich der Ausstellung des Eintragungsdo-
kuments in den Gesundheitsdienst zu erfolgen und
wird unter jenen Kinderérzten vorgenommen, die
im Verzeichnis des Einzugsgebiets eingetragen
sind, welches den Wohnsitz des
Anspruchsberechtigten umfal3t. Die Arztwahl wird
im personlichen Eintragungsdokument vermerkt,
wobel  spezifisch die Qualifikation eines
Kinderarztes anzugeben ist.

Mit der Wahl des Kinderarztes wird, nach
vorheriger Information, die Einwilligung zur
Bearbeitung der personlichen Daten zum Zwecke
von Diagnose, Behandlung, Vorsorge und
Forschung von Seiten des Kinderarztes, der
Angestellten der Arztpraxis und von Seiten
eventueller Vertreter, wie vom Gesetz 675/96
vorgesehen, erteilt. Somit mu3 der Kinderarzt
diese Einwilligung nicht mehr vom Betreuten oder
gesetzlichen Vertreter verlangen

3. Der in die Verzeichnisse eingetragene
Kinderarzt kann Arztwahlen von der Geburt bis
zur Vollendung des vierzehnten Lebensahres
erwerben und beibehalten.

4. Die Arztwahlen betreffend die Kinder im Alter
zwischen O und vollendeten 6 Jahren mtssen im
Rahmen der individuellen Hochstgrenze zugunsten
der in die Verzeichnisse gemd Art. 19
eingetragenen Kinderérzte vorgenommen werden.
Das Verzeichnis gilt mit der Eintragung des ersten
Kinderarztes als aktiviert.

5. Im Falle, dal in einem Einzugsgebiet keine
Kinderérzte wahlbar sind, kdnnen die Arztwahlen
wie folgt zugeteilt werden:

a) Kinderdrzte, die im Verzeichnis des Ein-
zugsgebiets eingetragen sind, wobei die Verfahren
und Modalitdten gemald Art. 24, Absatz 10,
anzuwenden sind, oder Kinderérzte, die in einem



Azienda Sanitaria con le procedure e modalita di
cui al’art. 24, comma 10;

b) nel caso di indisponibilita dei pediatri o
inadeguatezza dei rimedi di cui alla precedente
|ettera a) |e scelte possono essere temporaneamente
assegnate a medico iscritto negli elenchi della
medicina generale. Queste scelte vengono iscritte
in separato elenco. Qualora venga inserito un
nuovo pediatra, queste scelte vengono trasferite
d ufficio a pediatra.

6. L@zienda, previa accettazione del pediatra
scelto, pud consentire che la scelta per ragioni di
vicinanza o di migliore viabilita sia effettuata in
favore di un pediatra iscritto in un elenco di un
ambito limitrofo diverso (della stessa Azienda), e
tutte le volte che gravi ed obiettive circostanze
ostacolino la normal e erogazione dell’ assistenza.

7. La scelta per i residenti ha validita annuale,
salva revoca nel corso dell@no, ed e tacitamente
rinnovata.

8. Per i minori non residenti la scelta € a tempo
determinato da un minimo di tre mes ad un
massmo di un anno, con contemporanea
cancellazione della scelta eventualmente gia in
carico al pediatra dell@zienda di provenienza del
minore. La scelta é espressamente rinnovabile.

Art. 26
Revoca ericusazione della scelte

1. L@ssistibile che revoca la scelta ne da
comunicazione alla competente Azienda. Con-
temporaneamente ala revoca |@ssistibile deve
effettuare una nuova scelta che, ai fini assistenziali
ha effetto immediato.

2. In applicazione del disposto di cui al@rt. 8 - 1°
comma, lett. b) del decreto legidativo n. 502/92 e
successive modificazioni le scelte di cui all’ art. 25,
comma 9, riferite ai soggetti in eta compresatrai 6
e i 9 anni possono essere revocate, per essere
attribuite a medico di medicina generale, solo
previa domanda scritta da parte dei genitori
adeguatamente motivata.

3. Il medico che non intenda prestare la propria
operain favore di un assistibile pud in ogni tempo
ricusare la scelta dandone comunicazione ala

angrenzenden  Einzugsgebiet oder  Sprengel
desselben Sanitétsbetriebes eingetragen sind, und
zwar mit den Verfahren und Modalitéten gemald
Art. 24, Absatz 10;

b) fals die Kinderérzte nicht zur Annahme der
Arztwahlen bereit sind oder die Mal3nahmen
geméld vohergehendem Buchstaben a) nicht
ausreichen, konnen die Arztwahlen zeitweilig
einem in die Verzeichnisse der Allgemeinmedizin
eingetragenen Vertragsarzt zugeteilt werden. Diese
Arztwahlen werden in einem getrennten
Verzeichnis registriert. Falls ein neuer Kinderarzt
eingesetzt wird, werden diese Arztwahlen von
Amtswegen dem Kinderarzt Ubertragen.

6. Der Betrieb kann nach vorheriger Annahme des
gewdhlten Kinderarztes gestatten, dal3 die Wahl
aus Grinden der Né&he oder besserer
V erkehrsbedingungen zugunsten eines
Kinderarztes erfolgt, der in enem anderen
angrenzenden Einzugsgebiet (desselben Betriebes)
eingetragen ist und immer dann, wenn
schwerwiegende und objektive Umstdnde die
normale Gewahrung der Betreuung behindern.

7. Die Wahl hat fir die Ansssigen eine Gultigkeit
von einem Jahr, vorbehaltlich des Widerrufs im
Laufe des Jahres, und sie wird stillschweigend
erneuert.

8. FUr die nicht ansassigen Kinder gilt die Wahl
fur eine Dauer von mindestens drei Monaten bis zu
einem Maximum von einem Jahr, mit gleichzeitiger
Streichung der allenfalls bestehenden Arztwahl
beim Herkunftsbetrieb des Kindes. Die Wahl ist
ausdrticklich erneuerbar.

Art. 26
Widerruf und Abweisung der Arztwahl

1. Der Anspruchsberechtigte, der die Arztwahl
widerruft, teilt dies dem zustandigen Betrieb mit.
Gleichzeitig mit dem Widerruf mul3 der
Versicherte ene neue Arztwahl vornehmen,
welche hinsichtlich der Betreuung sofort wirksam
wird.

2. In Anwendung der Bestimmungen gemaf3 Art. 8,
Absatz 1, Buchstabe b) des Legidativdekretes Nr.
502/92 in geltender Fassung, konnen die
Arztwahlen gemal3 Art. 25, Absatz 9, bezogen auf
die Kinder zwischen dem 6. und dem 9. Lebensjahr
nur auf schriftlichen Antrag von Seiten der Eltern
widerrufen  werden, um einen Arzt fir
Allgemeinmedizin zu wéhlen; der Antrag mufid
angemessen begrindet werden.

3. Der Arzt, der nicht beabsichtigt, seine Téatigkeit
zugunsten eines Betreuten abzuwickeln, kann
jederzeit die Arztwahl abweisen, wobei dies dem



competente Azienda. Tale ricusazione deve essere
motivata da eccezionali ed accertati motivi di
incompatibilita ai sens dell’art. 8, comma 1, lett.
b), del decreto legidativo n. 502/92 e successive
modificazioni o per trasferimento dell@ssistito. Tra
i motivi della ricusazione assume particolare
importanza la turbativa del rapporto di fiducia
Agli effetti assistenziali la ricusazione decorre dal
16° giorno successivo alla sua comunicazione.

4. Non e consentita la ricusazione quando nel
Comune non sia operante altro medico, salvo che
ricorrano eccezionali motivi di incompatibilita da
accertarsi da parte del Comitato consultivo
provinciale di cui all@rt. 11.

Art. 27
Revoche di ufficio

1. Larevoca della scelta da operarsi d@fficio per
morte dell@ssistibile ha effetto dal giorno del
decesso. L@ zienda é tenuta a comunicare larevoca
a medico interessato entro un anno dall@vento.

2. In caso di trasferimento di residenza |@&zienda
presso la quale il cittadino ha effettuato la nuova
scelta comunica tale circostanza all@zienda di
provenienza del cittadino stesso perché provveda
ala revoca con decorrenza dalla data della nuova
scelta. Le Aziende che aggiornano |@rchivio
assigtibili utilizzando le informazioni anagrafiche
del Comuni, possono procedere, nei casi di
trasferimento ad altre Aziende, alla revoca
d@fficio. L@zienda é tenuta a comunicare detta
revoca a medico ed al cittadino interessati entro 3
mesi dall@vento. |l pediatra che non ha superato il
massimale di scelte (1.200) o la propria quota
individuale inferiore, previo suo consenso puod
mantenere le scelte del  cittadini che s
trasferiscono in un ambito o distretto limitrofo.

3. Le cancellazioni per doppia iscrizione decorrono
dalla data della seconda attribuzione nel caso di
scelta posta due volte in carico allo stesso medico.
Se trattas di medici diversi la cancellazione
decorre dalla data della comunicazione a medico
interessato. Tali comunicazioni sono eseguite
contestualmente alle variazioni del mese di
competenza.

4. Larevoca della scelta da operarsi d@fficio ala

zusténdigen Betrieb  mitzuteilen  ist. Diese
Abweisung mufld durch aufRerordentliche und
festgestellte Unvereinbarkeitsgriinde im Sinne von
Art. 8, Absatz 1, Buchstabe b) des
Legidativdekrets 502/92 in geltender Fassung
motiviert werden, oder wegen Ubersiedlung des
Betreuten. Unter den Grinden der Abweisung
zahlt insbesondere die Storung des
Vertrauensverhdltnisses. Hinsichtlich der
Betreuung wirkt die Abweisung ab dem 16. Tag
nach deren Mitteilung.

4. Die Abweisung ist nicht gestattet, wenn in der
Gemeinde kein anderer Arzt tétig ist, es sei denn,
da3 auRerordentliche  Unvereinbarkeitsgriinde
vorliegen, die vom Landesbeirat gemal? Art. 11
festzustellen sind.

Art. 27
Widerruf von Amts wegen

1. Der Widerruf der Arztwahl, der infolge Tod des
Betreuten von Amts wegen durchzufihren ist, ist
ab dem Datum des Ablebens wirksam. Der Betrieb
ist verpflichtet, den Widerruf dem interessierten
Arzt innerhalb eines Jahres nach dem Ereignis
mitzuteilen.

2. Im Falle einer Ubersiedlung teilt der Betrieb, bei
welchem der Birger die neue Arztwahl
durchgefihrt  hat, diesen Umstand dem
Herkunftsbetrieb mit, damit derselbe den Widerruf
mit Wirkung vom Datum der neuen Arztwahl
vornehmen kann. Die Betriebe, die das
Versichertenarchiv mittels der meldeamtlichen
Informationen der Gemeinden auf dem laufenden
halten, kénnen im Falle von Ubersiediungen in das
Gebiet anderer Betriebe den Widerruf von Amts
wegen vornehmen. Der Betrieb mul3 den ge-
nannten Widerruf dem Arzt und dem interessierten
Birger innerhalb von drei Monaten ab dem
Ereignis mitteilen. Der Kinderarzt, der die eigene
Hochstgrenze an Arztwahlen (1.200) oder die
eigene niedrigere individuelle Quote nicht
Uberschritten hat, kann mit seinem Einverstandnis
die Arztwahlen der Birger beibehalten, die in
einen angrenzenden Sprengel oder Einzugsgebiet
Ubersiedeln.

3. Die Loéschungen wegen doppelter Einschrei-
bungen laufen ab dem Datum der zweiten Zu-
teilung, falls die Arztwahl zweimal denselben Arzt
betraf. Fals es sich um verschiedene Arzte
handelt, lauft die Loschung ab dem Datum der
Mitteilung an den interessierten Arzt. Diese
Mitteilungen haben gleichzeitig mit den
Mitteilungen der monatlichen Anderungen zu
erfolgen.

4. Der am Datum der Vollendung des vierzehnten



data del compimento del quattordicesimo anno di
etd & comunicata in tempo utile, ala famiglia
dell@ssitito, che prima di tale data puo richiedere
il mantenimento della scelta a favore del pediatra,
per documentate patologie croniche o riconosciute
situazioni di handicap e cio fino e non oltre il 16°
anno di eta.

Art. 28
Scelta, revoca, ricusazione:
effetti economici

1. Ai fini della corresponsione dei compens la
scelta e la revoca decorrono dal giorno di
effettuazione. La recusazione decorre, anche agli
effetti assistenziali, dal giorno in cui viene scelto
un nuovo pediatra da parte dell’assistito, ma
comungue non oltre il 15. giorno dalla data della
recusazione stessa.

2. Il compenso annuale é frazionabile in ratei
giornalieri, dove |’anno Si considera
convenzionalmente composto di 360 giorni.

Art. 29
Elenchi nominativi e variazioni mensili

1. Entro la fine di ciascun semestre le Aziende
inviano a pediatri |@enco nominativo delle scelte.

2. Le Aziende, inoltre, comunicano mensilmente ai
singoli pediatri le variazioni nominative e il
riepilogo numerico relativo ale scelte e alle
revoche avvenute durante il mese precedente,
allegandovi le copie delle dichiarazioni di scelte e
revoca, complete di dati anagrafici.

3. In aternativa i dati di cui @ commi 1 e 2
vengono forniti su supporto magnetico ogni tre
mesi.

Art. 30
Compiti del pediatra con compenso a quota fissa

1. L@serimento negli elenchi di cui all’art. 19
determina, relativamente all@mbito territoriale di
iscrizione di ciascun pediatra nei confronti degli
assistiti che lo hanno scelto, |@fidamento al
pediatra stesso della tutela della salute del proprio
assigtito che s estrinseca in compiti diagnostici
terapeutici, preventivi e di educazione sanitaria sul
singolo quali precisati dal presente accordo ed
espletati  attraverso interventi ambulatoriali e
domiciliari.

2. L@ttivita del pediatra remunerata con la quota

Lebensiahres von Amts wegen durchzufihrende
Widerruf ist rechtzeitig der Familie des Kindes
mitzuteilen, welche vor diesem Datum die
Beibehaltung der Arztwahl zugunsten des
Kinderarztes beantragen kann und zwar wegen
dokumentierter chronischer Pathologien oder
anerkannter Behindertensituationen; der Arzt kann
bis zum 16. Lebensjahr beibehalten werden.

Art. 28
Arztwahl, Widerruf, Abweisung: Wirtschaftliche
Wirkungen

1. Hinsichtlich der Auszahlung der Entgelte laufen
die Arztwahlen und der Widerruf ab dem Tag der
Durchfihrung derselben. Die Abweisung wird,
auch hinsichtlich der Betreuung, ab dem Tag
wirksam, an dem en neuer Kinderarzt vom
Betreuten gewahlt wird, aber auf jeden Fall nicht
Uber den 15. Tag ab dem Datum der Abweisung
selbst hinaus.

2. Das Jahresentgelt kann in Tagesraten aufgeteilt
werden, wobei das Jahr mit 360 Tagen
angenommen wird.

Art. 29
Namensver zei chnisse und monatliche Anderungen

1. Innerhadb Ende eines jeden Semesters
Ubermitteln die Betriebe den Kinderdrzten das
Namensverzeichnis der Arztwahlen.

2. Die Betriebe teilen auRerdem den einzelnen
Kinderarzten monatlich die namentlichen An-
derungen und die zahlenmal3ige Zusammenfassung
der im vorhergehenden Monat erfolgten
Arztwahlen und Widerrufe mit den vollstandigen
meldeamtlichen Daten bei.

3. Die Daten gemal3 Absdtize 1 und 2 konnen
dternativ ale drei Monate auf Magnettrager
geliefert werden.

Art. 30
Aufgaben des Kinderarztes mit fixem Entgelt

1. Die Eintragung in die Verzeichnisse gemald Art.
19 bewirkt in bezug auf das territoriale Gebiet der
Eintragung jeden Kinderarztes gegeniber den
Burgern, die ihn wahlen, die Anvertrauung an den
Arzt selbst, des Schutzes der Gesundheit des
eigenen Betreuten, welcher in diagnostischen,
therapeutischen, préaventiven und
gesundheitserzieherischen Aufgaben besteht, wie
dieselben in diesem Vertrag prézisiert sind und
Uber Leistungen in der Arztpraxis und in der
Wohnung abzuwickeln sind.

2. Die Tatigkeit des Kinderarztes, die mit fixem



fissa, per assistito, ai sensi dell’art. 8 comma 1, del
decreto  legidativo 502/92 e  successive
modificazioni, viene espletata durante [@rco
temporale non rientrante nella competenza dei
servizi preposti ala continuita assistenziale di cui
al’art. 45, e comprende i seguenti compiti come
disciplinati ai successivi articoli ( da32 a 37):

a) Le visite ambulatoriali e domiciliari a scopo
preventivo, diagnostico e terapeutico di cui all’art.
32,

b) il consulto con lo specidlista, di cui al@rt. 33, in
sede ambulatoriale o domiciliare;

¢) l@ccesso presso gli ambienti di ricovero, ai sensi
dell’art. 34, in fase di accettazione, di degenza o
dimissione del proprio paziente, in quanto atti che
attengono ala professionalita del pediatra di
fiducia,

d) prescrizione farmaceutica (art. 35)
€) richiesta di indagini specidistiche, proposte di
ricovero €/o di curetermali (art. 36)

f) le certificazioni obbligatorie per legge a fini
della riammissione alla scuola dell©bbligo, agli
asili nido, ala scuola materna e ale scuole
secondarie superiori, e a fini dell@stensione dal
lavoro del genitore a seguito di malattia del
bambino;

g) la tenuta e I@ygiornamento di una scheda
sanitaria pediatrica individuale, preferibilmente
informatica, ad uso esclusivo del pediatra, quale
strumento tecnico professionadle che, oltre a
migliorare la continuita assistenziale, consenta al
pediatra di seguire laregolare crescita del bambino
edi collaborare con |@zienda ad eventuali indagini
epidemiologiche e ricerche statistiche riguardanti
la primainfanzia e I@a evolutiva. In caso di nuova
scelta, a richiesta del nuovo medico curante, il
pediatra fornisce i dati sanitari estratti dalla scheda
sanitaria pediatricaindividuale;

h) il rilascio di un certificato di buona salute con
vdidita annuae finalizzato alo svolgimento di
attivita sportive non agonistiche che sia valido sia
in ambito scolastico a sensi del decreto Ministro
Sanita del 28 febbraio 1983, art. 1, lettere a) e c),
sia per attivita ludico ricreative organizzate da enti
0 associazioni sia pubblici che privati, valido
inoltre quale attestato di idoneita alla vita di
comunita per colonie, campi scuola campeggi etc.
Detto certificato (vedi alegato |) verra rilasciato
unavoltaall’anno.

i) la disponibilita alla collaborazione con il

Entgelt pro Betreuten im Sinne von Art. 8, Absatz
1, des Legidativdekrets Nr. 502/92 in geltender
Fassung honoriert wird, wird wahrend des
Zeitraumes abgewickelt, der nicht von der
Betreuungskontinuitat gemald Art. 45 abgedeckt
ist, und umfaldt folgende Aufgaben, wie dieselben
in den folgenden Artikeln (von Art. 32 bis Art. 37)
geregelt sind:

a) Die Visiten in der Arztpraxis und in der
Wohnung fir préaventive, diagnostische und
therapeutische Zwecke gemald Art. 32;

b) die Beratung mit dem Facharzt gemal3 Art. 33 in
der Arztpraxis oder in der Wohnung;

¢) der Zugang in die Krankenhauseinrichtungen im
Sinne von Art. 34 anléldlich der Aufnahme, des
Aufenthalts oder der Entlassung des eigenen
Patienten, da es sich um Tatbestédnde handelt, die
in die Professionalitét des Vertrauenskinderarztes
falen;

d) pharmazeutische Verschreibungen (Art. 35);

e) Verschreibung facharztlicher Untersuchungen,
Verschreibung fur  Krankenhausbehandlungen
und/oder von Thermalkuren (Art. 36);

f) die obligatorischen, vom Gesetz vorgesehenen
Bestatigungen fur die Wiederzulassung zur
Pflichtschule, zu den Kinderhorten, zum
Kindergarten und zu den Oberschulen und fir die
Arbeitsenthaltung des Elternteils infolge einer
Krankheit des Kindes;

g) die Hatung und Ajournierung eines indivi-
duellen pédiatrischen Gesundheitsblatts, vor-
zugsweise auf Magnettréger, zum ausschliefdlichen
Gebrauch des Kinderarztes as technisch-
berufliches Instrument, welches aul’er der
Verbesserung der Betreuungskontinuitdt dem
Kinderarzt erlaubt, das reguldre Wachstum des
Kindes zu kontrollieren und mit dem Betrieb bei
alféaligen epidemiologischen Untersuchungen und
statistischen  Erhebungen betreffend die erste
Kindheit und das Entwicklungsalter mitzuarbeiten.
Im Falle ener neuen Arztwahl liefert der
Kinderarzt auf Antrag des neuen Wahlarztes einen
Auszug der Sanitétsdaten aus dem individuellen
pédiatrischen Gesundheitsblatt;

h) Ausstellung der fir en Jahr glltigen
Gesundheitsbescheinigung zur Ausiibung von nicht
wettkampfmaldigen sportlichen Tétigkeiten im
Schulbereich gemal? Dekret des Gesundheits-
ministers vom 28. Februar 1983, Art. 1,
Buchstaben a und c), sowie fir die von
offentlichen oder privaten Korperschaften und
Vereinigungen  organisierten  Spiel- und
Unterhaltungsaktivitéten. Dieses Zeugnis (siehe
Anlage 1) gilt auch fUr Ferienlager, Kolonien usw.
und wird jeweils einmal im Jahr ausgestellt.

i) die Bereitschaft zur Mitarbeit mit dem



coordinatore di distretto;

j) la compilazione della scheda o del libretto
sanitario affidati al legale rappresentante del
minore;

Art. 31
Compiti del pediatra con compenso a quota
variabile

1. 1l pediatra espletando una funzione globale nella
tutela della salute durante [@a evolutiva, svolge -
oltre a compiti indicati dall@rticolo precedente —
compiti remunerati con una quota aggiuntiva del
compenso in funzione delle prestazioni rese.

2. 1l compiti di cui a presente articolo sono:

a) assistenza programmata a  domicilio
dell@ssistito, anche in forma integrata con
I@ssistenza  specidistica,  infermieristica e
riabilitativa, in col

legamento se necessario con |@ssistenza sociale,
secondo |@llegato E);

b) le prestazioni aggiuntive di cui all@legato B);
Al fine di migliorare lo standard delle prestazioni il
pediatra potra avvalersi del supporti tecnologici
diagnostici e terapeutici sianel proprio studio siaa
livello domiciliare;

C) assistenza in zone disagiate di cui al’art. 42,
lett. C);

d) visite occasionali secondo I’ art. 40;

€) collaborazione informatica di cui all’art. 42 lett.
D);

f) potenziamento dello studio con personae
dipendente di cui al’art. 42 lett. E);

g) il controllo dello sviluppo fisico, psichico e
sensoriale e ricerca di fattori di rischio, con
particolare riguardo alla individuazione precoce
dei soggetti affetti da handicap neuro sensoriai e
psichici (bilanci di salute), secondo quanto stabilito
dall’ allegato H);

h) l@secuzione di eventuali screening, (la relativa
tariffa viene determinata caso per caso);

i) gli interventi di educazione sanitaria nell@mbito
dei programmi delle aziende o dell’ Assessorato
alla Sanita nel confronti dei propri assistiti rispetto
al rischi prevaenti per [@a evolutiva previste nelle
rispettive delibere provinciai. Al pediatra spetta la
tariffa oraria corrisposta dalla Giunta Provinciale a
Relatori e moderatori di corsi organizzati dalla
provincia;

Sprengelkoordinator;

j) die Ausfullung von Sanitétsbléttern und —
bichlein, die dem gesetzlichen Vertreter des
Kindes zu tibergeben sind;

Art. 31
Aufgaben des Kinderarztes mit variablem Entgelt

1. Der Kinderarzt Ubt beim Schutz der Gesund-
heit wahrend des Entwicklungsalters eine
globale Funktion aus und fihrt deshalb Uber
die im vorhergehenden Artikel angefthrten
Aufgaben gegen Bezahlung eines zusétzlichen
Entgeltsin Bezug auf die einzelnen Leistungen
folgende Aufgaben durch.

2. Die Aufgaben gemal? diesem Artikel sind:

a) programmierte Betreuung in der Wohnung des
Betreuten, auch in integrierter Form mit der
fachérztlichen, krankenpflegerischen und
rehabilitativen Betreuung, und falls notwendig, in
Verbindung mit der sozidlen Betreuung gemald
Anhang E);

b) die zusétzlichen Leistungen gemal Anhang B);
Um den Leistungsstandard zu verbessern, kann
sich der Kinderarzt technologischer Hilfsmittel fur
die Diagnostik und Therapie sowohl in der eigenen
Arztpraxis as auch in der Wohnung des Betreuten
bedienen;

¢) Betreuung in benachteiligten Gebieten gemafid
Art. 42 Buchstabe C);

d) gelegentliche Visiten gemaid Art. 40;

e) Informatikmitarbeit gemald Art. 42, Buchstabe
D);

f) Potenzierung der Arztpraxis mit bedienstetem
Personal geméal3 Art. 42, Buchstabe E);

g) Kontrolle der physischen, psychischen und
sinnesmaldigen Entwicklung, mit besonderer
Beriicksichtigung der fruhzeitigen Erkennung der
Kinder, mit neuro-sinnesmafdigen und psychischen
Behinderungen (Gesundheitsbilder), gemald den
Bestimmungen laut Anhang H);

h) die allféllige Durchfihrung von Reihen-
untersuchungen (Screening), das entsprechende
Entgelt wird von Fall zu Fall festgelegt;

i) die Eingriffe hinsichtlich der Gesundheits-
erziehung im Rahmen der Programme des Betriebs
oder des Assessorats fur Gesundheitswesen
gegentber den eigenen Betreuten betreffend die
vorwiegenden Risiken des Entwicklungsalters, wie
dieselben von den entsprechenden
Landesbeschllissen  vorgesehen  sind. Dem
Kinderarzt gebuhrt derselbe Stundentarif, der den



j) attivita di medicina preventiva dell’ eta evolutiva
di cui ale rispettive deliberazioni della Giunta
Provincide;

k) la partecipazione a specifici incontri promossi
dal@zienda, nell@mbito dell©rganizzazione. Ai
pediatri sono riconosciuti i gettoni di presenza di
cui ala legge provincidle 19.3.1991 n. 6 e
successive modifiche.

Oltre a quanto soprai pediatri possono espletare le
prestazioni ed attivita aggiuntive di cui al’art. 49
del presente accordo.

Art. 32
Visite ambulatoriali e domiciliari

1. L@ttivita medica viene prestata nello studio del
pediatrao a domicilio.

La copertura assistenzide del pediatra nel
confronti dei propri iscritti, opera dal lunedi a
venerdi dalle ore 8.00 ale ore 20.00 e dalle ore
8.00 ale ore 10.00 del prefestivo infrasettimanal e.
Per richieste telefoniche I assistito deve contattare
il proprio pediatra nello studio professionae
durante le ore di apertura dello stesso e, durante le
altre fascie orarie, a recapito telefonico, dotato di
servizio di segreteria telefonica o di persona
idonea, comunicato alla Azienda da sanitario €/o
cellullare.

Per le richieste mediche lasciate in segreteria
telefonica, il pediatra, valutata la situazione clinica
in base ale informazioni in possesso ed a quelle
fornite telefonicamente dal paziente, identificata
I’'urgenza, compatibilmente con gli impegni
derivanti dallo svolgimento della propria attivita di
pediatra, dovra ricontattare I’ assistito nel piu breve
tempo possibile (massimo tre ore), fermo restando,
negli altri casi di interesse medico, I'obbligo di
richiamare |’ assistito entro le ore 21.00.

Nelle rimanenti fascie orarie, di sabato e nei
festivi, € in funzione il servizio di continuita
assistenziale.

2. L@ttivita ambulatoriale, salvo i cas d@rgenza
viene di norma espletata attraverso un adeguato
sistemadi prenotazione.

3. La visita domiciliare, qualora ritenuta neces-

Berichterstattern und den Moderatoren, von der
Provinz organisierter Kurse, vom Landesausschufl?
ausgezahlt wird;

j) Tétigkeiten der Praventivmedizin des Ent-
wicklungsalters gemdd den entsprechenden
Beschliissen des L andesausschusses;

k) die Tellnahme an vom Betrieb veranlaliten
spezifischen Treffen, im Rahmen der Organisation.
Den Kinderérzten werden die Sitzungsgelder
geméald Landesgesetz vom 19.3.1991, Nr. 6, und
nachfol gende Abanderungen zuerkannt.

Uber die obengenannten Leistungen hinaus kénnen
die Kinderérzte die Leistungen und zusétzlichen
Tatigkeiten gemald Art. 49 dieses Vertrags
abwickeln.

Art. 32
Visiten in der Arztpraxis und in der Wohnung des
Betreuten

1. Die éarztliche Tatigkeit wird in der Praxis des
Kinderarztes oder in der Wohnung des Betreuten
abgewickelt.

Die é&rztliche Betreuung durch den Kinderarzt
gegenlber seinen Eingeschriebenen geht von
Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr
und von 8.00 Uhr bis 10.00 Uhr an den Vor-
feiertagen unter der Woche.

Far telefonische Anfragen muld der Betreute den
eigenen Kinderarzt, wahrend der Offnungszeiten,
in der Arztpraxis anrufen. Wahrend der Ubrigen
Zeiten ruft er ihn Uber jene
TelefonanschluBnummer an, die Uber einen
Telefonanrufbeantworter oder eine entsprechende
Person verfligt, und dem Betrieb mitgeteilt worden
ist und/oder Uber die Nummer des Mobiltelefons.
Sollte en Betreuter auf dem
Telefonanrufbeantworter eine arztliche Anfrage
hinterlassen, ist der Kinderarzt verpflichtet, nach
Bewertung der Kklinischen Situation aufgrund
seiner und der vom Patienten telefonisch
mitgeteilten Informationen, nach Feststellung der
Dringlichkeit und in Abstimmung mit den aus der
Téatigkeit as Kinderarzt erwachsenen
Verpflichtungen, den Betreuten innerhalb der
kirzest moglichen Zeit (aber in hochstens drei
Stunden) zurtickzurufen. In jedem Fall besteht die
Pflicht, bei klinischen Problemen, den Betreuten
innerhalb 21 Uhr desselben Tages zuriickzurufen.
In den Ubrigen Zeitspannen, an den Samstagen und
an den Feetagen ist der Dienst der
Betreuungskontinuitét in Funktion.

2. Die Tétigkeit im Ambulatorium wird in der
Regel, vorbehaltlich der dringenden Félle, Uber ein
angemessenes Vormerksystem abgewickelt.

3. Die Visite in der Wohnung des Patienten, fals



saria, secondo la valutazione del pediatra, avuto
riguardo alla non trasportabilita dell@nmalato,
deve essere eseguitadi normanel corso della stessa
giornata, ove la richiesta pervenga entro le ore
dieci; ove invece, la richiesta venga recepita dopo
le ore dieci, lavisita dovra essere effettuata entro le
ore dodici del giorno successivo.

4. La chiamata urgente recepita ed identificata
come tale dal sanitario, deve essere soddisfatta
entro il piu breve tempo possibile.

5. Nelle giornate di sabato il medico & obbligato ad
eseguire le visite domiciliari eventualmente non
ancora effettuate, richieste dopo le ore dieci del
giorno precedente.

6. Nel giorni prefestivi infrasettimanali il medico
deve effettuare la normale attivita ambulatoriale e
le visite domiciliari richieste entro le ore 10 dello
stesso giorno nonché quelle eventualmente non
ancora effettuate richieste dopo le ore 10 del
giorno precedente.

| medici che svolgono attivita ambulatoriale nella
fascia oraria pomeridiana, possono anticiparla al
mattino.

Art. 33
Consulto con lo specialista

1. 1l consulto pud essere attivato dal pediatra di
fiducia qualora lo ritenga utile per la salute del
paziente.

2. Esso viene attuato di persona dallo specialista e
dal pediatra presso gli ambulatori pubblici
nell’ambito territoriale della Azienda del paziente.

3. I consulto, previa autorizzazione della Azienda
pud essere attuato, su richiesta motivata del
pediatra di libera scelta, anche presso il domicilio
del paziente.

4. |l pediatra e lo specialista concordano i modi e i
tempi di attuazione nel rispetto delle esigenze dei
servizi della Azienda.

Art. 34
Accesso del pediatra di libera scelta presso gli
ambienti di ricovero

1. Il pediatra di famiglia nell@nteresse del proprio
paziente ha diritto di accedere, in tutti gli ospedali
pubblici e le case di cura convenzionate o
accreditate, in fase di accettazione, degenza, day
hospital e dimissione, anche a fini di evitare
dimissioni improprie con il conseguente eccesso di
carico assistenziale alivello domiciliare.

dieselbe as notwendig erachtet wird, und zwar
gemal3 Beurteilung durch den Kinderarzt und unter
der Berticksichtigung der Nichttransportierbarkeit
des Kranken, muf3 in der Regel im Laufe desselben
Tages durchgefuhrt werden, falls der Antrag
innerhalb von 10.00 Uhr einlangt; falls hingegen
der Antrag nach 10.00 Uhr aufgenommen wird,
mul3 die Visite innerhalb 12.00 Uhr des
darauffolgenden Tages durchgefiihrt werden.

4. Der dringende und als solcher vom Arzt
anerkannte Antrag muf3 innerhalb der kirzest
maoglichen Zeit erfullt werden.

5. An den Samstagen ist der Arzt verpflichtet, die
dlenfals noch nicht durchgefihrten Hausvisiten
durchzuftihren, die nach 10.00 Uhr des
vorhergehenden Tags beantragt wurden.

6. An den Vorfeiertagen unter der Woche muf3 der
Arzt die normale Ambulatoriumstétigkeit und die
Hausvisiten durchfthren, die vor 10.00 Uhr
desselben Tags beantragt wurden sowie allenfalls
jene, die am Tag zuvor nach 10.00 Uhr beantragt
und noch nicht durchgefhrt wurden.

Die Arzte, die die Ambulatoriumstétigkeit am
Nachmittag abwickeln, kénnen dieselbe auf den
Vormittag vorverlegen.

Art. 33
Beratung mit dem Facharzt

1. Das Konsilium kann vom Kinderarzt aktiviert
werden, falls er dies fir die Gesundheit des
Patienten als niitzlich erachtet.

2. Dasselbe wird personlich vom Facharzt und vom
Kinderarzt in den offentlichen Ambulatorien auf
dem Territorium des Betriebs des Patienten
durchgefihrt.

3. Das Konslium kann nach vorheriger Ge-
nehmigung des Betriebs auf begriindeten Antrag
des Basiskinderarztes auch am Wohnsitz des
Patienten durchgefihrt werden.

4. Der Kinderarzt und der Facharzt vereinbaren die
Art und den Zeitpunkt der Durchfihrung unter
Beachtung der Erfordernisse der Dienste des
Betriebs.

Art. 34
Zugang des Basiskinderarztesin die
Krankenhauseinrichtungen

1. Der Familienkinderarzt hat im Interesse des
eigenen Patienten das Recht auf Zugang in
samtlichen offentlichen und konventionierten oder
akkreditierten Privatkrankenhdusern, und zwar in
der Phase der Aufnahme, des Aufenthalts, im Day-
Hospital, und der Entlassung, auch um vorzeitige
Entlassungen zu vermeiden, die zu ener



Il paziente dovra altresi ricevere, a momento della
dimissione, una prima adeguata prescrizione di
medicinali a fine di far fronte al’immediato
fabbisogno.

2. Al pediatra viene garantita da parte del reparto
ospedaliero la consegna della relazione clinica di
dimissione contenente la sintes  dell’iter
diagnostico e terapeutico ospedaliero nonché i
suggerimenti terapeutici per |'assistenza
domiciliare.

3. Per favorire I’accesso di cui a pt. 1, i Direttori
generali nonché le direzioni delle case di cura
convenzionate mettono a disposizione appositi
spazi di parcheggio.

Art. 35
Prescrizione farmaceutica e modulario

1. La prescrizione di medicinali avviene, per
qualita e quantita, secondo scienza e coscienza,
con le modalita stabilite dalla legislazione vigente
nel rispetto del prontuario terapeutico nazionale,
cosi come riclassificato ai sensi dell@rt. 8, comma
10, della legge 24.12.1993, n. 537 e successive
integrazioni e modificazioni.

2. Il pediatra pud dar luogo a rinnovo della
prescrizione farmaceutica anche in assenza del
paziente, quando, a suo giudizio, ritenga non
necessarialavisitadel paziente.

3. Le parti firmatarie del presente accordo possono
concordare a livello provinciale sperimentazioni
riguardanti modalita e procedure, compresa la
multiprescrizione nel rispetto dei tetti di spesa e
della normativa nazionale riguardante la materia,
idonee a snellire gli adempimenti del pediatra e
aleviarei disagi dei cittadini oltre che a consentire
unamigliore raccoltadei dati.

4. Sulla ricetta di cui a decreto ministeriale n.
350/88 il pediatra annota il diritto dell@senzione
dal pagamento della quota a carico secondo le
norme vigenti. Eventuali particolari modalita di
annotazione del diritto o meno al@senzione e di
quant@tro necessario legate alle metodiche locali
di rilevazione dei dati sono definite dalla Giunta
Provincidle, sentiti i sSindacati firmatari del
presente accordo.

Ubermafdigen Betreuungsbel astung in der Wohnung
des Patienten fuhren wirden.

Der Patient mul3 Uberdies anl&lich der Entlassung
eine erste angemessene Verschreibung von
Arzneimitteln erhalten, um den unmittelbaren
Bedarf sofort abzudecken.

2. Dem Kinderarzt wird von der Krankenhaus-
abteilung die Aushandigung des klinischen
Entlassungsberichts  garantiert, welcher in
Zusammenfassung den  diagnostischen  und
therapeutischen Ablauf im Krankenhaus sowie die
therapeutischen Empfehlungen fur die Betreuung
zu Hause beinhaltet.

3. Um den Zugang gemall Absatz 1 zu be
gunstigen, stellen die Generaldirektoren sowie die
Direktionen der Vertragskrankenhauser eigene
Parkplé&tze zur Verflgung.

Art. 35
Pharmazeutische Ver schreibungen und Vordrucke

1. Die Verschreibung von Medikamenten erfolgt
nach Menge und Qualitdt gemadl Wissen und
Gewissen mit den von den geltenden Gesetzen
festgesetzten Modalitaten, unter Befolgung des
gesamtstaatlichen Arzneimittelverzeichnisses, so
wie dasselbe vom Art. 8, Absatz 10, des Gesetzes
vom 24121993, Nr. 537 und folgende
Erganzungen und Abanderungen neu klassifiziert
wurde.

2. Der Kinderarzt kann die pharmazeutische
Verschreibung auch in Abwesenheit des Patienten
erneuern, wenn er gemald seiner Einsicht erachtet,
dal? die Visite des Patienten nicht notwendig ist.

3. Die diesen Vertrag unterzeichnenden
Vertragspartner konnen auf Landesebene Ver-
suche, betreffend die Modalitéten und Verfahren,
durchfihren und zwar einschlieflich  der
Vielfachverschreibung unter Beachtung  der
Kostengrenzen und der auf gesamtstaatlicher
Ebene diesbeziiglich geltenden Bestimmungen, die
geeignet sind, die Obliegenheiten des Kinderarztes
zu beschleunigen und die Unannehmlichkeiten der
Blrger zu lindern und um eine bessere Sammlung
der Daten zu gewdhrleisten.

4. Auf dem Rezept gemald Ministerialdekret Nr.
350/88 verzeichnet der Kinderarzt das Recht auf
Befreiung von der Zahlung des Tickets gemal3 den
geltenden Bestimmungen. Allfdlige besondere
Modalitdten zur Anmerkung des Rechts auf
Befreiung oder nicht und andere notwendige
Anmerkungen, auch bezogen auf besondere
ortliche Methoden der Datenerhebung, werden von
der Landesregierung nach Anhoren der diesen
Vertrag unterzeichnenden
Gewerkschaftsorganisationen festgel egt.



5. 1l diritto al®@senzione del ticket é regolato nelle
forme di legge per le esenzioni da reddito. Nelle
altre forme la esenzione ¢ attestata dalla Azienda ai
sens dell@rt. 4, comma 2, del decreto ministeriale
20 maggio 1989 e successive modificazioni ed
integrazioni.

6. La necessita della erogazione di presidi, siringhe
e prodotti dietetici e di ogni atro ausilio viene
proposta secondo le modalita stabilite dalla Giunta
Provinciae da parte del pediatraalla Azienda.

7. La prescrizione farmaceutica in caso di urgenza
o di necessita terapeutica € compilata anche dai
medici dipendenti e dagli specialisti convenzionati
interni.

Art. 36
Richiesta di indagini specialistiche
Proposte di ricovero o di cure termali

1. Il pediatra, ove lo ritenga necessario, formula
richiesta di visita o indagine specidistica o
propostadi ricovero o di curetermali.

2. La richiesta di indagine o visita specidistica
deve essere corredata dalla diagnosi o del sospetto
diagnostico. Esso pud contenere la richiesta di
consulto specialistico secondo le procedure
previste dall’ art. 33.

3. Il pediatra pud dar luogo a rinnovo della
richiesta o prescrizione di indagine specialistica
anche in assenza del paziente, quando, a suo
giudizio, ritenga non necessaria la visita del
paziente stesso.

4. Lo speciadista formula esauriente risposta a
gquesito diagnostico, in busta chiusa con
I@dicazione , a pediatra curante”, suggerendo la
terapia e segnalando I@ventuale utilita di successivi
controlli specialistici.

5. Quaora lo specialista ritenga necessarie ulteriori
indagini per la risposta a quesito del pediatra
curante, formula direttamente le relative richieste.

6. Gli assistiti possono accedere nelle strutture
pubbliche, senza la richiesta del pediatra curante,
alle seguenti specialitaz:  odontoiatria, neuro-
psichiatria infantile e oculistica, limitatamente ale
prestazioni optometriche.

5. Das Recht auf die Befreiung von der Zahlung
des Tickets ist durch Gesetze fur die Befreiung aus
Einkommensgrinden geregelt. Fir die anderen
Befreiungsarten wird die Befreiung vom Betrieb,
im Sinne von Art. 4, Absatz 2, des
Ministerialdekrets vom 20. Ma 1989 und
nachfolgende Abanderungen und Ergénzungen
bescheinigt.

6. Die Notwendigkeit der Verabreichung von
Heilbehelfsmitteln, Spritzen und Didtprodukten
und jedweder anderer Hilfsmittel wird vom
Kinderarzt geméld den von der Landesregierung
festgelegten Modalitaten dem Betrieb
vorgeschlagen.

7. Im Falle therapeutischer Dringlichkeit oder
Notwendigkeit wird die pharmazeutische Ver-
schreibung auch von den bediensteten Arzten und
von den intern konventionierten Fachérzten
vorgenommen.

Art. 36
Antrage um facharztliche Unter suchungen,
Vorschlage fur Krankenhauseinlieferungen oder
fur Thermalkuren

1. Fals er es fur notwendig erachtet, stellt der
Kinderarzt einen Antrag fur eine facharztliche
Untersuchung oder Leistung oder einen Vorschlag
fur eine Krankenhauseinlieferung oder fur
Thermalkuren aus.

2. Der Antrag fur eine Untersuchung oder
fachérztliche Visite mufd mit der Diagnose oder
dem diagnostischen Verdacht versehen sein.
Derselbe kann den Antrag fUr ein fachérztliches
Konsilium gemal der vom Art. 33 vorgesehenen
Verfahren beinhalten.

3. Der Kinderarzt kann den Antrag oder die
Verschreibung fachérztlicher Untersuchungen auch
in Abwesenheit des Patienten erneuern, falls er
gemal seinem Urtelil, eine Visite des Patienten as
fr nicht notwendig erachtet.

4. Der Facharzt formuliert in einem geschlossenen
Umschlag eine erschopfende Antwort auf die
diagnostische Frage mit dem Vermerk ,an den
behandelnden Kinderarzt“, wobei er die Therapie
empfiehlt und auf die dlféllige Nutzlichkeit
nachfolgender fachérztlicher Kontrollen hinweist.
5. Fals der Facharzt weitere Untersuchungen fur
die Antwort auf die Frage des behandelnden
Kinderarztes als fur notwendig erachtet, stellt er
direkt die entsprechenden Antrége aus.

6. Die Betreuten haben zu den o&ffentlichen
Einrichtungen ohne den Antrag des behandelnden
Kinderarztes fir folgende Fachgebiete Zugang:
Zahnheilkunde,  Kinderneuropsychiatrie  und
Augenheilkunde, beschrénkt auf die



7. La proposta di ricovero ordinaria deve essere
accompagnata da una apposita scheda compilata
dal pediatra curante (alegato D) che riporti i dati
relativi al paziente estraiti dalla scheda sanitaria
individuale.

8. Il modulario di cui al@rt. 35 e utilizzato anche
per le proposte di ricovero e di cure termali e per le
richieste di prestazioni specialistiche. Per queste
ultime e consentita nei limiti delle leggi in vigore,
la pluriprescrizione, escludendosi ogni ulteriore
adempimento a carico del pediatra curante. Per il
certificato di Buona Salute per attivita sportive non
agonistiche, per colonie, campeggi, campi scuola e
simili, il pediatra pud utilizzare il modello riportato
al’allegato ).

9. Per quanto attiene a rapporti con i medici
specidisti le Aziende emanano norme per la
prescrizione diretta sul ricettario provinciale da
parte dello specialista dipendente o convenzionato
di eventuai indagini preliminari agli esami
strumentali, di tutti gli approfondimenti necessari
ala risposta a quesito diagnostico posto, degli
accertamenti preliminari a ricoveri 0 a interventi
chirurgici, nonché della richiesta delle prestazioni
da eseguire entro 30 giorni dalla dimissione. |
controlli programmati saranno proposti a pediatra
di base.

10. Le norme di cui a precedente comma devono
essere osservate anche a fine dell@pplicazione
degli accordi relativi al rispetto dei tetti di spesa.

Art. 37
Rapporti tra il medico convenzionato, la dirigenza
sanitaria dell’ Azienda ed il coordinatore del
distretto

1. Il responsabile dell’agrea funzionale ed
organizzativa “Territorio e servizi zonai” vigila
sulla corretta applicazione della convenzione per
quel che riguarda gli aspetti sanitari e contesta
eventuali irregolarita.

2. | pediatri convenzionati sono tenuti a collaborare
con il suddetto dirigente e con il coordinatore di
distretto in relazione a quanto previsto e
disciplinato dalla presente convenzione.

3. Eventuai divergenze interpretative vengono

optometrischen Messungen.

7. Der Vorschlag fir eine ordentliche Kran-
kenhauseinlieferung mul3 mit einem eigenen vom
behandelnden  Kinderarzt ausgefillten  Blatt
(Anhang D) versehen sein, welches die Daten des
Patienten enthalt, welche dem individuellen
Sanitatsblatt zu entnehmen sind.

8. Der Vordruck gemald Art. 35 ist auch fir die
Vorschlgge fur Krankenhauseinlieferungen und
Thermalkuren und fur die Antrége fur fachérztliche
L eistungen zu verwenden. FUr diese letztgenannten
ist im Rahmen der geltenden gesetzlichen
Beschrénkungen der Vielfachvorschlag gestattet,
wobei jede weitere Obliegenheit zu Lasten des
behandelnden Kinderarztes auszuschlief3en ist. Fur
die Bestdtigung der Eignung zur Auslbung von
nicht wettkampfmaRiigen sportlichen Tétigkeiten,
flr die Kolonien, die Campings, Schulcampings
u.d kann der Kinderarzt den Vordruck gemal
Anlage 1) benltzen.

9. Hinsichtlich der Beziehungen zu den Fachérzten
erlassen die Betriebe Bestimmungen fir die direkte
Verschreibung auf dem Landesrezeptblock von
seiten des bediensteten oder konventionierten
Facharztes alféliger Voruntersuchungen vor den
instrumentellen  Untersuchungen, aler fir die
Beantwortung der gestellten diagnostischen Frage
notwendigen Untersuchungen, der
Voruntersuchungen vor
Krankenhauseinlieferungen oder von chirurgischen
Eingriffen, sowie der Antrége fir Leistungen, die
innerhalb von 30 Tagen nach der Entlassung
durchzufthren  sind.  Die  programmierten
Kontrollen sind dem Basiskinderarzt
vorzuschlagen.

10. Die Bestimmungen gemdald vorhergehendem
Absatz sind auch hinsichtlich der Anwendung der
Abkommen Uber die  Beachtung der
K ostenbegrenzungen zu beachten.

Art. 37
Beziehungen zwischen dem Vertragskinderarzt und
den @rztlichen Leitern des Betriebes und dem
Sorengel koor dinator

1. Der Verantwortliche des Organisations- und
Funktionsbereichs , Territorium und zonae
Dienste" wacht Uber die korrekte Anwendung des
Vertrags, was die sanitéren Aspekte angeht und er
beanstandet allfallige Unregel maligkeiten.

2. Die Vertragskinderarzte sind verpflichtet, mit
dem genannten Leiter und dem Sprengel-
koordinator zusammenzuarbeiten und zwar in
bezug auf das, was von diesem Vertrag vorgesehen
und geregelt ist.

3. Allfdlige interpretative Meinungsverschie-



rimesse al Comitato consultivo .

Art. 38
Interventi socio — assistenziali

1. 1l pediatra di fiducia sulla base della conoscenza
del quadro anamnestico complessivo dell’ assistito
derivante dall’ osservazione prolungata dello stesso
anche in rapporto a contesto familiare, riferito dle
condizioni sanitarie, che a quelle socidi ed
economiche, ove lo ritenga necessario segnala ai
servizi sociali territoriali individuati dall’ azienda

I'esistenza di  particolari  interventi  socio-
assistenziali.
Art. 39
Collegamento con i serviz di continuita
assistenziale

1. Il pediatra secondo scienza e coscienza valuta
|©pportunita di lasciare brevi note esplicative
presso quegli assititi le cui particolari condizioni
fisico-patologiche suggeriscono eventuai
accorgimenti nell@splicazione di interventi di
urgenza da parte dei medici addetti a servizio di
continuita assistenziale.

Art. 40
Visite occasionali

1. | pediatri iscritti negli elenchi sono tenuti a
prestare la propria opera in regime di assistenza
diretta solo nei confronti degli assigtiti che li hanno
preventivamente scelti.

2. | pediatri, tuttavia, salvo quanto previsto per la
continuita assistenzidle e per |'assistenza nelle
locdlita turistiche, prestano la propria opera in
favore dei cittadini che, trovandosi
occasionalmente o per motivi scolastici, di studio o
di formazione professionale a di fuori del proprio
Comune di residenza, ricorrano all’opera del
pediatra per inderogabili prestazioni sanitarie. Le
eventuali prestazioni aggiuntive di cui all’allegato
B vengono notulate dal pediatra alla sua azienda.

3. Le visite di cui a comma 2 sono compensate
direttamente dall@ssistito con e seguenti tariffe:
-visitaambulatoriale...................... Lire 50.000
-visitadomiciliare................... Lire 70.000

4. Al pediatra convenzionato, che effettua le visite
ambulatoriali e domiciliari a favore dei cittadini
stranieri in temporaneo soggiorno in Italia che

denheiten sind dem Landesbeirat zu unterbreiten.

Art. 38
Sozio-betreuungsmallige Eingriffe

1. Fals er es fur notwendig erachtet, meldet der
Vertrauenskinderarzt, aufgrund der Kenntnis des
anamnestischen Gesamtbildes des Betreuten,
welches sich aus der verlangerten Beobachtung
desselben in bezug auf die familidgre Situation,
bezogen aulRer auf die gesundheitlichen
Bedingungen auch auf jene sozider und
wirtschaftlicher Art, ergibt, an die vom Betrieb
festgelegten  territorialen  Sozialdienste  das
Erfordernis besonderer sozio-betreuungsmaldiger
Eingriffe.

Art. 39
Beziehungen zu den Diensten der
Betreuungskontinuitét

1. Der Kinderarzt beurteilt gema? Wissen und
Gewissen die Zweckmafdigkeit, bei jenen Betreuten
kurze erlauternde Berichte zu hinterlassen, deren
besondere physio-pathologischen  Bedingungen
eine alfdlige Umsicht bei der Durchfihrung
dringender Eingriffe durch die Arzte des Dienstes
flr die Betreuungskontinuitéat empfehlen.

Art. 40
Gelegentliche Visiten

1. Die in die Verzeichnisse eingetragenen
Kinderérzte sind verpflichtet ihre Tatigkeit in
direkter Betreuungsform nur gegeniber den
Betreuten auszuliben, die sie vorher gewahlt haben.
2. Vorbehdtlich dessen, was fir die Betreu-
ungskontinuitét und fir die arztliche Betreuung in
den Touristengebieten vorgesehen ist, leisten die
Kinderéarzte jedoch ihre Tétigkeit auch zugunsten
jener Burger, die sich zuféllig oder aus schulischen

Griinden, aus Studien- oder
Berufsaushildungsgrinden aufRerhalb der eigenen
Wohnsitzgemeinde  befinden und  wegen

unaufschiebbarer  sanitérer  Leistungen  den
Kinderarzt beanspruchen. Die dlféligen zu-
sétzlichen Leistungen gemdld Anhang B werden
vom Kinderarzt mit seinem Betrieb verrechnet.

3. Die Visiten geméal’ Absatz 2 werden direkt vom
Betreuten zu folgenden Tarifen abgegolten:
-Visitein der Arztpraxis Lire 50.000

- Visitein der Wohnung des Betreuten
..................... Lire 70.000

4. Dem Vertragskinderarzt, der die Visiten in der
Arztpraxis und in der Wohnung zugunsten von
audéandischen Birgern durchfihrt, die sich



esibiscono il prescritto documento comprovante il
diritto all@ssistenza sanitaria a carico del Servizio
Sanitario pubblico, sono attribuiti gli  stessi
compensi di cui a precedente comma. Intal caso il
medico notula ala Azienda di iscrizione le
anzidette prestazioni annotando gli estremi del
documento sanitario, il nome cognome dell@ente
diritto eil tipo di prestazione effettuata.

5. Il pediatra e tenuto a utilizzare il modello
prescrizione-proposta, indicando la residenza
dell@ssistito.

Art. 41
Libera professione

1. Fermo restando quanto previsto dall’art. 6,
comma 2, al di fuori delle modalita e dei compiti
previsti dal presente accordo i pediatri iscritti negli
elenchi possono svolgere attivita di libera
professione nel confronti dei propri assistiti previo
consenso informato.

2. Per I'attivita libero professionale effettuata nel
confronti del pazienti non iscritti nel propri
elenchi, il medico deve usareil ricettario privato.
Per I'attivita libero professionae effettuata nei
confronti del pazienti non iscritti nel propri
elenchi, senza pediatra di libera scelta, il medico
pud usare il ricettario del servizio sanitario
provinciae.

3. L’élenco delle evenutali prestazioni a paga-
mento e le relative tariffe minime dovranno essere
esposte in ogni studio professionale.

Art. 42
Trattamento economico

1. Con decorrenza dal 1° del mese successivo alla

data di approvazione del presente accordo il

trattamento economico dei pediatri di libera scelta

e cogtituito:

1) dala quota fissa del compenso ,onorario
professional e

2) dalaquotavariabile del compenso (indennitae
compensi vari):

1) Quota fissa de compenso per assistito
(, Onorario professionale")

zeitweilig in Italien aufhalten und die das
vorgeschriebene Dokument zum Nachweis des
Rechts auf sanitére Betreuung zu Lasten des
offentlichen  Gesundheitsdienstes ~ vorweisen,
werden die Entgelte gemald vorhergehendem
Absatz zuerkannt. In diesem Fall lastet der
Kinderarzt dem Eintragungsbetrieb die vorge-
nannten Leistungen an, wobei die Daten des
Sanitdtsdokuments, Vor- und Zuname des
Anspruchsberechtigten und die Art der
durchgefihrten L eistungen anzugeben sind.

5. Der Kinderarzt ist verpflichtet, den Ver-
schreibungs-Vorschlags-Vordruck zu verwenden
und dabei die Ansdssigkeit des Betreuten
anzugeben.

Art. 41
Freiberuf

1. Unbeschadet dessen, was von Art. 6, Absatz 2,
vorgesehen ist, konnen die in die Verzeichnisse
eingetragenen Kinderdrzte Uber die von diesem
Vertrag vorgesehenen Modalitéten und Aufgaben
hinaus freiberufliche Tétigkeit gegeniber den
eigenen Versicherten ausiiben und zwar nach
vorherigem informiertem Einverstandnis.

2. Fur die gegentber den nicht in die eigenen
Verzeichnisse eingetragenen Patienten ausgelibte
freiberufliche Téatigkeit muf? der Arzt den privaten
Rezeptblock verwenden.

Fir die gegenlber den nicht in die eigenen
Verzeichnisse eingetragenen Patienten, ohne
Basiskinderarzt, ausgelibte freiberufliche Tatigkeit
kann der Arzt den Rezeptblock des
L andesgesundheitsdienstes verwenden.

3. Das Verzeichnis der alfélligen Leistungen
gegen Bezahlung und die entsprechenden
Mindesttarife mussen in jeder Arztpraxis
ausgehangt werden.

Art. 42
Wirtschaftliche Behandlung

1. Ab dem 1. des Monats nach Genehmigung des

vorliegenden Vertrages ist die wirtschaftliche

Behandlung der Kinderarzte wie  folgt

Zusammengesetzt:

1) der Fixquote des Entgeltes (,, Berufshonorar*)

2) der variablen Quote des  Entgeltes
(verschiedene Zulagen und Vergltungen):

1) Fixquote des Entgeltes pro Betreuten

(,, Berufshonorar®)



Spezialisierungsalter des Berufshonorar — Berufshonorar —Onorario | Berufshonorar —Onorario
Kinderarztes Onorario professionale professionale professionale
Anzianitadi 250 Pat./paz. > 250 —900 Pat./paz. > 901 Pat./paz.

specializzazione del
pediatra
0-2 Jahre/anni L. 205.940 L. 151.460 156.910
2-9 Jahre/anni L. 213.630 L. 159.150 164.880
9-16 Jahre/anni L.221.300 L. 166.820 172.820
16 — 23 Jahre/anni L. 228.980 L. 174510 180.790
Uber/oltre 23 Jahre/anni L. 236.620 L.182.170 188.730

Ai pediatri che svolgono la propria attivita sotto
forma di medicina di gruppo ai sensi dell’art. 52,
I’ onorario professionale & aumentato del 6%.

Con decorrenza dal 1° del mese successivo
al’approvazione del presente accordo, le tariffe
delle prestazioni aggiuntive sono rideterminate
come da allegato B)

2. Quota variabile del compenso per assistito

Ai pediatri, la quota variabile del compenso per
assigtito € articolata nelle seguenti voci:

compens per visite occasionali e per prestazioni
aggiuntive, compens per prestazioni di assistenza
progranmata ad assistiti - non  ambulabili,
maggiorazione per zone disagiatissme, indennita
di collaborazione informatica, indennita di
collaboratore di studio medico, indennita di
bilinguismo, compensi per bilanci di salute di cui
al’art. 31, letterag), e progetti obiettivo.

A) Compensi per visite occasionali e prestazioni
aggiuntive.

Ai pediatri spetta il compenso per le eventual
visite occasionali di cui al@rt. 40 e il compenso
per le prestazioni aggiuntive di cui all@legato B).

B) Compensi per le prestazioni di assistenza
progranmata ad assistiti non ambulabili di cui
al@rt. 44, come quantificati nel protocollo allegato
sotto lalettera E) del presente accordo.

Lentita complessiva della spesa per compensi
riferiti ale prestazioni di cui sopra viene definita
annualmente dalla Provincia tenendo conto degli
obiettivi da raggiungere fissati dal Piano Sanitario
Provincidle e degli obiettivi effettivamente
raggiunti, previ accordi con i Sindacati firmatari
del presente accordo. | compensi per le prestazioni
aggiuntive di cui al’allegato B) ed i compensi per
le prestazioni di assistenza programmata ad
assistiti non ambulabili di cui al’alegato E), non

Fur die Kinderérzte, die die eigene Tétigkeit in
Form der Gruppenmedizin gemal3 Art. 52 ausiiben,
wird das Berufshonorar um 6% erhoht.

Ab dem 1. des Monats nach Genehmigung dieses
Vertrages sind die Tarife fir die Zusatzleistungen
gemal3 Anlage B) neu festgel egt.

2. Variable Quote des Entgelts pro Betreuten

Fur die Kinderérzte wird die variable Quote des
Entgelts pro Betreuten in folgende Entgeltsteile
aufgeteilt:

Entgelte fur gelegentliche Visiten und for
Zusatzleistungen, Entgelte fir programmierte
Betreuung zugunsten gehunféhiger Betreuter,
Erhohung fur benachteiligte Gebiete, Zulage fir
Informatikmitarbeit, Zulage fir Arztpraxis —
Mitarbeiter, Zweisprachigkeitszulage, Entgelte fur
Gesundheitsbilder gemafd Art. 31, Buchst.g) und
Zielvorhaben.

A) Entgelte fur gelegentliche Visiten und flr
Zusatzleistungen

Den Kinderérzten geblhren die Entgelte fir
alféllige gelegentliche Visiten geméaid Art. 40 und
die Entgelte gemal3 Anhang B).

B) Entgelte fur die Leistungen der programmierten
Betreuung zugunsten von gehunféhigen Betreuten
gemald Art. 44, wie dieselben im Protokoll unter
Anhang E) quantifiziert sind.

Das Gesamtausmal3 der Ausgaben fur Entgelte fir
die oben angefuhrten Leistungen wird jahrlich von
der Provinz nach vorheriger Vereinbarung mit den
diesen Vertrag unterzeichnenden Gewerkschaften
festgelegt, wobei die vom Landesgesundheitsplan
festgelegten zu erreichenden Zielvorhaben und die
effektiv erreichten Zielvorhaben, zu
bericksichtigen sind. Die Entgelte fur die
Zusatzleistungen gemd3 Anhang B) und die
Entgelte fUr die Leistungen der programmierten




possono comungue superare il 100% dei compensi
annuali di cui al'art. 43, lett. A), B), C), D) ed E)
del precedente accordo e da 1° de mese
successivo al’ approvazione del presente accordo il
100% dell’ onorario professionale di cui a comma
1, pt. 1) del presente articolo.

C) Maggiorazioni per zone disagiatissime

Per lo svolgimento dell@ttivita in disagiatissme
sedi, a pediatra spetta, fino a raggiungimento di
400 iscritti residenti nell’ambito o distretto
dichiarato disagiatissma sede, per un periodo
massimo di 2 anni, un’indennita di Lire 1.034.350
mensili.

Sono identificati disagiatissime sedi tutti gli ambiti
o distretti dove da almeno 2 anni non opera un
pediatradi libera scelta.

L'indennita pud essere percepita dalo stesso
medico un unicavolta

L'insediamento del pediatra viene incentivato
mediante:

- messa a disposizione da parte dell’ Azienda di
struttura ambulatoriale a costo minimale, laddove
sia presente e disponibile;

- utilizzazione del pediatra per attivita territoriali
programnmate nei limiti dell’attivita globa mente
consentita.

D) Indennitadi collaborazione informatica

A tutti i pediatri che utilizzano apparecchiature e
programmi informatici idonei ad assicurare la
gestione della scheda sanitaria individuale,
I"elaborazione di dati occorrenti per ricerche
epidemiologiche, la stampa delle prescrizioni
farmaceutiche e degli accertamenti bio-umorali €/o
strumentali & corrisposta con decorrenza 1.1.1998
una indennita forfettaria mensile di Lire 300.000,
previa autocertificazione ai sens della legge 4
gennaio 1968, n. 15, attestante il possesso e
I’utilizzo di apparecchiature e programmi con le
caratteristiche di cui sopraeladatadi decorrenza.

E) Indennitadi collaboratore di studio medico

Ai pediatri che utilizzano un collaboratore di
studio professionale dipendente o un collaboratore
non dipendente garantito da societa di servizio, &
corrisposta una indennita omnicomprensiva pari a
Lire 310.330 mensili se il collaboratore € assunto
per ameno 15 ore settimanali, o rispettivamente
pari a Lire 206.890 se € assunto per ameno 10 ore
settimanali. |l godimento di tale indennita &

Betreuung der gehunféhigen Patienten gemald
Anhang E), durfen auf keinen Fall 100% der
jahrlichen Entgelte gemal3 Art. 43, Buchstaben A),
B), C), D) und E) des vorhergehenden Vertrages
und ab 1. des Monats nach Genehmigung dieses
Vertrages, des Berufshonorars gemal3 Absatz 1,
Punkt 1), dieses Artikels, Ubersteigen.

C) Erhdhungen fir sehr benachteiligte Gebiete

Fur die Abwicklung der Tétigkeit in sehr benach-
teiligten Gebieten gebihrt dem Kinderarzt bis zum
Erreichen von 400 Arztwahlen, die im als sehr be-
nachteiligten Sitz erklarten Einzugsgebiet oder
Sprengel ansassig sind, und flr einen Zeitraum von
hochstens zwei Jahren, eine Zulage im Ausmal3
von 1.034.350 Lire pro Monat.

Als sehr benachteiligte Sitze gelten samtliche Ein-
zugsgebiete oder Sprengel, wo seit mindestens
zwei Jahren kein Basiskinderarzt tétig war.

Die Zulage kann von en und demselben
Kinderarzt nur einmal bezogen werden.

Die Niederlassung des Kinderarztes wird gefordert
durch:

- Zurverfigungstellung eines Ambulatoriums
seitens des Betriebes zu einem glnstigen
Mietpreis, wo ein solches verfligbar ist;

- Einsetzung des Kinderarztes bei programmierten
Tatigkeiten auf dem Territorium im Rahmen der
insgesamt gestatteten Tatigkeit.

D) Zulage fir Informatikmitarbeit

Ab 1. 1. 1998 wird samtlichen Kinderarzten, die
Informatikapparaturen und Informatikprogramme
benltzen, die geeignet sind, das individuelle
Sanitdtsblatt zu flhren, die fur epidemiologische
Untersuchungen notwendigen Daten auszuarbeiten,
die pharmazeutischen Verschreibungen und die
Vorschléage fir Laboruntersuchungen und/oder fur
instrumental diagnostische Untersuchungen
auszudrucken, eine monatliche Forfaitzulage von
300.000 Lire nach vorhergehender Selbsterklarung
im Sinne des Gesetzes vom 4.1.1968, Nr. 15,
gewdhrt; die Erklérung muld den Besitz und die
Benltzung der Apparaturen und der Programme
mit den obenangefihrten Eigenschaften und das
Datum der Laufzeit bestatigen.

E) Zulage fur Arztpraxis-Mitarbeiter

Den Kinderérzten, die sich eines bediensteten
Arztpraxis-Mitarbeiters oder eines nicht ab-
héngigen, von einer Dienstleistungsgesel|schaft zur
Verfligung gestellten Mitarbeiters bedienen, wird
eine alumfassende Zulage im Ausmald von
310.330 Lire monatlich gewéhrt, wenn der
Mitarbeiter fir wenigstens 15 Wochenstunden
angestellt wird, und im Ausmald von 206.890 Lire,



subordinato alla autocertificazione ai sensi della
legge 4 gennaio 1968, n. 15 da parte del medico e
alla presentazione di copiadel contratto di lavoro o
di dichiarazione della societa di servizio.

F) Indennita di bilinguismo

Ai pediatri gia in possesso dell’ attestato di
bilinguismo, ex carriera direttiva, di cui a D.P.R.
26 luglio 1976, nr. 752 e successive modifiche ed
integrazioni o di titolo equipollente, o dalla data
successiva a conseguimento dell’ attestato stesso,
viene riconosciuta I'indennita di bilinguismo di cui
alla legge 454/80 e successve modifiche ed
integrazioni.

G) Compensi per i bilanci di salute di cui al’art.
31, lettera g), come quantificati nell’ allegato H).

3.1 compensi di cui @ comma 1, pt. 1) sono corris-
posti mensilmente in dodicesimi e sono versati,
mensiimente, entro la fine del mese successivo a
quello di competenza. | compensi di cui a comma
1, pt. 2) sono versati mensilmente entro la fine del
secondo mese successivo a questo di competenza.
Ai fini della correttezza del pagamento dei
compens. ai medici pediatri s applicano le
disposizioni previste per il personale dipendente
dalle Aziende. Con decorrenza 1. 1. 2001 le varia-
zioni di retribuzione relativi a passaggi di fascia
per anzianita di speciadizzazione del medico
saranno effettuate il 1° del mese successivo d
mese di passaggio di fascia per anzianita di
speciaizzazione.

H) Progetti obiettivo

Annualmente la Provincia Autonoma di Bolzano
stanzia Lire 500 milioni da destinare a progetti
obiettivo nell’ ambito della pediatria, acui i pediatri
possono liberamente partecipare.

Su proposta delle Societa Culturali dei Pediatri,
della Federazione Italiana Medici Pediatri Alto
Adige, delle Aziende e dell’ Assessorato ala
Sanita, il comitato ex art. 11 concorda i progetti
obiettivo, identificati anche tra quelli previsti dal
Piano Sanitario Provinciale.

Al di fuori dei progetti obiettivo possono essere
attivati eventuali progetti pilota con modalita da
indentificare da parte del comitato ex art. 11.

4. Con decorrenza 1.09.2000 tutte le voci relative
a trattamento economico del presente contratto, ad

wenn derselbe fir wenigstens 10 Wochenstunden
angestellt wird. Der Bezug dieser Zulage unterliegt
einer Selbsterklarung im Sinne des Gesetzes vom
4. Janner 1968, Nr. 15, von Seiten des Arztes und
der Einreichung  einer  Abschrift  des
Arbeitsvertrages oder ener Erkldrung der
Dienstlei stungsgesel | schaft.

F) Zweisprachigkeitszulage

Den Kinderarzten, die bereits im Besitze des Zwei-
sprachigkeitsnachweises fur die ehemalige leitende
Laufbahn gema3 D.P.R. vom 26. Juli 1976, Nr.
752, und nachfolgende Anderungen und
Erganzungen, oder eines gleichwertigen Titels
sind, oder ab dem spéteren Datum des Erwerbs des
Nachweises, wird die Zweisprachigkeitszulage
gemdd Gesetz 454/80 und nachfolgende
Anderungen und Erganzungen zuerkannt.

G) Vergutungen fur die Gesundheitsbilder gemal3
Art. 31, Buchstabe g), gemdld Aufstellung laut
Anhang H).

3. Die Entgelte gema? Absatz 1, Pt. 1) werden
monatlich in Zwolfteln ausgezahlt und werden
monatlich innerhalb Ende des auf den Zust&n-
digkeitsmonat folgenden Monats Uberwiesen. Die
Entgelte gemal3 Absatz 1, Pt. 2) werden monatlich
innerhalb Ende des zweiten Monats nach dem
Zustandigkeitsmonat Uberwiesen. Hinsichtlich der
Punktlichkeit der Auszahlung der Entgelte an die
Kinderérzte werden die Bestimmungen angewandt,
die fir das bedienstete Personal der Betriebe
vorgeschen sind. Ab 1. 1. 2001 werden die
Anderungen der Entlohnung infolge Anreifung des
Spezialisierungsalters am 1. des Monats nach
jenem der Anreifung durchgefihrt.

H) Zielvorhaben

Die Autonome Provinz stellt jahrlich 500
Millionen Lire fur Zielvorhaben im Bereich der
Kinderheilkunde zur Verfliigung, an denen die
Kinderérzte freiwillig teilnehmen konnen.

Auf Vorschlag der wissenschaftlichen
Gesellschaften for Kinderheilkunde, der
Vereinigung der Kinderdrzte Sidtirols, der
Betriebe und des Assessorates far
Gesundheitswesen, werden die Zielvorhaben vom
Beirat gemaid Art. 11 vereinbart, welche auch unter
jenen, die der Landesgesundheitsplan vorsieht,
ausgewahlt werden.

Uber die Zielvorhaben hinaus konnen allféllige
Pilotprojekte gemal? den vom Beirat gemaid Art. 11
festgelegten Modalitéten aktiviert werden.

4. Mit Wirkung 01.09.2000 werden samtliche
Entgeltselemente gemald diesem Vertrag, mit



eccezione dell’indennita  di  collaborazione
informatica di cui dla lett. D), dell’art. 42, dei
compensi per le visite occasionali di cui al’art. 40,
nonché delle tariffe per le prestazioni aggiuntive di
cui al’allegato B), vengono aumentate dell’indice
ASTAT relativo a periodo 01.01.2000 -
30.06.2000 e di ulteriori 0,5%. | relativi importi
sono indicati negli prospetti allegati.

Art. 43
Contributi previdenziali e per I’ assicurazione di
malattia

1. Per i medici iscritti negli elenchi della pediatria
di base viene corrisposto un contributo
previdenziale a favore del competente Fondo di
previdenza di cui al 2° commadel punto 6 dell’ art.
9 della legge 29 giugno 1977, n. 349, pari &
12,50% su tutti i compensi previsti dal presente
accordo, di cui 1€8,125% a carico dell@zienda e il
4,375% a carico del medico.

2. | contributi devono essere versati all@nte gestore
del fondo di previdenza trimestramente, con
|@dicazione dei medici a cui s riferiscono e della
base imponibile su cui sono calcolati, entro 30
giorni successivi alla scadenza del trimestre.

3. Per far fronte a pregiudizio derivante dagli
eventi di malattia € posto a carico del servizio
pubblico un onere pari allo 0,5% (zero virgola
cinque per cento) dei compens relativi ale lettere
A) e C) dell’art. 43 del precedente accordo, da uti-
lizzare per la stipula di apposite assicurazioni. Dal
1° del mese successivo al’ approvazione del
presente accordo |’ onere posto a carico del servizio
pubblico € pari alo 0,50% del 60% (zero virgola
cinquanta per cento del sessanta per cento)
dell’onorario professionale di cui dl’art. 42,
commal, pt. 1) del presente accordo.

4. Con le stesse cadenze del contributo previ-
denziale di cui a comma 1, le Aziende versano
al@&N.P.AM. il contributo per |@ssicurazione di
malattia affinché provveda a riversarlo dla
compagnia assicuratrice con la quae e stato
stipulato un apposito contratto di assicurazione in
campo nhazionale.

Art. 44
Assistenza programmata ad assistiti non
ambulabili

Ausnahme der Zulage fir Informatikmitarbeit
gemald Buchst. D des Art. 42, der Entgelte fir
alféllige Visiten gemald Art. 40 sowie der Tarife
flr die zusdtzlichen Leistungen gemal? Anlage B),
gemal3 den ASTAT — Indexzahlen betreffend den
Zeiraum 01.01.2000 — 30.06. 2000, sowie um
weitere 0,5 % erhoht. Die entsprechenden Betrage
sind in den beiliegenden Tabellen angefiihrt.

Art. 43
Fursorgebeitrage und Beitrage fir die
Krankenversicherung

1. Fir die in die Verzeichnisse der Basiskin-
derdarzte eingetragenen Arzte wird en Fir-
sorgebeitrag zugunsten des zustandigen For-
sorgefonds gemal? Absatz 2 von Punkt 6 von Art. 9
des Gesetzes vom 29. Juni 1977, Nr. 349, im
Ausmal? von 12,50% auf alle von diesem Vertrag
vorgesehenen Entgelte entrichtet, wovon 8,125%
zu Lasten des Betriebs und 4,375% zu Lasten des
Arztes gehen.

2. Die Beitrage mussen an die Verwaltungs
korperschaft des  Fursorgefonds  trimestral
Uberwiesen werden und zwar mit Angabe der
Arzte, auf die sie sich beziehen und der Be-
rechnungsgrundlage; der Beitrag ist innerhalb von
30 Tagen nach Ablauf des Trimesters zu
Uberweisen.

3. Um die sich aus einer Krankheit ergebenden
Nachteile auszugleichen, geht zu Lasten des
offentlichen Dienstes ein Beitrag im Ausmal3 von
0,5% (nullkommafinf Prozent) der Entgelte gemal?
Buchstaben A) und C) des Art. 43 des vorher-
gehenden Vertrages, der fir den Abschluf3 eigener
Versicherungen zu verwenden ist.

Ab 1. des Monats nach Genehmigung dieses
Vertrages geht zu Lasten des 6ffentlichen Dienstes
ein Betrag im Ausmal} von 0,50 % von 60%
(nullkommafiinfzig Prozent von sechzig Prozent)
des Berufshonorars gemald Art. 42, Absatz 1, Pt. 1)
dieses Vertrages.

4. Mit denselben Fristen, wie sie fur den Fir-
sorgebeitrag gemald Absatz 1 vorgesehen sind,
Uberweisen die Betriebe an das E.N.P.A.M. den
Beitrag fur die Krankenversicherung, damit
dieselbe den Beitrag der Versicherungsgesell schaft
weiter Uberweist, mit welcher ein eigener
Versicherungsvertrag auf gesamtstaatlicher Ebene
abgeschlossen wurde.

Art. 44
Programmierte Betreuung zugunsten gehunfahiger
Patienten



1. L’Assistenza progranmata s svolge a sens
dell’allegato E) in forma di assistenza domiciliare,
anche integrata, nei confronti dei pazienti non
ambulabili.

Art. 45
Continuita assistenziale

1. Al fine di garantire la continuita assistenziae
per I'intero arco della giornata e per tutti i giorni
della settimana, ai sens dell’art. 28 della L.P. 30
gennnaio 1997, n. 1 e successive modificazioni si
stabilisce che la continiuta assistenzide e
I"assistenza ai turisti disciplinata dagli artt. 51 e 52
dell’ accordo collettivo provinciale per i medici di
medicina generale, si estende anche agli assitibili
in carico a pediatri.

2. | pediatri che s dichiarano disponibili
collaborano dla continuita assistenziale di cui
sopra, a fine di migliorare il servizio secondo le
seguenti modalita:

a) Continuitaassistenziae festiva e prefestiva.
Le Aziende possono istituire ambulatori pediatrici
per il servizio di continuita assistenziale festiva e
prefestiva, che viene svolto da medici specialisti
pediatri.

Il medico non €& obbligato ala consulenza
telefonica

L'orario dei suddetti ambulatori pediatrici viene
stabilito dalle Aziende previo accordo con la
Federazione Italiana Medici Pediatri Alto Adige e
puod, se necessario, essere esteso.

Le aziende mettono a disposizione dei pediatri i
rispettivi  ambulatori e  garantiscono la
collaborazione di un* infermiera.

Il compenso spettante ammonta a Lire 41.380
omnicomprensivi per ogni prestazione, verra
comunque garantito un compenso orario di Lire
109.640.

Sul compenso globale di cui sopral’ Azienda versa
un contributo previdenziale, a favore del
competente fondo di prevedenza nella misura di
12,50 % di cui 8,125 % a proprio carico e 4,375 %
acarico del medico.

b) continuitd assistenziale notturna nei  giorni
feriali:

Nei comuni dove non € organizzata la continuita

assistenziale in forma attiva il servizio di

continuita assistenziale viene svolto sotto forma di

disponibilita domiciliare, dalle ore 20.00 ale ore

8.00, per i propri iscritti 0 a turno, sotto forma di

1. Die programmierte Betreuung wird im Sinne
von Anhang E) in Form der Hausbetreuung, auch
in integrierter Form, gegeniber den gehunféhigen
Patienten erbracht.

Art. 45
Betreuungskontinuitat

1. Um die Betreuungskontinuitét rund um die Uhr
und an alen Tagen der Woche im Sinne von Art.
28 des Landesgesetzes vom 30. Janner 1997, Nr. 1
in geltender Fassung, zu gewahrleisten, wird
festgelegt, dal? die vom Landeskollektivvertrag fur
die Arzte fur allgemeine Medizin in den Artikeln
51 und 52 enthatene Regelung fir die
Betreuungskontinuitdt und fir die Betreuung der
Touristen auf die von den Kinderérzten
innegehabten Betreuten ausgedehnt wird.
2. Die verfugbaren Kinderérzte konnen bel der
obgenannten Betreuungskontinuitét zwecks
Verbesserung des Dienstes mitarbeiten und zwar
gemal’ folgender Modalitéten:
a) Betreuungskontinuitdt an Feiertagen und
Vorfeiertagen:
Die Betriebe kénnen kinderérztliche Ambulatorien
flr den Dienst der Betreuungskontinuitét an Feier-
und Vorfeiertagen einrichten, welcher von
Fachérzten in Kinderheilkunde durchgefthrt wird.
Der Arzt ist nicht verpflichtet telefonische
Ratschléage zu erteilen.
Die Dienstzeit dieser Kinderérztlichen
Ambulatorien wird nach vorherigem Abkommen
mit der Vereinigung der Kinderérzte Stdtirols von
den Betrieben festgelegt und kann, falls
erforderlich, ausgedehnt werden.
Den Kinderérzten werden von den Betrieben die
entsprechenden Ambulatorien zur Verfligung
gestellt sowie die Mitarbeit einer
Krankenschwester garantiert.
Das gebuhrende Entgelt betragt 41.380 Lire
alumfassend pro Leistung, wobei jedenfals eine
Mindeststundenvergitung von 109.640 Lire
gewdhrleistet wird.
Auf vorgenannte Gesamtvergitung entrichtet der
Betrieb einen Firsorgebeitrag an den zustandigen
Farsorgefonds im Ausmal3 von 12,50 %, wovon
8,125 % zu eigenen Lasten und 4,375 % zu Lasten
des Arztes gehen.

c) Betreuungskontinuitdt an Werktagen bel
Nacht:

In den Gemeinden, wo die Betreuungskontinuitat

nicht in aktiver Form organisiert wird, wird

dieselbe in der Form des Bereitschaftsdienstes in

der Wohnung des Arztes von 20.00 Uhr bis 8.00

Uhr fur die eigenen Eingeschriebenen oder



associazionismo medico, con un massimo di 5
pediatri.

Il compenso spettante ammonta a Lire 124.120
omnicomprensivi per notte per medico, se il
pediatra per propria scelta svolge singolarmente il
servizio, Lire 196.510 omnicomprensivi per notte
se per motivi contingenti nel distretto o ambito
territoriale non & possibile garantire la continuita
assistenziale in forma del turno. Se il servizio
viene svolto aturno:

Lire 225.570 omnicomprensivi (2 pediatri),

Lire 268.930 omnicomprensivi (3 pediatri),

Lire 310.270 omnicomprensivi (4 pediatri),

Lire 351.450 omnicomprensivi (5 pediatri) per
notte.

Le eventuali prestazioni aggiuntive di cui
al’allegato B) vengono notulate dal pediatra
al’ azienda.

| pediatri che intendono svolgere tale servizio
devono comunicare all’Azienda quale forma di
continuitd assistenziale notturna loro intendono
esplicare.

Nell’ eventualita dello svolgimento della continuita
assistenziale in forma associativa, i pediatri
associati regolamentano il servizio e i propri turni
rendendoli noti agli assistiti mediante segreteria
telefonica.

Entro il 10 del mese successivo, a cura dei gruppi
associati, viene comunicato dl’Azienda di
appartenenza il riassunto dei turni di continuita
assistenziale svolti con i rispettivi nominativi.

3. Sui compensi di cui a comma 2 I’ Azienda versa
un contributo previdenziale, a favore del
competente fondo di previdenza nella misura del
12,50% di cui 8,125% a proprio carico e 4,375% a
carico del medico.

CAPO 11

Art. 46
Attivita territoriali programmate

1. Per lo svolgimento di attivita normalmente di
prevenzione e profilass a livello di comunita,
indagini epidemiologiche ed educazione sanitaria,
I’ Azienda puod attribuire ulteriori attivita a tempo
determinato, non superiori ad un anno, a pediatri
inseriti negli elenchi dei pediatri di libera scelta
della Azienda medesima ed espressamente
rinnovabili.

turnusweise in der Form von Arztegemeinschaften
mit einer Hochstgrenze von funf Kinderdrzten
abgewickelt.

Das gebihrende Entgelt betrégt 124.120 Lire
allumfassend pro Nacht pro Kinderarzt, falls der
Arzt gemdld eigener Entscheidung den Dienst
einzeln abwickelt, bzw. 196.510 Lire allumfassend
pro Nacht pro Kinderarzt, falls es aus zwingenden
Grunden im Sprengel oder Einzugsgebiet nicht
moglich ist, die Betreuungskontinuitét in der Form
von Turnussen zu gewahrleisten. Falls der Dienst
turnusweise abgewickelt wird, gelten folgende
Tarife:

Lire 225.570 allumfassend bel 2 Kinderérzten,

Lire 268.930 allumfassend bei 3 Kinderérzten,

Lire 310.270 alumfassend bei 4 Kinderérzten,

Lire 351.450 alumfassend bei 5 Kinderérzten pro
Nacht.

Die dlfdlligen zusdtzlichen Leistungen gemald
Anhang B) werden vom Kinderarzt mit dem
eigenen Betrieb verrechnet.

Jene Kinderdrzte, die diesen Dienst versehen
mochten, missen dem Betrieb mitteilen, welche
Art der Betreuungskontinuitét bel Nacht sie
beabsichtigen abzuwickeln.

Im Fale der Abwicklung der Betreuungskon-
tinuitét in der Form einer Arztegemeinschaft regeln
die zusammengeschlossenen Kinderérzte den
Dienst und die Turnusse und geben dieselben den
Betreuten mittels Telefonanrufbeantworter
bekannt.

Innerhalb des 10. des darauffolgenden Monats
wird von der Arztegemeinschaft dem zugehdrigen
Betrieb eine Zusammenfassung der von den
ginzelnen Arzten geleisteten Turnusse der
Betreuungskontinuitéat mitgeteilt.

3. Auf die Entgelte gemal’ Absatz 2 entrichtet der
Betrieb einen Firsorgebeitrag an den zustandigen
Farsorgefonds im Ausmal3 von 12,50%, wovon
8,125% zu eigenen Lasten und 4,375% zu Lasten
des Arztes gehen.

KAPITEL Il

Art. 46
Programmierte Tatigkeiten auf dem Territorium

1. Fur die Abwicklung von Tétigkeiten, die in der
Regel Vorsorgetétigkeiten und Prophylaxe in
Gemeinschaften sind, von epidemiologischen
Untersuchungen und Gesundheitserziehung, kann
der Betrieb weitere Tatigkeiten auf bestimmte Zeit
fr nicht mehr as en Jahr den Kinderérzten
zuteilen, die in die Verzeichnisse der
Basiskinderarzte eingetragen sind; diese Auftrége
sind ausdricklich erneuerbar.



2. L'attivita e preferibilmente assegnata a pediatri
convenzionati operanti nell’ambito territoriale in
cui |'attivita deve essere svolta, con numero di
scelte inferiori alla meta del loro massimale e che
non esplichino dtre attivita, oltre a quella
convenzionale. In subordine il pediatra da
incaricare € individuato in ragione inversa al
numero delle sceltein carico.

3. La somma delle ore di incarico e delle scelte
detenute dal pediatra, rapportate ad ora, hon pud
superare, salvo deroghe in caso di necessita,
I”orario settimanale rapportato convenzionalmente
al massimale.

Art. 47
Assegnazione delle attivita territoriali
programmate e compensi

1. L’ Aziendainterpellail pediatra secondo I’ ordine
di prioritaindicato al’ art. 46 comma 2 indicando il
tipo e la data di inizio della attivita, della sede o
delle sedi, l'orario di lavoro e la durata
dell’attivita, mediante raccomandata postale con
awviso di ricevimento o mediante comunicazione
scritta interna alla Azienda, di cui deve risultare il
ricevimento da parte dell’interessato con firma e
data su una copia.

2. Il pediatra interpellato & invitato con-
testualmente a presentarsi entro 6 giorni per
I" accettazione. La mancata presentazione entro il
termine stabilito e considerata come rinuncia.

3. In caso di impossibilita del pediatra a prestare
temporaneamente la propria attivita, fino ad un
massimo di 30 giorni, I’Azienda provvede ad
assegnare ad atro pediatra disponibile I’ attivita in
questione.

4. Le prestazioni ed attivita sono effettuate secondo
modalita organizzative e normative e compens,
comprensivi dei contributi ENPAM, concordati di
volta in volta dalla Provincia con i sindacati
firmatari del presente accordo. | compensi vengono
corrisposti il mese successivo alo svolgimento
dell’ attivita

Art. 48
Rapporti con i responsabili del distretto

1. Il pediatra per |o svolgimento delle attivita di cui
al’art. 47, osserva le direttive organizzative

2. Die Téatigkeit wird vorzugsweise jenen ver-
tragsgebundenen Kinderarzten zugeteilt, die im
Gebiet tétig sind, in dem die Tétigkeit abzuwickeln
ist, und die weniger Arztwahlen als die Halfte ihrer
Hochstgrenze haben  und die auller der
Vertragstétigkeit keine anderen  Tétigkeiten
abwickeln. Untergeordnet ist der Auftrag in
umgekehrter Reilhung zu den innegehabten
Arztwahlen zu erteilen.

3. Die Summe der beauftragten Dienststunden und
der Stunden, die sich aus der Umrechnung der vom
Kinderarzt innegehabten Arztwahlen ergeben, darf,
vorbehaltlich Abweichungen im Fale von
Notwendigkeit, die wdchentliche Stundenanzahl
nicht Uberschreiten, die sich aus der Umrechnung
der Hochstgrenze ergibt.

Art. 47
Zuteilung der programmierten Tatigkeiten auf dem
Territorium und Entgelte

1. Der Betrieb befragt den Kinderarzt gemal3 der
vom Art. 46, Absatz 2, vorgesehenen Vor-
zugsreihung, wobei die Art und das Anfangsdatum
der Téatigkeit, der Dienstsitz oder die Dienstsitze,
die Dienstzeit und die Dauer der Tatigkeit
anzugeben sind; diese Mitteilung erfolgt mittels
Einschreibebriefes mit Empfangsbestétigung oder
mittels betriebsinterner schriftlicher Mitteilung,
wovon der Erhalt von seiten des Interessierten
durch Unterschrift und Datum aufscheinen muf3.

2. Der befragte Kinderarzt wird gleichzeitig
aufgefordert, innerhalb von 6 Tagen flr die
Annahme vorstellig zu werden. Das Nicht-
erscheinen innerhalb der vorgesehenen Frist wird
als Verzicht betrachtet.

3. Im Falle der Unmdglichkeit des Kinderarztes,
die eigene Tétigkeit zeitweilig, bis zu einer
Hochstdauer von 30 Tagen, zu leisten, teilt der
Betrieb einem anderen zur Verfigung stehenden
Kinderarzt die Tatigkeit zu.

4. Die Leistungen und Tétigkeiten werden gemal3
Organisationsmodalitdten, Bestimmungen und
Entgelten, die die ENPAM-Beitrdge beinhaten,
die von Fal zu Fal von der Provinz und den
diesen Vertrag unterzeichnenden Gewerkschaften
vereinbart werden, durchgefuihrt. Die Entgelte
werden im Monat nach jenem der Abwicklung der
Tatigkeit ausgezahit.

Art. 48
Beziehungen zu den Verantwortlichen des
Sorengels

1. Der Kinderarzt beachtet bei der Abwicklung der
Tatigkeiten gema Art. 47 die vom Spren-



emanate dal coordinatore del distretto ed é tenuto a
collaborare per il corretto svolgimento delle
ativita

Art. 49
Prestazioni ed attivita aggiuntive

1. Previo accordo con le OO.SS. firmatarie del
presente accordo, sentito il comitato di cui al’art.
11, I’Assessorato alla Sanita della Provincia di
Bolzano identifica I'erogazione di prestazioni
aggiuntive e attivita anche tese ad una migliore
integrazione tra gli interventi sanitari e sociali e
con le modaita che possono consentire
Iinserimento funzionale del Pediatra con il
Dipartimento Materno-infantile, ove istituito, o
dell@pposito servizio per:

a) interventi sanitari relativi all@a pediatrica con la
formulazione del piano assistenziale, compresa la
parte riabilitativa e la compilazione di una scheda
di rilevazione dei bisogni dei bambini a domicilio,
nelle strutture territoriali e nelle collettivita;

b) process assistenziali riguardanti particolari
patologie ivi comprese acune sociali secondo
protocolli che definiscono le attivita del pediatra di
base e i cas di ricorso a secondo livello
specialistico  (diabete, ipertensione, forme
invalidanti, broncopneumopatie ostruttive, asma,
forme neurologiche, ecc.);

c) assistenza domiciliare a pazienti in fase
terminale, anche in forma sperimentale con
particolare riguardo alle cure palliative;

d) sperimentazione di iniziative di telemedicing;

€) partecipazione dle iniziative sanitarie di
carattere nazionale o provinciade ( es. Progetti
obiettivo) coinvolgenti il pediatra di base per
prestazioni non previste dall’ art. 30 e 31,

f) prestazioni aggiuntive ulteriori rispetto a quelle
di cui al@legato B);

g) iniziative di educazione sanitaria e promozione
della salute (attivita motoria, incidenti domestici e
stradali, rischio alimentare, alcoolismo, uso di
droghe, malattie a trasmissione sessuale, ecc.) nel
confronti di singoli soggetti o gruppi di
popolazione;

h) partecipazione a procedure di verifica della
qualita che, oltre a promuovere la quaita delle

gelkoordinator  erlassenen  organisatorischen
Weisungen und er muf3 bei der Abwicklung der
Téatigkeiten mitarbeiten.

Art. 49
Zusatzliche Leistungen und Tatigkeiten

1. Nach vorherigem Abkommen mit den diesen
Vertrag unterzeichnenden Gewerk-
schaftsorganisationen und nach Anhodren des
Beirats gemal Art. 11 legt das Assessorat flr
Gesundheitswesen die Erbringung von zusétz-
lichen Leistungen und Tétigkeiten fest, die auch
auf eine bessere Integrierung 2zwischen den
sanitéren und sozialen Eingriffen ausgerichtet sind,
und mit Modalitdten, die ene funktionelle
Eingliederung des Kinderarztes in das
Departement fur Mutter und Kind, falls dasselbe
besteht, gestatten, oder des eigenen Dienstes, fir:

a) sanitére Eingriffe betreffend das pédiatrische
Alter mit der Formulierung des Betreuungsplans
einschliefflich des rehabilitativen Teils und das
Ausfillen eines Erhebungsblatts Uber die
Bedirfnisse des Kindes zu Hause, in den
gebietsmalligen Einrichtungen und in den
Gemeinschaftsei nrichtungen;

b) Betreuungsverfahren betreffend besondere
Pathologien einschlieflich einiger Sozia patho-
logien gemal? Protokollen, die die Tétigkeit des
Basiskinderarztes und die Falle definieren, bei
denen die zweite fachérztliche Stufe zu
beanspruchen ist (Diabetes, Hochdruck, invali-
dierende Krankheiten, obstruktive Broncho-
pneumopathien, Asthma, neurologische
Krankheiten, usw.);

c) Betreuung zu Hause an Patienten in der
Endphase, auch in Versuchsformen mit besonderer
Berticksichtigung der lindernden Behandlungen;

d) Versuchsformen fur Telemedizin;

e) Teilnahme an den gesamtstaatlichen oder
provinziellen Sanitétsinitiativen (z.B. Zielvor-
haben), die den Basiskinderarzt bei Leistungen
einbezieht, die nicht von den Artikeln 30 und 31
vorgesehen sind;

f) weitere Zusatzleistungen Uber jene hinaus, die
vom Anhang B) vorgesehen sind;

g) Initiativen fur die Gesundheitserziehung und fur
die Forderung der Gesundheit (Bewe-
gungstétigkeiten, Unféle im Haushalt und auf der
Stral3e, richtiger Umgang mit Lebensmitteln,
Alkoholismus, Drogenkonsum, Krankheiten, die
durch  Geschlechtsverkehr (bertragen werden,
u.sw.) gegenuiber Einzelnen oder
Bevolkerungsgruppen;

h) Teilnahme an Verfahren zur Uberpriifung der
Qualitét, die auBer die Qualitdt der sanitdren



prestazioni sanitarie, costituisca un aspetto del
processo di verifica dei tetti di spesa sulla base di
peer review e applicazione di linee guida, che
possa determinare la eliminazione o correzione di
difetti nella erogazione delle prestazioni;

i) svolgimento di attivita di ricerca epidemiologica,
compresa la segnalazione di eventi sentinella e la
partecipazione alla tenuta di registri per patologia,
sulla base di protocolli concordati a livello
provinciale;

j) attivazione di un sistema informativo integrato
tra medici pediatri di base, presidi delle Aziende
sanitarie locali ed eventuali banche dati, per il
collegamento degli studi professionali con i centri
unificati di prenotazione e lo sviluppo di scambi
telematici di informazioni sanitarie (speciaisti e
servizi ospedalieri), anche a fini di ricerca epi-
demiologica e management della spesa;

K) fornitura del dati sanitari, anche attraverso flussi
informativi, a fini statistici-epidemiologici, di
valutazione della qualita delle prestazioni e dei
relativi costi.

2. Contemporaneamente alla identificazione delle
prestazioni e delle attivita aggiuntive di cui a
comma precedente, |’Assessorato ala Sanita,
previo accordo con le OO.SS. firmatarie del
presente accordo, e le Aziende competenti per
territorio, definisce gli obiettivi, il budget annuale
e le modalita di erogazione dello stesso a medici
pediatri partecipanti atali attivitaintegrative.

3. Il comitato consultivo provinciae di cui all’art.
11 del presente accordo verificaaterminei risultati
ottenuti ed emana linee guida di riferimento per il
periodo successivo.

Art. 50
Livelli di spesa programmati

1. Ai sensi dell’articolo 8, comma 1, lettera c) del
decreto  legidativo 502/92 e  successive
modificazioni, |’Assessorato alla Sanita e le
00.SS. firmatarie del presente accordo, sulla base
delle medie nazionali della spesa storica e de
parametri di spesa per assistito, fissano i criteri per
la determinazione dei livelli di spesa programmeti
a quale fare riferimento per la vautazione
dell’ attivita prescrittiva del pediatra.

2. Tdli criteri dovranno prevedere:

Leistungen zu fordern, einen Aspekt des
Verfahrens zur Uberprifung der Ausgabengrenzen
auf der Basis von peer review darstellt, und
Anwendung von Leitlinien, die die Eliminierung
oder Korrektur von Fehlern bei der Erbringung der
L eistungen bewirkt;

i) Abwicklung epidemiologischer Forschungs-
tatigkeit einschlief@lich der Meldung von Vor-
reitervorféllen und Teilnahme an der Fihrung von
Registern nach Krankheitsbildern auf der
Grundlage von auf Landesebene vereinbarten
Protokollen;

j) Aktivierung eines integrierten Informations-
systems zwischen Basiskinderérzten, Einrich-
tungen der Betriebe und alfédligen Datenbanken,
fir die Verbindung der Arztpraxen mit den
einheitlichen Vormerkzentren und Entwicklung
des telematischen Austausches von
Sanitétsinformationen (Fachérzte und
Krankenhausdienste) = auch  zwecks  epide-
miologischer Forschung und Management der
Ausgaben;

k) Lieferung der Sanitédtsdaten, auch mittels
InformationsflUsse flr epidemiologisch-statistische
Zwecke und fir die Beurteilung der Qualitét der
L eistungen und der entsprechenden Kosten.

2. Gleichzeitig mit der Festlegung der zusétzlichen
Leistungen und Tétigkeiten gemal vor-
hergehendem Absatz definiert das Assessorat fir
Gesundheitswesen nach vorhergehendem
Abkommen mit den diesen Vertrag unter-
zeichnenden Gewerkschaftsorganisationen und den
territorial zusténdigen Betrieben die Zielsetzungen,
das Jahresbudget und die Modaitdten der
Aufteilung desselben an die Kinderéarzte, die an
diesen erganzenden Tétigkeiten teilnehmen.

3. Der Landesbeirat gemal3 Art. 11 dieses Vertrags
Uberprift am Ende die erreichten Ergebnisse und
erldldt Bezugsrichtlinien fur den darauffolgenden
Zeitraum.

Art. 50
Ausmald der programmierten Ausgaben

1. Im Sinne von Art. 8, Absatz 1, Buchstabe c¢) des
Legidativdekrets 502/92 in geltender Fassung,
legen das Assessorat fur Gesundheitswesen und die
diesen Vertrag unterzeichnenden  Gewerk-
schaftsorganisationen auf der Grundlage der
gesamtstaatlichen Mittelwerte der historischen
Ausgaben und der Wertmesser der Kosten pro
Betreuten, die Kriterien fir die Festlegung der
Hohe der programmierten Ausgaben fest, auf
welche bel der Bewertung der Verschreibungs-
tatigkeit des Kinderarztes Bezug zu nehmen ist.

2. Diese Kriterien missen folgendes vorsehen:



- le modalita per individuare le spese direttamente
indotte dai pediatri convenzionati e quelle indotte
da altri professionisti, anche appartenenti a
strutture specialistiche e di ricovero;

- le modalita di calcolo del livello di spesa
programmata tenendo conto:

a) della popolazione pesata per eta e sesso e per
particolari patologie;

b) del confronto dei costi aziendali provinciali con
quelli nazionali;

¢) del finanziamento dei livelli uniformi di
assistenza;

- le procedure di verifica della quaita delle
prestazioni e del controllo del risultati attes,
compresi eventuai correttivi  a  parametri
prestabiliti.

3. Il rispetto da parte dei pediatri del livello di
spesa programmata comporta, ai sensi dell’ articolo
8, comma 1, lettera ¢) del decreto legidativo
502/92 e successive modifiche ed integrazioni, la
corresponsione di una quota annua pari a 40%
della differenza tra la spesa sanitaria programmata
e guella effettivamente sostenuta, di cui il 75% di
diretta spettanza al medico che ha rispettato il tetto
di spesa programmata e il rimanente 25% da
suddividere tra tutti i pediatri del distretto o
dell’ambito territoriale di riferimento.

Nulla érichiesto a pediatra che non ha rispettato il
livello di spesa programmata.

4. Sulla minor spesa indotta, il 5% é destinata al
potenziamento  delle  prestazioni  sanitarie
distrettuali da parte delle Aziende, sentito il
Comitato di cui all’art. 11.

5. 1l Comitato di cui all’art. 11 cura le modalita di
attivazione del presente articolo che dovra entrare
in vigore entro 6 mesi dalla data di approvazione
dell’ accordo.

Art. 51
Associazionismo medico

1. Previa richiesta alle Aziende competenti per
territorio, i pediatri possono attivare forme
associative che prevedano:

- la gestione da parte delle associazioni di locali,
atrezzature e personade, forniti dalle Aziende
direttamente o indirettamente attraverso accordi
con altri soggetti;

- I"erogazione dell’ assistenza primaria in strutture

- die Modalitéten zur Ermittlung der von den
Vertragskinderérzten direkt verursachten Aus-
gaben und jener, die von anderen Fachérzten
verursacht werden, die konventionierten und nicht
konventionierten fachérztlichen Einrichtungen und
Krankenh&usern angehdren;

- die Modalitédten der Berechnung der Hohe der
programmierten Ausgaben unter Berticksichtigung:
a) der nach Alter, Geschlecht und nach besonderen
Krankheitshildern gewichteten Bevolkerung;

b) des Vergleichs zwischen den provinziaen
Betriebskosten und den  gesamtstaatlichen
Betriebskosten;

¢) der Finanzierung der einheitlichen Betreu-
ungsstandards,

- die Verfahren zur Uberprifung der Qualitét der
Leistungen und der Kontrolle der erwarteten

Ergebnisse, einschliefflich alféliger
Berichtigungen der vorher bestimmten
Wertmesser.

3. Die Einhaltung von seiten der Kinderérzte des
Ausmal3es der programmierten Ausgaben bewirkt
im Sinne des Art. 8, Absatz 1, Buchstabe c) des
Legislativdekrets 502/92 und nachfolgende
Anderungen und Erganzungen die Gewahrung
eines Jahresbeitrags im Ausmal von 40% der
Differenz zwischen den  programmierten
Sanitdtsausgaben und den effektiv getdtigten
Ausgaben, wovon 75% direkt an den Arzt gehen,
der den Plafond der programmierten Ausgaben
eingehalten hat, und 25% an ale Kinderédrzte des
entsprechenden Sprengels oder Einzugsgebiets.
Vom Kinderarzt, der die programmierten
Ausgaben Uberschreitet, wird nichts gefordert.

4. 5% der weniger verursachten Ausgaben werden
der Potenzierung der Sanitétsleistungen im
Sprengel von den Betrieben, nach Anhdren des
Beirats gemal3 Art. 11, zugewiesen.

5. Der Beirat gemald Art. 11 legt die Modalitéten
fir die Aktivierung dieses Artikels, welcher
innerhalb von 6 Monaten nach dem Datum der
Genehmigung des Vertrages in Kraft treten sollte,
fest.

~ At.51
Arztevereinigung

1. Nach vorherigem Antrag an den gebietsmaRig
zustdndigen Betrieb konnen die Kinderéarzte
Vereinigungen bilden, die folgendes vorsehen:

- die Verwaltung von seiten der Vereinigung von
Raumlichkeiten, Einrichtungen und Personal, die
von den Betrieben direkt oder indirekt mittels
Abkommen mit anderen Subjekten zur Verfligung
gestellt werden;

- die Gewdhrung der Grundversorgung in



complesse in sistemi integrati e coordinati con la
pediatria di base;

- la dislocazione delle sedi e il collegamento
funzionale tra queste.

2. La sperimentazione delle forme associative e
finalizzata anche ad utilizzare I'attivita di altri
operatori sanitari da parte dell’associazione per
erogare prestazioni ulteriori, rispetto a quelle
fornite dal pediatrain particolare:

- prestazioni diagnostiche;
- assistenza infermieristica e riabilitativa, am-
bulatoriale e domiciliare;

- assistenza sociae, integrata alle prestazioni
sanitarie.

3. L’ associazione puo partecipare allo svolgimento
delle attivita e compiti previsti dal presente
accordo di cui agli artt. 46 e 49.

4. Ai pediatri espletanti attivita di associazionismo
medico ai sensi del presente articolo, € dovuto il
trattamento economico previsto per i pediatri che
svolgono la propria attivita sotto forma di medicina
di gruppo.

5. Quae forma di partecipazione dale spese
conseguenti ala gestione di locali, attrezzature e
personale forniti direttamente o indirettamente
dalle Aziende, ai pediatri che attuano forme di
associazionismo medico come previsto nel
presente articolo, dal 1° del mese successivo dla
data di approvazione del presente accordo
I"onorario professionale di cui al’art. 42, comma
1, pt. 1), vieneridotto dell’ 1,5%..

6. Entro 90 giorni dal recepimento della richiesta,
le Aziende sono tenute a fornire all’ associazione
medica quanto necessario  all’ espletamento
dell’ attivita stessa.

7. Le parti concordano che le modalita di
attuazione di tale forma di assistenza medica
vengano determinate previo accordo tra I’ Azienda
interessata e le OO.SS. firmatarie del presente
accordo.

Art. 52
Pediatria di gruppo

1. Al fine di conseguire un piu elevato livello delle
prestazioni e per facilitare il rapporto tra cittadino e
medico anche attraverso lo snellimento delle
procedure di accesso a divers servizi della
Azienda i pediatri iscritti negli elenchi possono
concordare tra di loro e realizzare forme di lavoro
di gruppo sulla base di un regolamento ispirato ai

komplexen Einrichtungen in mit der Basispadiatrie
integrierten und koordinierten Systemen,;

- die Verteilung der Arbeitssitze und die
funktionelle Verbindung unter denselben.

2. Die Experimentierung der Vereinigungsarten ist
auch darauf ausgerichtet, von seiten der
Vereinigung die Tétigkeit anderer im
Gesundheitswesen Tétiger fir die Erbringung
weiterer Leistungen im Vergleich zu jenen zu
nutzen, welche der Basiskinderarzt erbringt, und
zwar insbesondere:

- diagnostische L eistungen;

- krankenpflegerische und rehabilitative Betreuung
in der Arztpraxis und in der Wohnung des
Patienten;

- soziale Betreuung in Ergénzung zu den sanitéren
Leistungen.

3. Die Vereinigung kann bei der Abwicklung der
Tatigkeiten und Aufgaben gemald Art. 46 und 49
dieses Vertrags mitarbeiten.

4. Den Kinderérzten, die Tétigkeiten in Form einer
Arztevereinigung im Sinne dieses Artikels
abwickeln, gebihrt die wirtschaftliche
Behandlung, wie se fur die Kinderdrzte
vorgesehen ist, die ihre Tétigkeit in der Form der
Gruppenmedizin abwickeln.

5. Als Beteiligung an den Kosten, die sich aus der
Verwatung der von den Betrieben direkt oder
indirekt zur Verfigung gestellten Lokale,
Einrichtungen und Personal ergeben, wird den
Kinderérzten, die eine Arztevereinigung, wie sie
von diesem Artikel vorgesehen ist, errichten, ab 1.
des Monates nach Genehmigung dieses Vertrages
das Berufshonorar gemal3 Art. 42, Absatz 1, Pt. 1),
um 1,5 % reduziert.

6. Innerhalb von 90 Tagen ab Erhalt des Antrags
sind die Betriebe verpflichtet, der Arzte-
vereinigung das zu liefern, was fir die Auslbung
der Tétigkeit notwendig ist.

7. Die Vertragspartner vereinbaren, dal3 die
Durchfohrungsmodalitdten dieser Art arztlicher
Betreuung mittels Vereinbarung zwischen dem
interessierten Betrieb und den diesen Vertrag
unterzeichnenden  Gewerkschaftsorganisationen
festgelegt werden.

Art. 52
Gruppenpadiatrie

1. Um ein hoheres Niveau der Leistungen zu
erreichen und um die Beziehungen zwischen dem
Birger und dem Arzt, auch Uber die
Beschleunigung der Verfahren des Zugangs zu den
verschiedenen Diensten des Betriebs, zu
erleichtern, konnen die eingetragenen Arzte unter
sich Arten von Gruppenarbeit auf der Grundlage



seguenti principi e criteri organizzativi:

a) |’ associazione e libera, volontaria e paritaria;

b) I"accordo che costituisce la medicina di gruppo
e liberamente concordato trai medici partecipanti e
depositato presso la Azienda e L’Ordine dei
Medici;

) del gruppo possono far parte soltanto medici che
svolgono in modo esclusivo I'attivita di medico
convenzionato nello stesso ambito di scelta
determinato dalla Provincig;

d) la sede della medicina di gruppo € unica. In casi
particolari la sede pud essere articolata in piu studi
medici dislocati nello stesso distretto o ambito
territoriae;

€) del gruppo fanno parte non meno di due e non
piu di quattro pediatri di base;

f) ciascun medico pud far parte soltanto di un
gruppo;

g) ciascun partecipante al gruppo € disponibile a
svolgere la propria attivita anche nei confronti
degli assistiti degli altri medici del gruppo, anche
mediante |’accesso reciproco gli  strumenti di
informazione di ciascun medico pur nellatutela del
fondamentali principi del rapporto fiduciario e
dellalibera scelta da parte dell’ assitito;

h) la distribuzione degli orari di presenza dei
singoli medici nella sede della medicina di gruppo
deve prevedere che ciascuno di Sia presente
per aimeno quattro giorni la settimana quando il
quinto giorno sia impegnato in altre attivita
previste dall’accordo, come consulti con
specialisti, access in luoghi di ricovero, assistenza
a pazienti non deambulabili, ecc.; atrimenti la
presenza deve essere garantita per cinque giorni la
settimana;

i) in ogni caso deve essere assicurata dai medici
del gruppo I'assistenza nello studio per ameno
cinque ore giornaliere, distribuite nel mattino e nel
pomeriggio secondo un orario determinato dai
medici in rapporto alle esigenze della popolazione
assistita. Nei giorni prefestivi infrasettimanali deve
essere assicurata presso la sede la ricezione delle
richieste di visite domiciliari, anche mediante I’ uso
di segreteriatelefonica;

K) non possono effettuarsi variazioni di scelta
al’interno del gruppo senza I’ autorizzazione del
medico titolare della scelta e la richiesta in tal
senso dell’ assitito;

eines Reglements vereinbaren und verwirklichen,
welche von folgenden  Grundsdtzen  und
organisatorischen Kriterien inspiriert ist:

a) die Vereinigung ist frei, freiwillig und
paritétisch;

b) das Abkommen zur Errichtung der Grup-
penmedizin wird frel unter den teilnehmenden
Arzten vereinbart und beim Betrieb und bei der
Arztekammer hinterlegt;

) der Gruppe kénnen nur Arzte angehoren, die
ausschliefdlich die Tétigkeit eines Vertragsarztes
im selben von der Provinz festgelegten
Einzugsgebiet ausiiben;

d) der Sitz der Gruppenmedizin ist ein einziger. In
besonderen Fdlen kann der Sitz auf mehrere
Arztpraxen aufgeteilt werden, die sich ale im
selben Sprengel oder Einzugsgebiet befinden
mussen;

€) der Gruppe gehdren nicht weniger as zwei und
nicht mehr alsvier Kinderérzte an;

f) jeder Arzt kann nur einer Gruppe angehoren;

g) jeder Teilnehmer der Gruppe ist bereit, die
eigene Téatigkeit gegenlber den Betreuten der
anderen Arzte der Gruppe auszuiiben, auch mittels
gegenseitigen  Zugangs zu  den  Informa-
tionsinstrumenten der einzelnen Arzte, wobei die
fundamentalen  Grundsitize des Vertrauens-
verhdtnisses und der freien Arztwahl von seiten
der Betreuten zu schiitzen sind;

h) die Aufteilung der Stundenpléne der Anwe-
senheit der einzelnen Arzte am Sitz der Grup-
penmedizin mul3 vorsehen, dal jeder derselben fur
wenigstens vier Tage pro Woche anwesend ist,
wenn er sich am finften Tag mit anderen vom
Vertrag vorgesehenen Téatigkeiten beschéftigt, wie
Konsilien mit  Fachéarzten, Besuch  von
Krankenhauspatienten, Betreuung von
gehunfahigen Patienten, usw.; widrigenfalls mufid
die Anwesenheit an fiunf Tagen in der Woche
gewdhrleistet werden;

i) auf jeden Fall mul die Betreuung in der
Arztpraxis fur wenigstens funf Stunden pro Tag im
Fal von zwei zusammengeschlossenen Arzten
gewdhrleistet werden, die auf den Vormittag und
den Nachmittag aufzuteilen sind und zwar gemafid
einem von den Arzten in bezug auf die
Erfordernisse  der  betreuten  Bevdlkerung
festgesetzten Stundenplan. An den Vorfeiertagen
unter der Woche muf3 beim Sitz der Empfang von
Antrégen fUr Hausvisiten, auch mittels eines
Telefonanrufbeantworters gewdahrleistet werden,;

K) innerhalb der Gruppe dirfen ohne die Er-
méachtigung des Arztes, der Inhaber der Arztwahl
ist, und ohne den entsprechenden Antrag des
Betreuten keine Arztumwahlen durchgefihrt



[) al’intero del gruppo pud adottarsi il criterio
dellarotazione interne per ogni tipo di sostituzione,
anche per quanto concerne la partecipazione a
congressi, corsi di aggiornamento o di formazione
permanente, ecc., alo scopo di favorire una
costante elevazione della professionalita;

m) la suddivisione delle spese di gestione
dell’ ambulatorio viene liberamente concordata trai
componenti del gruppo;

werden;

) innerhalb der Gruppe kann das Kriterium der
internen Rotation fUr jede Art Vertretung ange-
wandt werden, auch was die Teilnahme an
Kongressen, Fortbildungskursen oder permanenter
Fortbildung usw. angeht, und zwar zwecks
Beglinstigung einer konstanten Anhebung der
Professionalitét;

m) die Aufteilung der Verwatungsspesen der
Arztpraxis wird frei unter den Mitgliedern der
Gruppe vereinbart;



Normafinalen. 1

1. | pediatri che ala data di pubblicazione del
presente accordo risultano iscritti negli elenchi dei
pediatri di libera scelta delle Aziende sono
confermati nel rapporto convenzionale salvo
I’applicazione delle norme in materia di
incompatibilitaeil possesso dei requisiti prescritti.

Normafinalen. 2

1. Qualoranon vi siaun rinnovo del contratto entro
6 mes dala scadenza, tutte le voci relative al
trattamento economico vengono adeguati, con
decorrenza 1.7.2001 secondo gli indici ASTAT
relativi a periodo 1.1.2000 — 30.6.2001 e in modo
analogo per gli eventuali successivi-semestri-

Normafinalen. 3

Le parti firmatarie concordano che a pediatri
venga liquidato un compenso pari alle quote
relative a neonati trattenute a pediatri in
applicazione dell’art. 29 del precedente accordo.
Nel caso che le quote relative ai neonati per |I’anno
1997 non siano state liquidate ai sensi dell’ art. 29
dell’accordo precedente, per I'anno 1997 viene
liquidato I'importo medio, calcolato sulle quote
relative ai neonati liquidate per gli anni 1995 e
1996..

Normafinalen. 4

Le parti firmatarie concordano che negli articoli
ove s fa riferimento al Decreto Legidativo n.
502/92 e successive modifiche e ale leggi
provinciali vigenti e successive modifiche s
intendono le modifiche alle suddette leggi
intercorse fino ala data dell’approvazione del
presente accordo. Eventuali successive modifiche
non incidono automaticamente sul presente
contratto.

Normafinalen. 5

Le parti concordano sull’ opportunita che la parte
pubblica fornisca un programma informatico con le
caratteristiche di cui dl’art. 21, comma 2, del
presente accordo a tutti i pediatri che ne facciano

SchluRbestimmung Nr. 1

1. Die Kinderérzte, die am Tag der Verdffent-
lichung dieses Vertrags in die Verzeichnisse der
Basiskinderérzte der Betriebe eingetragen sind,
werden in ihrem Vertragsverhdtnis, vorbehaltlich
der Anwendung der Bestimmungen Uber die
Unvereinbarkeit und die vorgesehenen
V oraussetzungen, bestétigt.

Schlufbestimmung Nr. 2

1. Falls der Vertrag innerhalb von 6 Monaten ab
Verfal nicht erneuert wird, werden samtliche
Entgeltselemente mit Wirkung 1.7.2001 gemal}
den Indexzahlen des Landesingtituts fur Statistik
ASTAT betreffend den Zeitraum 1.1.2000 -
30.6.2001 angehoben; in gleicher Weise wird
dlenfals in den darauffolgenden Semestern
verfahren.

Schlufbestimmung Nr. 3

Die Vertragspartner vereinbaren, da3 den
Kinderérzten ein Betrag ausgezahlt wird, welcher
den gemaid Art. 29 des vorhergehenden Vertrages
far die Neugeborenen einbehaltenen Quoten
entspricht. Falls die Quoten fir die Neugeborenen
gemald Art. 29 des vorhergebenden Vertrages fur
das Jahr 1997 nicht ausgezahlt worden sind, wird
fir das Jahr 1997 der Durchschnittsbetrag,
berechnet auf die fur die Jahre 1995 und 1996
ausbezahlten Quoten fir die Neugeborenen,
ausgezahlt.

Schlufbestimmung Nr. 4

Die Vertragspartner vereinbaren, dald3 in den
Artikeln, wo auf das Legislativdekret Nr. 502/92 in
geltender Fassung und auf Landesgesetze in
geltender Fassung Bezug genommen wird, die bis
zum Datum der Genehmigung des Vertrages
erfolgten Anderungen zu verstehen sind.
Eventuelle nachfolgende Abénderungen haben
nicht automatisch Einfluf auf diesen Vertrag.

SchluRbestimmung Nr. 5

Die Vertragspartner erachten es a's zeckmaf3ig, dal3
die offentliche Seite ein Informatikprogramm mit
den Merkmalen laut Art. 21, Absatz 2, dieses
Vertrages den Kinderdrzten auf Anfrage zur



richiesta in modo da uniformare il lavoro e le
procedure anche al fine di rendere piu agevole
I’elaborazione di progetti obiettivo, indagini
epidemiolgiche e la trasmissione dei dati tra
pediatri ed Aziende. Fa parte di tale programma
anche un software del prontuario farmaceutico ed i
relativi aggiornamenti.

Norma finalen. 6

Le pati concordano sulla necessita di
sensibilizzare le autorita scolastiche affinché
richiedano il certificato di stato di buona salute
solamente nei casi contemplati dal decreto
Ministero della Sanita del 28. 02. 1983, art. 1,
lettere @) e ¢), evitando di richiederlo per tutti per
le normali lezioni di educazione fisica o per attivita
ludico ricreative come gite o feste scolastiche

Norma finalen .7

Le parti s'impegnano ad individuare ed attuare dei
progetti obiettivo secondo I’ art. 42, lett. H, entro 6
mes .

Normafinalen. 8

Le parti concordano che eventuali temporanei e
saltuari malfunzionamenti relativi a problemi
tecnici di telefoni cellulari /o0 apparecchiature di
segreteria non siano passibili di contestazione a
pediatra, ma solo esclusivamente di segnalazione

Dichiarazione a verbalen. 1

Si chiede che nelle future trattative con altre
categorie la parte pubblica simpegna a non
emanare norme nell’ambito della pediatria, senza
che prima siano state consultate le Organizzazioni
Sindacali dei Pediatri.

Norma transitorian. 1

Previa richiesta scritta di un genitore o di legae
rappresentante ale Aziende competenti i minori
che abbiano compiuto il 14° anno di eta possono
essere mantenuti in carico a pediatra fino a 16°
anno.

Verfigung stellt; dies um die Ausarbeitung von
Zielvorhaben, die epidemiologischen Erhebungen
sowie die Ubermittlung von Daten zwischen
Kinderdrzten und Betrieben, einfacher und
einheitlich zu gestalten. Dieses Programm soll
auch in der Lage sein, das Arzneimittelhandbuch
Zu verwalten.

Norma finalen. 6

Die Vertragspartner vereinbaren die
Notwendigkeit, die Schulbehdrden zu
sensibilisieren, die Bestétigung der Eignung nur in
den vom Dekret des Gesundheitsministers vom
28.02. 1983, Art. 1, Buchst. a und e
vorgesehenen Féllen zu verlangen und somit zu
vermeiden, diese fur alle Schiler, fur die normaen
Turnstunden oder fir Spiel- und spontane
Téatigkeiten, wie Schulausflige und Schulfeste zu
verlangen.

Schlubestimmung Nr. 7
Die Vertragspartner verpflichten sich, innerhalb
von 6 Monaten, Zielvorhaben gemald Art. 42,

Buchst. H, auszuwahlen und zu aktivieren.

Schlufbestimmung Nr. 8

Die Vertragspartner vereinbaren, dai das alféllige
und zeitweilige gelegentliche, durch technische

Probleme bedingte  Nichtfunktionieren  der
Mobiltelefone und/oder Gerédte der
Telefonanrufbeantworter  keinen  Grund  zur

Beanstandung darstellen, sondern ausschlief3lich
einen Grund zur Meldung.

Zu Protokoll gegebene Erklérung Nr. 1
Die offentliche Seite wird ersucht, bei zukinftigen

Verhandlungen mit anderen Kategorien keine
Bestimmungen im Bereich der Pédiatrie zu

erlassen, ohne dark vorher die
Gewerkschaftsvertretungen der Kinderérzte
angehdrt werden.

Ubergangsbestimmung Nr. 1

Auf schriftliche Anfrage eines Elternteils oder des
gesetzlichen Vertreters an die zusténdigen
Betriebe, konnen die Minderjahrigen, die das 14.
Lebensjahr erreicht haben, bis zum 16. Lebensjahr
beim Kinderarzt eingetragen bleiben.



Allegato A
(art. 2)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA GRADUATORIA PROVINCIALE
PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA

All’ Assessorato alla Sanita
Ufficio Distretti Sanitari
39100 BOLZANO

Bollo Corso Liberta, 23

Il sottoscritto Dott. nato a prov. ED

il M| | [ ]F  codicefiscael | | | [ | [ [ [ [ ][]

Comune di residenza
indirizzo n. M Tel.

Aziendadi residenza

CHIEDE
secondo quanto previsto dall’ Accordo collettivo provinciale per i medici specialisti pediatri di libera scelta,

di essere inserito nella graduatoria provinciale del medici specialisti pediatri di libera scelta, da valere per
"'anno
A tal fine acclude alla presente la seguente documentazione:
- Attestato di bilinguismo;
n. 1 Certificato di iscrizione al’ Ordine dei Medici di rilasciato il :

n.__ documenti relativi ai titoli in suo possesso - valutabili a fini della graduatoria predetta - e
specificati nel prospetto interno.
Chiede che ogni comunicazione venga indirizzata presso:
D la propriaresidenza
D il domicilio sotto indicato:

clo Comune periEcila

indirizzo n. }‘AE‘ ‘ ‘ ‘

data firma per esteso

AVVERTENZE IMPORTANTI
- L’ attestazione dell’ Ordine dei Medici deve avere la data del rilascio non antecedente a 6 mesi dalla data di
presentazione della domanda. La mancata presentazione di questo documento o la sua incompletezza
comporta |’ esclusione dalla graduatoria.
- | documenti comprovanti il possesso dei titoli dichiarati devono essere in originale o copia autentica, in
regola con le norme sull’imposta di bollo, secondo le disposizioni di legge vigenti.
-1 documenti allegati aladomanda per I’ inserimento nella graduatoria eventual mente presentati negli anni
precedenti sono acquisiti agli atti purché ne venga fatto espresso riferimento o sempre che siano tali da
poterne consentire la valutazione. Dovra invece essere allegata tuttala documentazione relativa atitoli ed
attivita svolti successivamente alla data di scadenza della precedente domanda e fino a 31 dicembre
dell’ anno precedente.

- La documentazione allegata deve essere tale da poterne consentire la valutazione, non s terra conto di



guella dalla quale non é possibile dedurre i dati di valutazione o di quella mancante rispetto a quanto
dichiarato dal medico.

- Il certificato di laurea, rilasciato dalla Universita degli Studi, deve essere allegato anche se la valutazione
ivi riportata non da diritto a punteggio, tranne se giaagli atti.

- Ladomanda deve essere spedita a mezzo raccomandata 0 consegnata a mano entro e non oltre il 31 gennaio

- | titoli di cui il medico intende avvalersi devono essere acquisiti alla datadel 31 dicembre



VALUTAZIONE TITOLI ED ATTIVITA SVOLTA

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO:

COICE.....cueeirieiiee e COgNOME ...ttt Nome
FESIABNTE 1N e VialPiazza
Domanda speditail .........ccccceeevviiieieeiiiiiieeeee Prot. N. oo
DA RIEMPIRE A CURA DEL MEDICO PARTE RISERVATA
ALL’UFFICIO
A(1)|B(2)
1| - Iscrizione abo professionale di atre Province
dal .o Al M. 09 e x 0,01 =
pt.
- Iscrizione albo professionale della provinciadi Bolzano
dal a M ... 09 oo x 0,02 =
................................................................... .
2 - Specializzazione o libere docenze in pediatria o discipline
equipollenti ai sensi del Decreto Ministeriale 10.3.83,
tabella B, e successive integrazioni
specializzazione in Totalen. X
specializzazionein 4,00 = pt.
3 - Specializzazione o libere docenze in discipline affini ala
pediatriaai sensi del Decreto Ministeriale 10.3.83, tabella
B, e successive integrazioni
specializzazione in Totdlen. X
specializzazionein 2,00 = pt.
4 | - Specializzazione o libere docenze in discipline diverse da
guelle previsteal punti 2e 3
specializzazione in
Totalen. X
specializzazione in 0,20 = pt
5| - Tirocinio abilitante svolto ai sensi dellalegge n. 148 del
18.4.1975 x 0,10 = pt.
6 - Titolo di animatore di formazione riconosciuto dalla
Provincia x 0.10 = pt.
7 | - Attivita di specialista pediatra di libera scelta convenzionato




ai sens dell’art. 48 dellalegge n. 833/1978, e dell’ art. 8 del
D. L.vo n. 502/92 e successive modificazioni, compresa
guellasvoltain qualitadi associato o sostituto

dal a =M. Tg.
=M. Tg.
dal a =M. Tg.
=M. Tg.
dal a =M. Tg.
=M. Tg.
dal a =M. Tg.
Insgesamt Tage......... = Monate
dal a |
x 0,20 = Pt.
dal a
dal a
- Attivita di medico di medicina generale convenzionato ai
sens dell’ art. 48 dellalegge n. 833/1978 e dell’ art. 8 del D.
L.vo n. 502/92 e successive modificazioni, compresa quella
svoltain qualita di associato o sostituto nonche I’ attivita di
sostituzione svolta, senzatitolo di specializzazione per conto
di specialisti pediatri di libera scelta =m. gg.
dal a =m. gg.
=m. gg.
da a =m. gg.
=m. gg.
dal a =m. gg.
=m. gg.
da a Totalegiomi ........ ZMES ..o
x 0,10 = pt. ............
dal a
dal a
dal
as
- Servizio effettivo con incarico atempo indeterminato
nellamedicina dei servizi o svolto, anche atitolo di
sostituzione, nei servizi di guardiamedica e di continuita
assistenziale e nell’ emergenza sanitaria territoriale, in
forma attiva (per ogni mese ragguagliato a 96 ore di
attivid) =m. gg.
U.SL. dal a ore -m 99.
=m. gg.
USL. dal a ore. - m 99
dal a ore : m gg
U.SL. dal a ore Totaleore.......ccceeenee - 96=
USL. dal a ore Mes ............ x 0,10 = pt.




U.SL. dal ore

10 - Attivita medicanei servizi di assistenza stagionale nelle
localiaturistiche organizzati dalle Province, Regioni 0
dalle Aziende (per ogni mese raggualiato a 96 ore di
attivid) =m. gg9.
U.SL. dal a ore f m. 99.
m. gg.
P =m. gg9.
usL. dal d ore Totaleore................ : 96=
UsL. dal al ore Mesi ........... x 0,10 = pt.
U.SL. dal a ore
11 - Servizio Militare di leva ( o sostitutivo nel servizio civile)
svolto dopo il conseguimento del diplomadi laureain
medicina MES| ..o x 0,05 = pt.
dal a
12 - Attivita di specialista pediatra svolta all’ estero ai sensi
dellalegge 9.2.1979 n. 38, dellalegge 10.7.1960 n. 735, e
successive modificazioni, e del Decreto Ministeriale =m. gg.
=m. gg.
1.9.1988 n. 430 =m. go.
Totalegiorni ........ ZMES ..o
dal a X 0,20 =pt. ...
dal a
dal a
13| - Attivita professional e svolta presso strutture sanitarie
pubbliche o private convenzionate nell’ ambito della
pediatria non espressamente contemplate nei punti che
precedono =m. gg.
=m. gg.
dal a =m. gg.
=m. gg.
dal a Totdegiomni ......... =ZMES ...
x 0,05 =pt. ............
dal a
dal a
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15

16

- Astensione obbligatoria per gravidanza e puerperio
durante il periodo di incarico atempo indeterminato:
nell’ area dellamedicinadi base (fino ad un massimo di
0,50 punti)

(0,20 punti per ciascun mese)

dal a

nell’ area della pediatria di libera scelta (fino ad un
massimo di 1,00 punto)

(0,20 punti per ciascun mese)

dal a

- Attivitadi sostituzione per attivita sindacale (0,20 punti
per ciascun mese)

dal

dal

dal

Q. 2 9 0

dal

- Attivita libero professionale di specialistapediatrain
strutture private non convenzionate (0,03 punti per ciascun
mese)

dal

dal

dal

QO 9

dal

firma del medico

=m.
=m.
=m.
=m.
Totalegiorni

I
3333

Totale giorni

g9

99.

i x 0,10/x 0,20 = pt.




Totale punteggio complessivo

1) Barrare lacolonna, A* in corrispondenza dei titoli allegati alla presente domanda.
2) Barrarelacolonna ,,B* in corrispondenzadei tiroli che sono stati presentati in occasione di precedente
domande e sono acquisiti agli atti e siano tali da poterne consentire la val utazione.




Anhang A

(Art. 2)
ANSUCHEN UM EINTRAGUNG IN DIE LANDESRANGORDNUNG DER
BASISKINDERARZTE

Andas

Assessorat fur Gesundheitswesen

Amt fir Gesundheitssprengel

39100 BOZEN
Stempel marke Freiheitsstr. 23
Der/Die Unterfertigte Dr. geborenin Prov. DD
am M L w L stevernummer [ T T T [T T
Wohnsitz Gemeinde E&
Strate T UMM —
Sonderbetrieb S. E. - Wohnsitz

ERSUCHT
im Sinne des Landesvertrags fUr die Basiskinderdrzte, um die Eintragung in die Landesrangordnung der
Basiskinderérzte fur das Jahr
Zu diesem Zweck wird folgende Dokumentation beigel egt:
- Zweisprachigkeitsnachweis

- Erklarung tber die Eintragung in die Arztekammer von ausgestellt am:

-Nr. __ Dokumente Uber die erworbenen Titel, die fir die Erstellung der vorgenannten Rangordnung
nutzlich sein kdnnen und in beiliegender Anlage angefuihrt sind.

Er/Sie ersucht eventuelle Mitteilungen an folgende Adresse zu schicken:
D eigener Wohnsitz

unten angefiihrte Adresse:

clo Gemeinde Pr
Strate NI Posticitzahl | | | |

Datum Unterschrift

WICHTIGE HINWEISE

- Die Erklarung uber die Eintragung in die Arztekammer darf am Abgabedatum nicht dlter als 6 Monate sein.
Das Fehlen dieses Dokuments oder dessen Unvollstandigkeit bringt den Ausschluld aus der Rangordnung
mit sich.

- Die Dokumente, die die erklarten Titel nachweisen, missen im Sinne der geltenden gesetzlichen
Bestimmungen in Origina oder beglaubigter Abschrift abgefal3t sein und dem Gesetz Uber die
Stempel gebUhren entsprechen.

-Die den Gesuchen fir die vorhergehenden Jahre beigelegten Dokumente werden berlicksichtigt, sofern in
diesem Gesuch ausdriicklich darauf hingewiesen wird. Beigelegt werden mul3 jedenfalls sémtliche
Dokumentation betreffend die Titel und die ausgelbten Tétigkeiten die zwischen dem Verfall sdatum des



vorjahrigen Gesuchs und bis zum 31. Dezember des vorhergehenden Jahres erworben worden sind.

- Die beigelegten Dokumente missen eine Bewertung zulassen, Dokumente, aus denen keine
Bewertungsdaten hervorgehen, oder obwohl vom Arzt angefthrt, nicht aufscheinen, werden nicht
berticksichtigt.

- Das Doktoratsdiplom mui3 beigelegt werden, auch wenn die enthaltene Benotung keine Punkte bringt,
aul3er eswurde bereits frither abgegeben.

-Das Ansuchen mui3 innerhalb 31. Janner mittels Einschreibebrief verschickt, oder abgegeben werden.

- Die entsprechenden Titel mussen innerhalb 31. Dezember  erworben worden sein.



BEWERTUNG DER TITEL UND AUSGEUBTEN TATIGKEITEN

DEM AMT VORBEHALTEN:

VOM ARZT AUSZUFULLEN

A(D)

B(2)

- Eintragung Berufsalbum anderer Provinzen
von DIS ..o

- Eintragung Berufsalbum der Provinz Bozen
von DIS ..o

- Spezialisierung oder Dozentur in Kinderheilkunde oder
gleichgestellten Fachgebieten gema3 M.D. 10.3.83 Tab. B
in geltender Fassung

Spezialisierung oder Dozentur in

Spezialisierung oder Dozentur in

- Speziaisierung oder Dozentur in zur Kinderheilkunde
verwandten Fachgebieten gema3 M.D. 10.3.83 Tab. B in
geltender Fassung

Spezialisierung oder Dozentur in

Spezialisierung oder Dozentur in

-Spezialisierung oder Dozentur in anderen Fachgebieten
asin Pt. 2 und 3 angefiihrt

Spezialisierung oder Dozentur in

Spezialisierung oder Dozentur in

- Berufshefahigendes Praktikum gemal? Gesetz Nr. 148 vom
18.4.1975

- Von der Provinz anerkannter Titel als Ausbildungsanimateur

- Tatigkeit als vertragsgebunderener Basi skinderarzt gemaf}
Art. 48 des Gesetzes 833/78 und Art. 8 des

Insgesamt Nr.

Insgesamt Nr.

Insgesamt Nr.

x 4,00 =

x 2,00 =

x 0,20 =

x 0,10 = Pt.

x 0,10 = Pt.




Legidativdekretes Nr. 502/92 in geltender Fassung,
einschlief¥lich jener als assoziierter Arzt, oder as

vertretender Basiskinderarzt =M. Tg.
von bis =M. Tg.
von =M. Tg
bis =M. Tg.
von =M. Tg
bis =M. Tg.
von =M. Tg
bis =M. Tg.
von Insgesamt Tage......... = Monate
bis e
von X 0,20 =Pt
bis e
von
bis
von
bis
- Tatigkeit als vertragsgebundener Arzt fir Allgemeinmedizin
gemal3 Art. 48 des Gesetzes Nr. 833/1978 und des Art. 8 des
Legidativdekrets Nr. 502/92 in geltender Fassung,
einschliefllich der Téatigkeit als assoziierter Arzt oder
Vertreter, sowie der Tétigkeit als Vertreter,ohne
Facharzttitel, eines Basiskinderarztes =M. Tg.
von =M. Tg.
bis =M. Tg.
von =M. Tg.
bis =M. Tg.
von =M. Tg.
bis =M. Tg.
von Insgesamt Tage......... = Monate
bis
von x0,10="Ft. ............
bis
von
bis
von
bis
- Effektiver Dienst mit Auftrag auf unbestimmte Zeit in der
Medizin der Dienste, oder, auch als Vertreter, in den
arztlichen Bereitschaftsdiensten, in der
Betreuungskontinuitéat oder im Dienst der territorialen
Notfalmedizin, in aktiver Form: wobei 96 Arbeitsstunden
1 Monat entsprechen =M. Tg.
. =M. Tg.
SE. von bis M. Tg.
== . =M. Tg.
SE. von bis M. Tg.
== : =M. Tg.
SE. von bis Insgesamt Std. ............ . 96=
Monate............. x 0,10 =Pt.
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11

12

SE.

SE.

SE

- Arztliche Tatigkeit in den saisonalen Betreuungsdiensten
in Fremdenverkehrsorten, organisiert von den Provinzen,
Regionen oder Betrieben, wobei 96 Arbeitsstunden 1

von bis
von bis
von bis

Monat entsprechen

SE.

SE.
SE.

SE

- Militardienst oder Zivilersatzdienst, abgel eistet nach

Erwerb des Doktorats in Medizin:

von
bis

von bis
von bis
von bis
von bis

- Tétigkeit als Facharzt in Kinderheilkunde im Ausland
gemald Gesetz vom 9.2.1979, Nr. 38, Gesetz vom
10.7.1960, Nr. 735, in geltender Fassung, sowie gemal}

Ministerialdekret vom 1.9.1988, Nr. 430

von
bis

von
bis

von
bis

Q@ 2 @ @

=M. Tg.

=M. Tg.

=M. Tg.

=M. Tg.
Insgesamt Std. ............ . 96=
Monate............. x 0,10 =Pt.
Monate ............ x 0,05 =Pt

=M. Tg.

=M. Tg.

=M. Tg.

Insgesamt Tage......... = Monate

X 0,20="Ft. .............
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14

15

16

- Berufliche Téatigkeit bel offentlichen oder privaten, im
Bereich der Kinderheilkunde konventionierten
Sanitatseinrichtungen, die nicht ausdrticklich in den vorher
genannten Punkten angefihrt sind

von
bis
von
bis
von
bis
von
bis

- Obligatorische Arbeitsenthaltung wegen Schwangerschaft
und Wochenbett wahrend des Zeitraumes mit einem
Auftrag auf unbestimmte Zeit im Bereich der

Allgemeinmedizin (htchstens 0,50 Punkte)

(0,10 Punkte pro Monat)

von
bis

im Bereich der Basispéadiatrie (bis zu hochstens 1,00 Punkt)
(0,20 Punkte pro Monat)

von
bis

Vertretungstétigkeit fir gewerkschaftliche Téatigkeiten (0,20
Punkte pro Monat)

von
bis
von
bis
von
bis
von
bis

Freiberufliche Téatigkeit als Facharzt fir Kinderheilkunde in
privaten nicht konventionierten Einrichtungen (0,03 Punkte
pro Monat)

von bis

von
bis

= Monate

X0,05=Pt. ...........

Tg.

=M. Tg.
Insgesamt M. ..... x 0,10/x 0,20 = Pt.

=M. Tg.
=M. Tg.
=M. Tg.
=M. Tg.
Insgesamt Tage......... = Monate
X 0,20 Pt. oo
=M. Tg.
=M. Tg.
=M. Tg.
=M. Tg.




von
bis

von
bis

Unterschrift des Arztes

Insgesamt Tage......... = Monate

X 0,03 Pt. ....ccocnve.

Insgesamt Punkte

1) Fir die Titel, die diesem Ansuchen beigelegt sind, jewells die entsprechende Kolonne ,, A* ankreuzen.
2) Fur die Titel, die bereits vorher eingereicht worden sind, und in den Akten aufscheinen und fir die
Bewertung gliltig sind, die Kolonne ,,B* ankreuzen.




Allegato B
(art. 42)

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

1. Le prestazioni aggiuntive eseguibili dai medici
pediatri sono quelle elencate in calce a presente
alegato B nel nomenclatore — tariffario.

2. Sdvo che sia diversamente previsto da
nomenclatore-tariffario, le prestazioni di parti-
colare impegno professionale sono eseguite a
domicilio dell’ utente o nello studio professionale
del medico a seconda delle condizioni di salute del
paziente.

3. Per I’ esecuzione delle prestazioni di cui a punto
1) lo studio professionale del medico deve essere
adeguatamente attrezzato; fermo restando il potere-
dovere dell’Azienda di esercitare i previsti
controlli sull’idoneita dello studio professionale, il
medico é tenuto a rilasciare apposita dichiarazione
scritta indicante le prestazioni per la effettuazione
delle quali il proprio studio €& dotato dalle
corrispondenti necessarie attrezzature.

4. Ai fini del pagamento dei compens per le
prestazioni aggiuntive il medico é tenuto ad inviare
entro la fine del mese il riepilogo delle prestazioni
eseguite nel corso del mese precedente. Per
ciascuna prestazione, la distinta deve indicare
nome, cognome, indirizzo e numero del libretto di
iscrizione e firma dell’ assistito. Se la prestazione €
eseguita  previa  |'autorizzazione  sanitaria
dell’Azienda, ala distinta deve essere allegato
I” originale dell’ autorizzazione stessa.

Il mancato invio della distinta riepilogativa delle
prestazioni entro il termine stabilito priva I'Ente
erogatore  della  possibilita di  esercitare
tempestivamente i propri poteri di controllo.

Qualora il ritardo sia dovuto a causa di forza
maggiore, il caso sara esaminato a fini del
pagamento tra |'Ente erogatore e il sanitario
interessato.

5. Al pediatra spettano i compensi omnicom-
prensivi indicati nel nomenclatore-tariffario.
Fermo quanto previsto dall’ art. 6, comma 2, nessun
onere aqualsiasi titolo puo far carico al’ assitito.

| compensi per le prestazioni aggiuntive sono
corrisposti entro il secondo mese successivo a
quello dell’invio delladistintadi cui a punto 4).

6. Le parti firmatarie si impegnano, a compimento

Anhang B
(Art. 42)

ZUSATZLICHE LEISTUNGEN

1. Die von den Basiskinderérzten durchfiihrbaren
zusétzlichen Leistungen sind am Ende dieses
Anhangs B im Tarifverzeichnis angegeben.

2. Wenn vom Tarifverzeichnis nichts anderes
angegeben ist, werden die Sonderleistungen in der
Wohnung des Nutznief3ers oder in der Praxis des
Arztes durchgefihrt, je nach dem
Gesundheitszustand des Patienten.

3. Fir die Durchfihrung der Leistungen gemafid
Punkt 1) mul die Arztpraxis angemessen ein-
gerichtet sein; unbeschadet der Befugnis/Pflicht
des Betriebs, die vorgesehenen Kontrollen tber die
Eignung des beruflichen Studios durchzufihren, ist
der Arzt verpflichtet, eine eigene schriftliche
Erklarung auszustellen, in welcher die Leistungen
angefihrt sind, fur deren Durchfiihrung die eigene
Praxis mit den entsprechenden notwendigen
Einrichtungen ausgestattet ist.

4. Fur die Zahlung der Entgelte fur die zusétz-
lichen Leistungen mufd der Arzt innerhalb Ende
jeden Monats die Zusammenfassung der im Laufe
des vorhergehenden Monats durchgeflhrten
Leistungen Ubermitteln. Fir jede Leistung mul3 das
Verzeichnis Name, Zuname, Anschrift und
Kennzahl des Versicherungsbiichleins und die
Unterschrift des Betreuten beinhalten. Falls die
Leistung nach  vorhergehender  sanitérer
Genehmigung des Betriebs durchgefihrt wird, muf3
dem Verzeichnis das Original der Erméchtigung
beigelegt werden.

Die unterlassene Einsendung des zusammen-
fassenden Verzeichnisses der Leistungen innerhalb
des festgesetzten Termins nimmt dem Betrieb die
Moglichkeit, rechtzeitig die eigenen
Kontrollbefugnisse wahrzunehmen.

Fals die Verspatung Grinden hoherer Gewalt
zuzuschreiben ist, wird der Fall zwecks Aus-
zahlung 2zwischen dem Betrieb und dem
interessierten Arzt Gberprift.

5. Dem Kinderarzt gebiihren die im Tarifver-
zeichnis angegebenen alumfassenden Tarife.
Unbeschadet dessen, was von Art. 6, Absatz 2
vorgesehen ist, darf dem Betreuten nichts unter
jedwedem Titel angelastet werden.

Die Entgelte fur die zusétzlichen Leistungen
werden innerhalb des zweiten Monats nach jenem
der Einsendung des Verzeichnisses gemald Punkt 4
ausgezahlt.

6. Die Vertragspartner verpflichten sich, nach



del sesto mese successivo all’esecutivita del
presente accordo, a verificare |’andamento degli
oneri conseguenti ale prestazioni in oggetto;
qualora s riscontrino oneri  aggiuntivi senza
corrispondenti  diminuzioni di  spese per il
medesimo titolo in atri settori si impegnano altresi
ad un protocollo integrativo di revisione
dell’istituto in oggetto.

sechs Monaten Anwendung dieses Vertrags die
Entwicklung der Ausgaben fir die Zusatz-
leistungen zu CUberprifen; falls zusétzliche
Ausgaben ohne entsprechende Kuirzungen der
Ausgaben unter demselben Titel in anderen
Bereichen feststellbar sind, verpflichten sich die
Vertragspartner, eine erganzende Regelung Uber
dieses Ingtitut zu vereinbaren.



Nomenclatore tariffario delle prestazioni
aggiuntive

A) PRESTAZIONI ESEGUIBILI
SENZA AUTORIZZAZIONE

=

Sutura di ferita superficiale

2. Rimozione di punti di sutura e
medicazione

3. Tamponamento nasale anteriore

4. Estrazione corpo estraneo dal naso

5. Estrazione corpo estraneo
dall’ orecchio

6. Primamedicazione *

7. Medicazioni successive

8. Riduzione incruenta di fimos e
parafimosi

9. Riduzionedi erniainguinae

10.Sbrigliamento  sinecchia  piccole
labbra

11.Toilette di perionichia supporata

12.Riduzione della pronazione dolorosa
dell’ulna

13.Riduzione della  sublussazione
articolazione scapolo-omerale

14.Terapia iniettoria desensibilizzante
(per seduta)

15.Asportazione di verruche

16.Iniezione endovenosa

17.Scotch-test per ossiuri

18.Tampone faringeo per test veloce di

streptococchi
19.Trattamento provvisorio di frattura o
lussazione mediante immobi-

lizzazione con materiale idoneo

— piccoli segmenti
grandi segmenti
20.Spirometria
21 .Pricktest
22.ECG
23.Ecogréfia, per distretto
24 Esame urine  effettuate  con
analizzatore e con referto stampato

(*)Per la prima medicazione va
intesa quella eseguita su ferita non
precedentemente medicata. In caso di
suturasi aggiunge larelativatariffa

Tariffa
Tarif

75.000
45,000

30.000
19.835

45.000

45.000
30.000
30.000

45.000
45.000

45.000

45.000

60.000

37.500
24.320
22.500
15.000

20.000

36.225
48.300
50.000
50.000
50.000
50.000
15.000

Tarifverzeichnis der zusétzlichen
Leistungen

A) OHNE ERMACHTIGUNG
DURCHFUHRBARE LEISTUNGEN

1. Naht einer oberfl&chlichen Wunde

2. Entfernung der Nahtfaden und
Wundversorgung

3. Vordere Nasentamponade

4. Entfernung eines Fremdkorpers aus
der Nase

5. Entfernung eines Fremdkorpers aus
dem Ohr

6. Erste Wundversorgung*

7. Weitere Wundversorgung

8. Unblutige Reduktion einer Phimose
oder einer Paraphimose

9. Reposition eines Leistenbruchs

10.Er6ffrung  bei  Verklebung  der
Kleinlippen

11.Reinigung einer vereiterten Nagelfalz

12.Reposition einer schmerzhaften
L uxation des Radiuskopfchens

13.Einrenkung einer Subluxation des
Scapulo-Humeral-Gelenks

14.Desensibilisierende I njektionstherapie
(fUr jede Sitzung)

15.Entfernung von Warzen

16.Intraventse Injektion

17.Scotch-Test fur Oxyuren

18.Rachenabstrich fur
Streptokokkenschnel ltest

19.Provisorische Behandlung von
Brichen oder Luxationen mittels
Immabilisierung mit geeignetem
Material

- kleine Gelenke

grof3e Gelenke

20.Spirometrie

21 .Pricktest

22.EKG

23.Ultraschall, pro Koérperbereich

24 Mit Analysator durchgefihrte
Urinprobe mit gedrucktem Befund

(*)Als erste Wundversorgung versteht
man jene, die bel einer Wunde
gemacht wird, die vorher nicht
behandelt wurde. Im Falle einer
Wundnaht wird der entsprechende
Tarif hinzugefugt



B) PRESTAZIONI ESEGUIBILI CON Tariffa
AUTORIZZAZIONE DA Tarif
RICHIEDERSI UN'UNICA VOLTA
ALL’AZIENDA SANITARIA
1. Screening per I’ambliopia 60.000
2. Bod test (screening audiometrico

entro 1° anno di eta) 60.000

Seduta vaccinale a sens  del 35.000

calenderario vaccinale (compresa la
compilazione della relativa
documentazione e I'invio ale
Aziende ed a Comuni)**

(**)1l vaccino viene messo a disposizione dalle
Aziende gratuitamente.

Per i pediatri che vaccinano [I'Azienda
Sanitaria competente per territorio, con
modalita da individuare e concordare in loco,
s'impegha a gestire lo smaltimento dei rifiuti
speciali e pericolosi provenienti dall’ attivita di
assistenza sanitaria, assumendosene |’onere
€conomico.

Nel caso che il pediatra non dovesse effettuare
le vaccinazioni, € comunque tenuto ad
effettuare il colloquio informativo prevaccinale
e larelativa visita come previsto nel bilanci di
salute.

B) LEISTUNGEN, DIE MIT
EINMALIGER ERMACHTIGUNG
DES SANITATSBETRIEBES
DURCHGEFUHRT WERDEN
KONNEN

1. Untersuchung auf Amblyopie

2. Boel Test (audiometrische
Reihenuntersuchung innerhalb des
ersten L ebensjahres)

3. Impfsitzung gemal? Impfkalender
(einschlief¥lich der Ausfillung der
entsprechenden Dokumentation und
Ubermittlung derselben an die
Betriebe und an die Gemeinden)**

(**)Der Impfstoff wird von den Betrieben
kostenlos zur Verfiigung gestellt.

Der gebietsmallig zustandige Sanitétsbetrieb
verpflichtet sich fur die Kinderdrzte, die
Impfungen durchfihren, die Entsorgung des
Sondermills und der geféhrlichen Abfélle, die
aus der gesundheitlichen Betreuung entstehen,
auf eigene Kosten zu tbernehmen, wobei die
Bedingungen im einzelnen zu vereinbaren
sind.

Fals der Kinderarzt die Impfungen nicht
durchfihren sollte, ist er auf jeden Fall
angehalten, das Impfvorgesprach und die
entsprechende Visite durchzuflihren, wie von
den Gesundheitshildern vorgesehen.



Allegato C)
(art. 18)

PROCEDURE TECNICHE PER
L’APPLICAZIONE DEL RAPPORTO
OTTIMALE

1. Stabilito per determinazione della Provincia
I"ambito territoriale, a fini dell’ acquisizione delle
scelte, nello stesso va applicato il cosidetto
rapporto ottimale.

2. Si procede in questo modo.

3. Si stahilisce quale & la popolazione 0-6 anni
nell’ambito risultante alla data del 31 dicembre
dell’ anno precedente.

4. A parte si prende |’ elenco dei medici pediatri gia
operanti nell’ambito in questione.

5. Ognuno di ha un proprio massimale o quota
individuale derivante anche dala applicazione
delle limitazioni o della autolimitazione.

6. Ad ogni medico viene attribuito un valore ai fini
dell’ applicazione del rapporto ottimale.

7. Esso sara&

- uguale a 600 per tutti coloro che usufruiscono
della quota individuale o che hanno un massimale
superiore a 600;

- pari a loro massimale se esso e inferiore a 600.

8. Fatta la somma di questi valori la si sottrae a
numero degli abitatanti valido a fine
dell’ applicazione del rapporto ottimale.

9. La zona é carente se il risultato della sottrazione
comporta un numero superiore a 300 e s inserira
un medico per ogni 600 abitanti o frazione
superiore a 300 in relazione a risultato della
sottrazione.

Anhang C)
(Art. 18)

TECHNISCHE VERFAHREN FUR DIE
ANWENDUNG DES OPTIMALEN
VERHALTNISSES

1. Nachdem die Provinz die Einzugsgebiete fur die
Arztwahlen festgelegt hat, wird in derselben das
sogenannte optimale Verhdtnis angewandt.

2. Esistin folgender Art vorzugehen.
3. Es wird die Bevdlkerung im Alter von O bis 6
Jahren im Einzugsgebiet zum 31. Dezember des

vorhergehenden Jahres festgel egt.

4. Nun wird das Verzeichnis der im betreffenden
Einzugsgebiet  bereits  tdtigen  Kinderérzte
hergenommen.

5. Jeder derselben hat eine eigene Hochstgrenze
oder individuelle Quote, die sich auch aus der
Anwendung der Beschrankungen und
Sel bstbeschrankungen ergibt.

6. Jedem Arzt wird zwecks Anwendung des
optimalen Verhdtnisses ein Wert zugeteilt.

7. Derselbe betréagt:

- 600 fur al jene, die eine individuelle Quote oder
eine Hochstgrenze von mehr al's 600 haben;

- deren Hochstgrenze, fals dieselbe unter 600
liegt.

8. Nach Berechnung der Summe dieser Werte,
wird dieselbe von der Anzahl der fur die Be-
rechnung des optimalen Verhdltnisses geltenden
Bevolkerungszahl abgezogen.

9. Das Gebiet gilt als unterversorgt, falls das
Resultat des Abzugs eine Zahl von mehr as 300
ergibt und es wird ein Arzt pro 600 Einwohner
oder von Bruchteilen von tber 300 in bezug auf
das Ergebnis des Abzugs eingegliedert.



10. Esempio: 10. Beispid!:
Ambito territoriale 52.000 abitanti, popolazione Einzugsgebiet: 52.000 Einwohner; 6.050 Ein-

pediatrica 6.050 abitanti. wohner hinsichtlich der Anwendung des optimalen
Verhdtnisses; )
Medici inseriti nell’ ambito: Im Einzugsgebiet bereits eingegliederte Arzte:
2 a1000 scelte di massimale 2 mit einer Hochstgrenze von 1000:
valgono (2x600) 1200; werden mit (2x600) 1200 bewertet;
3a800 scelte di massimale 3 mit einer Hochstgrenze von 800:
valgono (3x600) 1800 werden mit (3x600) 1800 bewertet;
6 a 350 scelte di massimale 6 mit einer Hochstgrenze von 350:
valgono (6x350) 2100 werden mit (6x350) 2100 bewertet.
Summe
Totale 5100 5100
Lazonaé carente: 6.050 —5.100 = 950 Das Gehiet ist unterversorgt: 6.050-5.100=950. Es

Devono essere inseriti 2 medici. miissen 2 Arzte eingetragen werden.



Allegato D
(art. 36)

-1-
Caro collega,
invio in ospedal e paziente Signor/a

2) Accertamenti eventuamente effettuati e terapia
praticatain atto

Sono disponibile, previo contatto telefonico, ad
ulteriori consultazioni durante il periodo di
ricovero.

Ti segnalo I'opportunita che a termine del
ricovero mi sia cortesemente inviata, in busta
chiusa, un esauriente relazione clinica.

[0 ] F

Recapito telefonico: .......cccccevevvveiiennenns

Anhang D
(Art. 36)

-1-
Werter Kollege,
|ch Uberweise hiermit den Patienten Hern/Frau

2) Allenfalls durchgefiihrte Untersuchungen und
zur Zeit durchgefihrte Therapien

Ich stehe wéhrend des Krankenhausaufenthalts
nach vorheriger telefonischer Verabredung fir
weitere Informationen zu Verfligung.

Ich teile Dir die Zweckmal3igkeit mit, dald mir am
Ende des Krankenhausaufenthalts freund-
licherweise in eéinem verschlossenen Umschlag ein
erschopfender klinischer Bericht Gbermittelt wird.

]

TelefonNNUMMET: ..



Allegato E
(art. 44)

ASSISTENZA PROGRAMMATA
DOMICILIARE NEI CONFRONTI DEI
SOGGETTI NON AMBULABILI

Art. 1
Prestazioni domiciliari

1. L’assistenza domiciliare programmata di cui
dl’art. 44 €& svolta assicurando, a domicilio
personale del non ambulabile, la presenza effettiva
periodica settimanale o quindicinale o mensile del
medico in relazione alle eventuali esigenze del
paziente per:

- monitoraggio dello stato di salute dell’ assistito;

- controllo sulle condizioni igieniche e sul conforto
ambientale e suggerimenti alo stesso e ai familiari;

- indicazione a personale infermieristico per la
effettuazione delle terapie, da annottare sul diario
clinico;

- indicazioni ai familiari, 0 a personale addetto
all’ assistenza diurna, con riguardo alle peculiarita
fisiche e psichiche del singolo paziente;

- indicazioni circa il trattamento dietetico, da
annotare sulla scheda degli accessi fornita dalla
Azienda;

- collaborazione con il personale dei servizi sociali
per le necessita del soggetto nei rapporti con la
famiglia e con I’ambiente esterno;

- predisposizione e attivazione di ,programmi
individuali“ con carattere di prevenzione o di
riabilitazione e loro verifica periodica;

- attivazione degli interventi riabilitativi;

- tenuta a domicilio di un’apposita scheda degli
accessi fornita dalla Azienda sulle quale sono
annotate le eventuali considerazioni cliniche, la
terapia, gli accertamenti diagnostici, le richieste di
visite specialistiche, le prestazioni aggiuntive, le
indicazioni del consulente specialista e quant’ altro
ritenuto utile e opportuno.

Art. 2
Attivazione del servizio domiciliare

1. Le caratteristiche del casi soggetti ad intervento

Anhang E
(Art. 44)

PROGRAMMIERTE BETREUUNG
ZUGUNSTEN GEHUNFAHIGER PATIENTEN

Art. 1
Leistungen in der Wohnung des Patienten

1. Die programmierte Hausbetreuung gemal3 Art.
44, wird am personlichen Wohnsitz des
gehunfdhigen Patienten durch den effektiven
periodischen wochentlichen, finfzehntégigen oder
monatlichen Besuch des Arztes in bezug auf die
alfélligen Erfordernisse des Patienten fur folgende
L eistungen gewahrleistet:

- Uberwachung des Gesundheitszustands des
Betreuten;

- Kontrolle Uber die hygienischen Bedingungen
und Uber den Umweltkomfort und diesbeziigliche
Empfehlungen an den Kranken und an die
Familienangehdrigen;

- Anweisung an das Krankenpflegepersonal fir die
Durchfihrung der Therapien, die im klinischen
Tagebuch zu vermerken sind,;

- Anweisungen an die Familienangehorigen, oder
an das fur die Betreuung bei Tag zustandige
Personal, mit besonderem Augenmerk auf die
physischen und psychischen Besonderheiten des
einzelnen Patienten;

- Angaben Uber die Nahrungsaufnahme, die auf
dem vom Betrieb gelieferten Blatt Uber die
Zugange zu vermerken sind;

- Zusammenarbeit mit dem Persona der
Sozialdienste fur die Bedlrfnisse des Patienten in
den Beziehungen mit der Familie und der Umwelt;
- Vorbereitung und Aktivierung ,individueller
Programme* flr die Vorsorge und Rehabilitation
und deren periodische Uberpriifung;

- Aktivierung der rehabilitativen Eingriffe;

- Haltung in der Wohnung eines eigenen vom
Betrieb gelieferten Blatts Uber die Zugéange, auf
welchem die alfalligen klinischen Uberlegungen,
die Therapie, die diagnostischen Untersuchungen,
die Antrége fur fachérztliche Untersuchungen, die
zusétzlichen Leistungen, die Angabe des zu Rate
gezogenen Facharztes und al das, was als niitzlich
und zweckmal3ig erachtet wird, zu vermerken sind.

Art. 2
Aktivierung der Hausbetreuung

1. Die Mekmale der dem Eingriff zu unter-



riguardano pazienti con impossibilita a deambulare
quali ad esempio:

a) impossibilita permanente a deambulare (es.
portatori di protesi agli arti inferiori con gravi
difficolta a deambulare);

b) impossibilita ad essere trasportato in ambu-
|atorio con mezzi comuni;

¢) impossibilita per gravi patologie che necessitino
di controlli ravvicinati sia in relazione ala
situazione socio-ambientale che a quadro clinico,
quali:

-insufficienza cardiaca;

-insufficienza respiratoria con grave limitazione
funzionale;

-gravi artropatie degli arti inferiori con grave
l[imitazione;

-cerebropatici e cerebrolesi, con forme gravi;

- tetraplegici;
- immunodeficienza acquisita.

Art. 3
Procedure per I’ attivazione dell’ assistenza

1. La segnalazione del caso abbisognevole di
assistenza domiciliare pud essere effettuata dal
pediatra di famiglia, dai competenti servizi sanitari
esociai o dallefamiglie.

2. Fermo restando gli obblighi in materia di visite
domiciliari, la proposta motivata di intervento deve
essere formulata, in ogni caso, dal medico di scelta
con precisazione del numero degli accessi.

3. Nélla stessa saranno indicate anche le esigenze
assistenziali (di massima) di tipo socio-sanitario
nonché la necessita di eventuali supporti di
personale.

4. Al fine di fornire a responsabile dell’area
funzionale e organizzativa “territorio e servizi
zonai” 0 suo delegato la possibilita di concordare
sollecitamente il  programma  assistenziale
proposto, € necessario che dalla richiesta del
medico emerga con chiarezza, oltre la diagnos
motivata, ogni altra eventuale indicazione utile a
confermare la oggettiva impossibilita di accesso
del paziente alo studio del medico.

5. L’esame del programma da parte del medico
della Azienda deve avvenire entro 15 giorni dalla
segnalazione effettuata, secondo le modalita di cui
sopra, a distretto competente per territorio riferito
dla residenza dell’assistito. In caso di mancato
riscontro entro il termine dianzi indicato il
programma, salvi eventuali successivi controlli, s
intende a tutti gli effetti approvato.

ziehenden Félle betreffen Patienten, die gehunfahig
sind, wie zum Beispidl:

a) permanente Unfahigkeit zu gehen (z.B. Tréger
von Prothesen an den unteren Gliedmal3en mit
grof3en Gehschwierigkeiten);

b) Unmdglichkeit, mit normalen Transportmitteln
in die Arztpraxis gebracht zu werden;

¢) Gehunfahigkeit wegen schwerwiegender
Pathologien, die in kurzen Abstanden Kontrollen
erfordern, sowohl in bezug auf die sozio-
umweltmailige Situation al's auch auf das klinische
Bild, wie:

- Herzinsuffizienz;

Atmungsinsuffizienz mit schweren funktionalen
Einschrankungen;

- schwere Artropathie der unteren Gliedmal3en mit
schwerer Einschrénkung;

- Patienten mit Cerebropathie und hirngeschadigte
Patienten schwerwiegender Art;

- Tetraplegiker;

- erworbene Immundefizienz.

Art. 3
Verfahren fur die Aktivierung der Betreuung

1. Die Meldung des Falls, der die Hausbetreuung
bendtigt, kann vom Familienkinderarzt, von den
zusténdigen Sanitétsdienststellen und von den
Familien gemacht werden.

2. Vorbehaltlich der Pflichten betreffend die
Hausvisiten mul3 der begriindete Vorschlag fur den
Eingriff auf jeden Fall vom Wahlarzt mit Angabe
der Zahl der Zugange formuliert werden.

3. Im selben sind auch die betreuungsmaliigen
Erfordernisse (grundsétzlich) sozio-sanitdrer Art
sowie die Notwendigkeit allfaliger Unterstiitzung
durch Personal anzugeben.

4. Um dem Verantwortlichen des Organisations-
und Funktionsbereichs , Territorium und zonale
Dienste" oder dessen Delegiertem die Mdglichkeit
zu geben, schnell das  vorgeschlagene
Betreuungsprogramm zu vereinbaren, ist es
notwendig, dal3 aus dem Antrag des Arztes aul3er
der begrindeten Diagnose klar jeder weitere
dlfdlige nitzliche Hinweis Uber die objektive
Unmdglichkeit des Patienten, sich in  die
Arztpraxis zu begeben, hervorgeht.

5. Die Uberpriifung des Programms von seiten des
Arztes des Betriebs mul3 innerhalb von 15 Tagen
ab der gemal oben angefiuihrten Modalitéten
durchgeftihrten Meldung erfolgen, und zwar beim
Sprengel, in welchem der Betreute wohnt. Falls die
Bestatigung nicht innerhalb des oben angegebenen
Termins gegeben wird, gilt das Programm,
vorbehaltlich allfaliger nachheriger Kontrollen,
hinsichtlich sdmtlicher Wirkungen a's genehmigt.



Art. 4
Rapporti con il distretto

1. In relazione alle condizioni di salute di ogni
soggetto e ai conseguenti bisogni sanitari e socio-
assistenziali che comportano gli interventi
domiciliari, il medico pediatra ed il medico
responsabile a livello distrettuale dell’attivita
sanitaria concordano:

A) la durata con relativa decorrenza del periodo di
erogazione dell’assistenza sanitaria programmata
domiciliare, che comunque non pud essere
superiore ad un anno (con possibilitadi proroga);

B) la cadenza giornaliera (in caso di ass. integrata),
settimanale o quindicinale o mensile degli accessi
del medico pediatra a domicilio, che puo variare
in relazione ala diversa intensita dell’intervento
come determinata dalla evoluzione dello stato di
salute del soggetto;

C) i momenti di verifica comune all’interno del
periodo di attivazione a fine della migliore
personalizzazione dell’intervento in relazione ale
ulteriori  prestazioni infermieristiche, sociali,
specidlistiche, di ricerca diagnostica, che
necessitino a soggetto.

Art. 5
Compenso economico

1. Al pediatra oltre al’ordinario trattamento
€conomico € Ccorrisposto un compenso omni-
comprensivo nella misura ammontante a Lire
51.680 per accesso.

2. Gli accessi devono essere effettivi e devono
rispettare le cadenze previste dal programma
concordato.

3. Il trattamento economico cessa immediatamente
in caso di ricovero in strutture sanitarie o sociali,
per cambio di medico, cambio di residenza e il
venire meno delle condizioni cliniche inizialmente
valutate.

Art. 6
Modalita di pagamento

1. Per la liquidazione dei compensi il medico
segnala a distretto, entro 10 giorni del mese
successivo a quello di effettuazione della
prestazione, tramite apposito riepilogo, il cognome
e nome dell’assistito e il numero degli access
effettivamente avvenuti sulla base di quanto
concordato.

Art. 4
Beziehungen zum Sprengel

1. In bezug auf den Gesundheitszustand jeder
Person und der sich daraus ergebenden sanitéren
und sozio-betreuungsmélRigen Erfordernisse, die
die Hausbetreuung mit sich bringt, vereinbaren der
Kinderarzt und der Verantwortliche Arzt auf
Sprengel ebene folgendes:

A) die Dauer mit dem entsprechenden Datum des
Beginns des Zeitraums der Erbringung der
programmierten sanitéren Hausbetreuung, die
jedenfalls ein Jahr nicht Uberschreiten darf (mit der
Moglichkeit der Verlangerung);

B) die tagliche (im Falle integrierter Betreuung),
wochentliche, flunfzehntdgige oder monatliche
Wiederkehr der Zugénge des Kinderarztes, welche
sowohl in bezug auf die verschiedene Intensitét des
Eingriffs as auch in bezug auf die Entwicklung
des Gesundheitszustands des Patienten gedndert
werden kann;

C) die Zeitpunkte der gemeinsamen Uberprifung
wahrend des Zeitraums der Aktivierung, um die
Eingriffe besser der Person anpassen zu konnen
und zwar in bezug auf die weiteren
krankenpflegerischen, sozialen, facharztlichen und
diagnostischen Untersuchungen,. die der Patient
bendtigt.

Art. 5
Entgelt

1. Dem Kinderarzt wird aufl}er der normalen
wirtschaftlichen Behandlung ein allumfassendes
Entgelt im Ausmal? von 51.680 Lire pro Besuch
gewahrt.

2. Die Zugange mussen effektiv erfolgen und
missen die vom vereinbarten Programm vor-
gesehenen Fristen einhalten.

3. Die wirtschaftliche Behandlung endet sofort im
Falle einer Einlieferung in sanitére oder soziale
Einrichtungen, bei Umwahl des Arztes, bei
Ubersiedlung und bei Beendigung der urspriinglich
beurteilten klinischen Bedingungen.

Art. 6
Zahlungsmodalitaten

1. Fur die Auszahlung der Entgelte meldet der Arzt
dem Sprengel innerhalb des 10. Tages des Monats
nach jenem, in dem die Leistung durchgefuhrt
wurde, mittels einer eigenen Zusammenfassung
den Namen und Zunamen des Betreuten und die
Anzahl der vom Arzt effektiv durchgefihrten
Besuche auf Grund dessen, was vereinbart wurde.



2. Il numero degli accessi segnalati dal medico
deve trovare riscontro nella quantita degli access
annotati dal medico sulla scheda degli access
presso il domicilio del paziente.

3. In caso di discordanza fa fede quanto risulta
dalla scheda degli accessi.

4. Laliquidazione deve avvenire nel secondo mese
successivo alla effettuazione delle prestazioni, che
devono sempre essere documentate alla Azienda
nei tempi previsti.

Art. 7
Documentazione di distretto

1. Presso ogni distretto, & curata la tenuta di un
fascicolo relativo a ciascun medico pediatra che
erogal’assistenzadi cui agli articoli precedenti.

2. Nel fascicolo sono contenuti gli elenchi dei
Soggetti assistiti con le relative variazioni mensili,
ed i modelli per I'assistenza domiciliare in ordine
afabetico.

Art. 8
Verifiche

1. Il dirigente medico responsabile dell’area
funzionale e organizzativa “territorio e servizi
zonali” o suo delegato ed coordinatori dei distretti
possono in ogni momento verificare presso i
domicili degli assititi la necessita degli interventi
attivati.

2. Eventuali conseguenti iniziative vengono
proposte ed assunte in accordo col medico
pediatra.

2. Die Anzahl der vom Arzt gemeldeten Besuche
mufd zahlenmaldig mit jenen Ubereinstimmen, die
der Arzt auf dem Blatt der Zugadnge am Wohnsitz
des Patienten vermerkt hat.

3. Im Falle einer NichtUbereinstimmung gilt die
auf dem Blatt der Zugénge aufscheinende Anzahl.
4. Die Auszahlung mul3 im zweiten Monat nach
jenem der Durchfiihrung der Leistungen erfolgen;
die Leistungen mussen immer gegeniber dem
Betrieb innerhalb der vorgesehenen Fristen
dokumentiert werden.

Art. 7
Dokumentation des Sorengels

1. In jedem Sprengelsitz wird ein Faszikel fir
jeden Kinderarzt, der die Leistungen geméal
vorhergehender Artikel erbringt, gefhrt.

2. Im Faszikel befinden sich die Verzeichnisse der
betreuten Patienten mit den entsprechenden
monatlichen Abanderungen und die Vordrucke fir
die Hausbetreuung in a phabetischer Reihenfolge.

Art. 8
Uberprifungen

1. Der Verantwortliche des Funktionsbereichs
.reritorium und zonale Dienste® oder sein
Delegierter und die Sprengelkoordinatoren kdnnen
jederzeit in den Wohnungen der Betreuten die
Notwendigkeit  der aktivierten Eingriffe
Uberprifen.

2. Allféllige sich daraus ergebende Initiativen
werden vorgeschlagen und in Ubereinstimmung
mit dem Kinderarzt durchgefthrt.



Allegato F
(Art. 22)

REGOLAZIONE DEI RAPPORTI ECONOMICI
TRA MEDICO TITOLARE E SOSTITUTO NEI
CASI DI SOSTITUZIONE VOLONTARIA

1. Fermi gli obblighi a carico delle Aziende
stabiliti dall’art. 22, i rapporti economici tra
medico sostituto e quello gia sostituito, sono
regolati tenendo conto dell’ uso delle attrezzature e
delle altre spese oltre che della maggiore o minore
morbilita legata alla stagione. Non & consentito al
sostituto acquisire scelte del medico sostituito
durante |a sostituzione.

2. Al medico sostituto deve essere corrisposto il
67% dell’onorario professionale di cui all’art. 42,
commal, pt. 1).

3. Se il medico sostituto svolge la propria attivita
professionale usufruendo dello studio e delle
attrezzature del medico sostituito, a detto medico
sostituto  spettano ulteriori 2,4 % dell’ onorario
professionale di cui all’art. 42, comma 1, pt. 1), in
gquanto quest’'ultimo utilizza il proprio mezzo di
trasporto  per I'espletamento  delle  visite
domiciliari.

4. Individuata convenzionalmente nel 20% la
variazione relativa ala maggiore o minore
morbilita, i compensi di cui al comma 2 spettano,
per i primi 30 giorni, integralmente a medico
sostituto se relativi alla sostituzioni effettuate nel
mes di aprile, maggio ottobre e novembre; se
relativi a mesi di dicembre, gennaio, febbraio e
marzo sono maggiorati del 20% con oneri a
carico del titolare e ridotti del 20% se relativi ai
mesi di giugno, luglio, agosto e settembre.

Anhang F
Art. 22)

REGELUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN
BEZIEHUNGEN ZWISCHEN DEM ARZT, DER
INHABER DER STELLE IST, UND DESSEN
VERTRETER IN DEN FALLEN EINER
FREIWILLIGEN VERTRETUNG

1. Unbeschadet der vom Art. 22 vorgesehenen
Pflichten der Betriebe werden die wirtschaftlichen
Beziehungen zwischen dem vertretenen und dem
vertretenden Arzt unter Berlicksichtigung der
Verwendung der Einrichtungen und der anderen
Ausgaben und Uberdies von der grofderen oder
geringeren von der Jahreszeit abhdngenden
Morbilitdt geregelt. Dem Vertreter ist es nicht
gestattet, wahrend der Vertretung Arztwahlen des
vertretenen Arztes zu erwerben.

2. Dem vertretenden Arzt werden 67% des
Berufshonorars gemald Art. 42, Absatz 1, Pt. 1)
ausgezahit.

3. Falls der vertretende Arzt seine berufliche
Téatigkeit unter Verwendung der Praxis und der
Einrichtungen des vertretenen Arztes ausibt,
gebihren dem Vertreter weitere 24 % des
Berufshonorars gemald Art. 42, Absatz 1, Pt 1),
weil derselbe sein eigenes Fahrzeug fur die
Durchfihrung der Hausvisiten ben(itzt.

4. Festgestellt, dal3 konventionell die Abweichung
der grofReren oder geringeren Morbilitét 20%
ausmacht, gebtihren die Entgelte gemal Absatz 2
fir die ersten 30 Tage zur Ganze dem Vertreter,
wenn die Vertretung in den Monaten April, Mal,
Oktober und November erfolgt; wenn die
Vertretung auf die Monate Dezember, Janner,
Februar und Méarz falt, werden dieselben um 20%
zu Lasten des Stelleninhabers erhéht und um 20%
gekirzt, fals die Vertretung in den Monaten Juni,
Juli, August und September erfolgt.



Allegato G
(Artt. 7e19)

DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

[ SOttOSCIIttO DOLL. .oeoveveeeeveeee e

(=S 10 1< 01 (X 1
VialPIiazza ......cocoooveveieeeieeee e [ T
iscritto all’ AIDO e ...
dellaProvinCiadi ....ccoceeeeieveee e,

a sensi e agli effetti dell’art. 4, legge 4 gennaio
1968, n. 15.
dichiaraformalmente di

1. essere — non essere (1) (2) titolare di rapporto di
lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito,
a tempo parzide, anche come incaricato o
supplente, presso soggetti pubblici o privati (2):

SOQQELLO ...ovvveeere e ore settimandli .............
A/ T- B Comunedi .....cccoovvveeenenieenns
Tipo di rapporto di 1avoro ........ccccceeeeeeiervieeeene
PEHIOGO: Gl .o

2. essere/non essere (1) titolare di incarico come
medico di medicina generale ai sensi dell’ accordo
provinciale per i medici di medicina generale
...................... con massimaledi n. ................scelte

PENOAO: dal ......oveviieieee e
3. essere/non essere (1) titolare di incarico atempo
indeterminato 0 a tempo determinato come

specialista ambulatoriale convenzionato interno in
branche diverse dalla pediatria: (2)

4. essere/non essere(1) iscritto negli elenchi dei
medici specialisti convenzionati esterni(2)

5. avere/non avere (1) un apposito rapporto
instaurato a sensi dell’art. 8, c. 5, Decreto

Anhang G
(Artikel 7 und 19)

INFORMATIONSERKLARUNG
(eidesstattliche Ersatzerklérung)

Der unterfertigte Arzt, Dr. ....cococevviviievececeeenn,
OEDOTEN 1N .
BIM e ne s
WORNNNEFT TN .o
Stral3e/Platz ..o N S
eingeschrieben bei der Arztekammer ....................
................................... der Provinz ........cccceeeeenee

erkléart formell
im Sinne und hinsichtlich der Wirkungen des Art.
4, Gesetz vom 4.1.1968, Nr. 15

1. Inhaber eines Dienstverhdtnisses auf Vollzeit,
auf Teilzeit, auf bestimmte Zeit, auch ds
provisorisch Beauftragter oder as Ersatz bei
Offentlichen oder privaten Subjekten zu sein —
nicht zu sein (1) (2):

Subjekt ....ooovviiiieeie Wochenstunden................

Inhaber eines Auftrags as Arzt  fir
Allgemeinmedizin im Sinne des Landesvertrages
fur die Arzte fur Allgemeinmedizin ...........c.ccoe.e....
mit einer Hochstgrenze von Nr. ... an
Arztwahlen zu sein — nicht zu sein (1).

ZEtraum: @b ....ooovveeiee e

3. Inhaber eines Auftrags auf unbestimmte Zeit
oder auf bestimmte Zeit as interner vertrags-
gebundener Ambulatoriumsfacharzt in von der
Kinderheilkunde verschiedenen Fachbereichen zu
sein—nicht zu sein (1) (2):

BELMED i Fach

4, In die Verzeichnisse der aufenkonventionierten
Fachérzte eingetragen — nicht eingetragen zu sein
1) (2:

[ 0V 1 A Fach

5. Ein eigenes Vertragsverhdtnis im Sinne von
Art. 8, Absatz 5, des Legidativdekrets Nr. 502/92



legislativo n. 502/92 e successive modificazioni:

Azienda........ccccoeeveeeenennen. V1= B
Tipo di @tiVita ...cceeeeeecececec e
Periodo: dal ...

6. essere/non essere (1) titolare di incarico di
guardia medica, nella continuita assistenziale o
nella emergenza sanitaria territoriale a tempo
indeterminato 0 a tempo determinato (1), nella
ProvinCia .....c.ccoceveveinineneeeneseseenes o in atra

in formaattiva - in formadi disponibilita (1)

7. operare/non operare (1) a qualsias titolo in
presidi, stabilimenti, istituzioni private conven-
zionate o0 accreditate e soggette ad autorizzazione
ai sensi dell’art. 43 L. 833/78: (2)

8. operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in
presidi, stabilimenti, istituzioni private non
convenzionate 0 non accreditate e soggette ad
autorizzazione ai sensi dell’art. 43 L. 833/78: (2)

Organismo .......ccceeeeevveevvesieeninnns ore sett. ..............
VAT W Comunedi ......ccoveevererenenenne
TIpO di attiVItA ...ceeveeeceee e
Tipo di rapporto di 1avoro ........ccccceeeecevervieeeene
Periodo: dal .......ocooeveiriie

9. svolgere/non svolgere (1) funzioni di medico di
fabbrica (2) o di medico competente ai sensi della
L egge 626/94:

Azienda .......ccoocvveeeveiieieeee, oresett. ..o

COMUNE I et
Periodo: dal ......oooooeeeeeeeee e

10. svolgere/non svolgere (1) per conto dell’ INPS
0 dell’Azienda di iscrizione funzioni fiscali
nell’ambito territoridle del quale pud acquisire
scelte: (2)

in geltender Fassung eingegangen - nicht
eingegangen zu sein (1):

Betrieb .....ccoovveeiin, StralRe/Platz ..................
Art der TAIGKEIT ..o
ZETralm: @b ....ocvvieiee e

6. Inhaber eines Auftrags fur den é&rztlichen
Bereitschaftsdienst, fir die Betreuungskontinuitét
oder fur die Notfalmedizin auf dem Terrotorium
auf unbestimmte Zeit oder befristet in der Provinz

.......................................................... oder in ener
anderen Region zu sein — nicht zu sein (1) (2):
REJION ...
Betrieb ....coveevviiieiiee, Wochenstunden ............

in aktiver Form - in Form der Erreichbarkeit

7. Unter jedwedem Titel in konventionierten, oder
akkreditierten privaten Einrichtungen, Anstalten
oder Institutionen, die der Erméchtigung im Sinne
des Art. 43 des Gesetzes 833/78 unterliegen,

tétig zu sein - nicht tétig zu sein (1): (2)
Organismus............c.e.... Wochenstunden ..............
SrABE/PIALZ ...
GEMEINGE ... e

8. Unter jedwedem Titel in nicht konventionierten
oder nicht akkreditierten und der Erméchtigung im
Sinne des Art. 43 des Gesetzes 833/78 unter-
worfenen privaten Einrichtungen, Anstalten und
Institutionen

tétig zu sein - nicht tétig zu sein (1) (2)

Organismus .......cccceeeveevenee. Wochenstunden .........
StralRe/Platz ......coovveeveeenn, Gemeinde...................
Art der TAIGKEIT ..o
Art des ArbeitsverhaltniSseS ......cccveeevcvee e
ZEITTaUM: @D e

Die Funktionen eines Fabriksarztes oder eines
zustandigen Arztes im Sinne des Gesetzes 626/94
auszuiiben - nicht auszutiben (1) (2):

BErieh ..o, Wochenstunden............
= K= = | A
GEMEINAE ...
ZETTAUM: QD e

10. FUr das N.I.S.F. oder den Betrieb, bei der er
eingeschrieben ist, im Gebiet, in welchem er
Arztwahlen erhaten kann, kontrollarztliche
Téatigkeiten durchzufhren - nicht durchzufihren
(1) (2:

BEIED ..o



COMUNE I ettt
Periodo: dal ........oooeeeeeeeeeee e

11. fruire/non fruire (1) del trattamento ordinario o
per invalidita permanente da parte del fondo di
previdenza competente di  cui a decreto
14.10.1976 Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale:

Periodo: dal .......ccooeereie

12. svolgere/non svolgere (1) atra attivita presso
soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra
evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivita
non compreso nei punti precedenti; in caso
negativo scrivere nessuna)

13. operare/non operare (1) a qualsias titolo a
favore di qualsiasi soggetto pubblico (non consi-
derare quanto eventualmente da dichiarare relati-
vamente al rapporto di dipendenzaa nn. 1, 2, 30
ai rapporti di lavoro convenzionato ai nn. 4, 5, 6):

Tipo di @tiVita ...oceeeeeececeee e
Tipo di rapporto di 1avoro ..........cccceeeeevrerieiieennens

14. essere/non essere titolare (1) di trattamento di
pensione a carico di: (2)

15. fruire/non fruire (1) del trattamento di adegua-
mento automatico della retribuzione o della pen-
sione ale variazioni del costo dellavita: (2)

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispon-

GEMEINUE ...ttt re e reaee e
ZEITTAUM: @D oo

11. Die ordentliche Behandlung oder die Behand-
lung wegen permanenter Invaliditdt von seiten des
zusténdigen Firsorgefonds geméa3 Dekret des
Ministeriums fir Arbeit und Sozialfursorge vom
14.10.1976 zu beziehen - nicht zu beziehen (1):
ZEtralm: @b ....ocooeeeeeee e

12. Andere Tétigkeiten auf3er den oben angefihr-
ten bei offentlichen oder privaten Subjekten abzu-
wickeln - nicht abzuwickeln (1): (es ist jedwede
Téatigkeit anzugeben, die in den vorhergehenden
Punkten nicht enthalten ist; im negativen Fall ist
~keine" hinzuschreiben)

13. Unter jedwedem Titel zugunsten jedweden
offentlichen Subjekts (nicht zu berlicksichtigen ist
al das, was hinsichtlich der Dienstverhatnisse
unter den Nummern 1, 2, 3 oder unter den Num-
mern 4, 5, 6 oder 7 Uber Vertragsverhdltnisse zu
erkléren ist) tétig zu sein — nicht tétig zu sein (1):
Offentliches SUBJEKL ..........cccvrveceeeeceeeeeeeeeee e

SUARRIPIGEZ ..ot
GEMEBINGE ...ttt r e e e e
Art der TAIGKEIT ..o
Art des Arbeitsverhaltnisses ........ooceveveeeeeeeeeeeen
ZEITTAUM: @D v

14. Nutznief3er einer Pensionsbehandlung zu sein —
nicht zu sein zu Lasten von (1) (2):

15. Die automatische Angleichung der Behandlung
der Entlohnung oder der Pension an die
Anderungen der Lebenskosten zu erhalten — nicht
zu erhalten (1) (2) .ooeoeeevereeeeeeeeeee

Subjekt, welches die Angleichung der Behandlung
EWEANTT ..o
ZEtraum: @b ....ocooieeeeee e

Ich erkldre, daR die oben angeflihrten Informa-



dono al vero.

(1) cancellare la parte che non interessa

(2) completare con le notizie richieste, qualora lo
spazio non fosse sufficiente utilizzare quello in
calce a foglio allavoce ,, Note"

tionen der Wahrheit entsprechen.

Hochachtungsvall

(1) Den nicht zutreffenden Teil durchstreichen

(2) Die verlangten Informationen angeben; falls die
Zeilen nicht ausreichen, die Zeilen am Ende des
Blatts unter dem Teil ,,Bemerkungen“ verwenden



Allegato H
(Art. 31-lett.g)

1. | bilanci di salute di cui all’art. 31, lett. g) sono
previsti in numero di 10 per la fascia di eta 0-14
anni individuate dalla Giunta Provinciale che sono:

4. -6. settimana
3. mese
5—7 mes
8 — 10 mesi
12 - 14 mes
15—-24 mesi
3—4 anni
5-6anni
9—-10anni

10. 12 - 14 anni
2. Il pediatra €& tenuto ala compilazione
dell’ apposita scheda in quadruplice copia o su
supporto magnetico per ogni bilancio di salute
effettuato. Una copia sara consegnata alla famiglia
da conservare nel libretto sanitario personae
dell’assistito, una copia sara inviata al’ Azienda,
una copia sara inviata all’ Assessorato alla Sanita e
la quarta copia sara trattenuta dal pediatra. Le
relative schede sono messe a disposizione dale
Aziende. Al pediatra spetta per ogni bilancio di
salute effettuato il compenso di Lire 28.960

CONOOA~WNE

3. Ai fini della liquidazione dei compens il
pediatra deve annotare su apposito registro i dati
del paziente a quale ha effettuato la visita, far
apporre sullo stesso la firma del genitore e
consegnarne una copia all’Azienda. | compens
relativi sono corrisposti entro il 2° mese successivo
a quello dell’invio della distinta dei bilanci di
salute effettuati.

Anhang H
(Art. 31, Buchstabe g)

1. Die Gesundheitsbilder gemaR3 Art. 31, Buch-
stabe g), werden in einer Anzahl von 10 fur das
Alter von 0 bis 14 Jahren vorgesehen und die-
selben werden von der Landesregierung festgelegt,
und zwar:

1. 4. - 6. Woche
2. 3. Monat

3. 5.-7. Monat
4. 8. - 10. Monat
5. 12 - 14. Monat
6. 15. —24. Monat
7. 3.—4. Jahr

8. 5.—6. Jahr

9. 9. —10. Jahr
10. 12. - 14. Jahr

2. Der Kinderarzt mul3 den eigens vorgesehenen
Vordruck in vierfacher Ausfertigung oder auf
Datentréger fr jedes durchgefihrte
Gesundheitshild ausfillen. Eine Kopie ist der
Familie zu Ubergeben, die dieselbe im personlichen
Sanitétsbichlein des Kindes aufzubewahren hat,
eine Kopie wird dem Betrieb Ubermittelt, eine dem
Assessorat fur Gesundheitswesen und die vierte
Kopie wird vom Kinderarzt einbehaten. Die
Vordrucke werden von den Betrieben zur
Verfigung gestellt. Dem Kinderarzt geblhrt fir
jedes Gesundheitsbild ein Entgelt im Ausmal3 von
28.960 Lire.

3. Fur die Auszahlung der Entgelte muld3 der
Kinderarzt die Daten des Patienten auf eigenem
Register vermerken, dasselbe vom Elternteil
unterschreiben lassen und eine Kopie davon dem
Betrieb Ubergeben. Die entprechenden Entgelte
werden innerhalb des zweiten Monats nach der
Ubermittlung der Aufstellung der durchgefiihrten
Gesundheitshilder ausgezahit.



Allegato I)
(Art. 36)

CERTIFICATO DI BUONA SALUTE

In base allavisita medica ed ai dati anamnestici
forniti

cognome, nome
nato/ail
residente a

libretto sanitario n.

pud partecipare ad attivita sportive ,,non
agonistiche”.

Il presente certificato € valido in ambito scolastico
a sens dell’art. 1, lettere @) e ¢) del D.M. Sanita
del 28 febbraio 1983 ed inoltre per attivita ludiche,
ginniche e ricreative di organizzazioni ed enti sia
pubblici che privati, nonche quale certificato
medico per la vita di comunita , come campeggi,
colonie ecc. ai sens dell’art. 30, comma 2, lett. h)
dell’accordo provincidle per la disciplina dei
rapporti con i medici specialisti pediatri.

Questo certificato vale un anno dalla data di
rilascio; pud essere consegnato ale associazioni ed
agli enti in fotocopia con eventuale
autocertificazione del possesso dell’ originale che
deve essere conservato.

data

firma

Anhang I)
(Art. 36)

GESUNDHEITSBESCHEINIGUNG

Laut anamnestischen Angaben und der
entsprechenden klinischen Visite kann

Name,Vorname
geboren am
wohnhaft in

Ausweis Nr.

an Sport- und Freizeitveranstaltungen ,ohne
Wettkampfcharakter* teilnehmen.

Diese Bescheinigung gilt fir den Schulbereich
gemald Art. 1, Buchst. @) und c) des Dekretes des
Gesundheitsministers vom 28. Februar 1983,
weiters fur Spiel-, Sport- und Freizeitaktivitaten
von privaten und offentlichen Kdorperschaften und
Vereinen sowie als éarztliches Zeugnis fir
Ferienlager, Kolonien, usw. gemaid Art. 30, Abs. 2,
Buchst. h) des Landesvertrages fir die Regelung
der Beziehungen mit den Basiskinderarzten.

Diese Bestétigung gilt ein Jahr ab Ausstellung und
kann den Vereinen und Korperschaften as
Fotokopie ausgehéandigt werden (eventuell mit
Eigenerklérung Uber den Besitz des Originals, das
aufbewahrt werden soll).

Datum

Unterschrift
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