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AGENZIA PER LE CONTRATTAZIONI COLLEITIVE - BZ

5 maggio 2009
Sottoscritto ir data 5 maggio 2009 {sulla base della deliberazione
della Giunta provinciale n 1116 del 20 aprile 2009)

Accordo a livello provinciale per la disciplina
dei rapporti con I medici specialisti ambulato-
riali - parte normativa

Valido dal 1° gennaio 2008 al 31 dicembre 2010

Dichiarazione preliminare

= Area dell’attivita specialistica
extra-degenza

Nell’ambito della tutela costituzionale della salu—
te del cittadino, intesa quale fondamentale diritto

AGENIUR FUR DIE KOLIEKTIVVERTRAGSVERHANDIUN-

GEN - BZ vom 5. Mai 2009
Unterzéichnet am 5. Mai 2009 (auf der Grundlage des Beschlusses
der Landesregierung N1 1116 vom 20. April 2009)

Vertrag auf Landesebene fiir die Regelung
der Beziehungen mit den Ambulatoriumsfa-
charzten - normativer Teil ‘

Giiltig vom 1. Janner 2008 bis zum 31. Dezember 2010

Finleitende Erkldrung

Bereich der fachirztlichen Tétigkeit
auBerhalb der Krankenhausaufnahme

Im Rahmen des verfassungsméafigen Schutzes
der Gesundheit des Biirgess als Grundrecht des Ein-
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dellindividuo ed interesse della collettivita, il Servizio
sanitario provinciale demanda all’area funzionale
"dell’assistenza specialistica extra-degenza", il compi-
to di corrispondere ad ogni esigenza di carattere spe-
cialistico che non richieda efo tenda ad evitare la de-
genza ospedaliera, in una logica di integrazione con
I'assistenza medica di base e di interconnessione con
quella ospedaliera e degli altri servizi.

In tale quadro, attraverso il mantenimento del
rappoito convenzionale previsto dall’articolo 48 della
legge n. 833/1978, ghi specialisti di cui all’Accordo
provinciale pet la Medicina specialistica ambulatoria-
le, sono parte attiva e qualificante del Servizio sanita-
tio, integrandosi nell’area com le altre categorie di
erogatori ammesse ad operare presso le strutture
pubbliche sulla base dell’articolo 47 della soprari-
chiamata legge n. 833/1978 per lespletamento, se-
condo modalitd di accesso ed erogative uniformi, di
tutti gli interventi specialistici, diagnostico-terapeu-
tici, preventivi e riabilitativi che non siano stretta-
mente correlati al ricoveto.

Allo scopo, le parti si danno 1eciprocamente atto
che & importante intervenire su tutta 'area dell’assi-
stenza specialistica extradegenza, con provvedimenti
volti a conseguire:

- lottimizzazione del rapporto t1a offerta e qualita
ai reali bisogni dei cittadini;

- Padeguamento e il rinnovo tecnologico delle
strutture poliambulatoeriali;

- il coinvolgimento di ognuna delle categorie di
operatori interessati attivando procedimenti ed
iniziative tese a favorire la piena qualita,

Art. 1
Duratqg dell’accordo

1 1l presente accordo riguarda il periodo 1° gen-
naio 2008 al 31 dicembre 2010 ed entra in vigore con
il primo giorno del mese successivo alla data di ap-
provazione da paite della Giunta provinciale, salvo le
specifiche decorrenze espressamente indicate.

2. Alla scadenza, il presente accordo si rinnova
tacitamente di anno in anno qualora non ne sia data
disdetta da una delle parti con lettera raccomandata
almeno tre mesi prima della scadenza. In caso di di-
sdetta, le disposizioni contrattuali rimangono in vigo-
re fino a quando non siano sostituite dal successivo
contratto. Le relative trattative devono essere iniziate
entro tre mesi dalla data di scadenza dell’accoido
disdetto.

zelnen und als Interesse der Gemeinschaft, ibertragt
der landesgesundheitsdienst dem Funktionsbereich
der facharztlichen Betreuung auflerhalb der Kian-
kenhausaufnahme” die Aufgabe, jedwede Art fach-
irztlicher Betreuung durchzufiihren, die eine Kran-
kenhausaufnahme nicht erfordert undjoder darauf
abzielt, eine solche zu vermeiden und zwar in der
Logik einer Integrierung mit der grundarztlichen Ver-
sorgung und einer Zusammenarbeit mit der Kranken-
hausbetreuung und der anderen Dienste.

In diesem Sinne sind die Fachdrzte, geméf} Lan-
desvertrag fiir die Ambulatoriumsfachérzte, durch die
Beibehaltung des vom Artikel 48 des Gesetzes NI.
833/1978 vorgesehenen Vertragsverhdltnisses ein
aktiver und qualifizierender Ieil des Gesundheits-
dienstes, det in den Bereich mit den ybrigen Katego-
rien von leistungserbiingern gemaR Artikel 47 des
obgenannten Gesetzes Nr. 833/1978 bei den Sffentli-
chen Finrichtungen integrieit ist, und zwar fuir die

_ Durchfiilhrung sémtlicher fachdrztlicher Eingriffe,

diagnostisch-therapeutischer Leistungen, Vorsorge-

und rehabilitativer Leistungen, die nicht eng mit einer

Kiankenhausaufnahme zusammenhingen, fir die

einheitliche Modalititen des Zugangs und der Erbiin-

gung der Leistungen anzuwenden sind
Zu diesem Zweck erkliren die Vertragspartne:x
gegenseitig, dass es wichtig ist, auf dem gesamten

Bereich der fachiiztlichen Betreuung auRerhalb der

Krankenhausaufnahme mit MaRnahmen einzuwirken,

die darauf ausgerichtet sind:

- die Verbesserung des Verhaltnisses zwischen
Angebot und Qualitit zu den tatsichlichen Er-
fordernissen der Blirger zu erteichen;

- die Anpassung und die technologische Erneue-
rung der Poliambulatorien zu gewdhileisten;

- die Einbeziehung aller interessierten Mitarbeiter
zu verwirklichen, wobei Verfahren und Initiati-
ven zu aktivieren sind, um die volle Qualitit zu
begiinstigen.

Art 1
Laufzeit des Vertrages

1. Dieser Vertrag betrifft den Zeitraum 1. [anuar
2008 bis zum 31, Dezember 2010 und tritt am ersten
Tag des Folgemonats nach dem Datum der Genehmi-
gung durch die Landestegierung in Kraft, vorbehalt-
lich ausdriicklich genannter besonderer Ablaufdaten.

2 Nach Ablauf des Vertragszeitraumes erneuert
sich der vorliegende Vertrag stillschweigend von Jahi
zu Jahr, falls nicht eine der Parteien mit eingeschiie-
benem Brief wenigstens drei Monate vor Ende der
Laufzeit die Kindigung mitteilt. Im Falle der Kiindi-
gung bleiben die vertraglichen Bestimmungen solan-
ge in Geltung, bis sie vom nachfolgenden Vertrag
ersetzt werden. Die diesbeziiglichen Verhandlungen
miissen innerhalb von drei Monaten nach dem Ende
der laufzeit des gekiindigten Vertrages begonnen
werden.
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3. Se una delle parti negoziali 1iconosca la neces-
sitd di modificate o integrare il presente accordo
chiede I'apertura della contrattazione in merito. A tal
fine le parti si incontrano entro un mese dalla richie-
sta

4 11 presente accordo copre i periodi di vacanza
contrattuale prima del 1° gennaio 2008,

Art. 2
Incompatibilita

1. Al sensi del punto 6 dell’articolo 48 della legge
23 dicembre 1978, n. 833 e dell’articolo 4, comma 7,
della legge 30 dicembre 1991, n. 412, & incompatibile
con lo svolgimento delle attivitd previste dal presente
accordo lo specialista ambulatoriale che:

a) abbia un rapporto di lavoro subordinato presso
qualsiasi ente pubblico o privato con divieto di
libero esercizio professionale;

b) sia iscritto negli elenchi dei medici di medicina
generale;

¢) sia iscritto negli elenchi dei medici pediatii di
libera scelta e abbia concorso in una branca di-
versa dalla pediatria;

d) eserciti la professione medica con 1apporto di
lavoro autonomo retribuito forfettariamente presso
enti o stiutture sanitarie pubbliche o private non
appartenenti al Servizio sanitario e che non adot-
tino le clausole normative ed economiche del
presente accordo 1ispettivamente del relativo ac-
cordo nazionale, ad eccezione dell’attivitd presso
i Servizi odontoiatrici ospedalieri nei giorni festi-
vi e prefestivi;

) operi a qualsiasi titolo nelle case di cura accredi-
tate e convenzionate con il Servizio sanitario. 1l
Comprensorio pud comunque autorizzare, sino a
revoca, lo specialista all’esercizio professionale
nelle case di cuza accreditate e comvenzionate
qualora esso non sia in grado di assicurare con i
propri mezzi un’adeguata assistenza ospedaliera
nella disciplina Qualora la casa di cura accredita-
ta e convenzionata si trovi nel territorio di un al-
tro Comprensorio, I'autorizzazione avviene d’in-
tesa tra i Compiensori;

f) svolga attivitd medico-fiscali nelambito del Com-
prensorio con il quale & instaurato il 1apporto di
lavoro convenzionale;

g) sia titolare di un rappoito convenzionale instau-
rato ai sensi dell’articolo 8-quinques del decreto
legislativo n. 502/1992 e successive modifiche;

h) sia proprietatio, comproprietario, socio, azioni-
sta, gestore, amministratore, direttore, respon-
sabile di strutture convenzionate con il Servizio
sanitario ai sensi dell’articolo 8-quinques del de-

3. Falls eine der Vertragsparteien es fiir notwen-
dig erachtet, diesen Vertrag abzudndern ode1 zu e1-
ginzen, ersucht sie um die Erdffnung von diesbeziig-
lichen Vertragsverhandlungen. Zu diesem Zweck treif-
fen sich die Parteien innerhalb eines Monats ab An-
trag

4 Der voiliegende Vertrag deckt die vertragsfrei-
en Zeitrdume vor dem 1. Janner 2008 ab

Art. 2
Unvereinbarkeiten

1. Im Sinne von Punkt 6 des Artikels 48 des Ge-
setzes vom 23 Dezember 1978, Nr 833 und von Arti-
kel 4, Absatz 7, des Gesetzes vom 30 Dezember 1991,
Ni. 412, ist mit der Abwicklung der von diesem Vei-
trag votgesehenen Idtigkeiten der Ambulatoriumsfa-
charzt unvereinbat, det:

a) ein abhédngiges Arbeitsverhaltnis bei irgend einer
gffentlichen oder privaten Korperschaft mit Ver-
bot der Ausiibung des Freiberufs hat;

b} in die Verzeichnisse der Aizte fiir Allgemeinme-
dizin eingetragen ist;

¢) in die Verzeichnisse der Kinderdrzte freier Wahl
eingetragen ist und sich fiir ein anderes Fach als
die Kinderheilkunde beworben hat;

d) den diztlichen Beruf mit einem autonomen Vei-
tagsverhdltnis mit Pauschalvergitung bei difent-
lichen oder privaten Kérperschaften oder Sani-
titseinrichtungen ausiibt, die nicht zum Landes-
gesundheitsdienst gehéren und die nicht die
normativen und wiitschaftlichen Regeln dieses
Vertrages bzw. des entsprechenden gesamtstaat-
lichen Vertrages anwenden, mit Ausnahme der
Titigkeit an Vorfeiertagen und Fefertagen in den
zahnirztlichen Diensten der Krankenhéuser;

e) unter jedwedem Titel in den mit dem Gesund-
heitsdienst akkreditierten und vertragsgebunde-
nen Privatkliniken titig sind Der Bezitk kann
den Facharzt bis auf Widerruf zur Berufsaus-
iibung in den akkreditierten und vertragsgebun-
denen Privatkrankenhdusern ermdchtigen, falls
er nicht in der Lage ist eine angemessene Kran-

. kenhausbetreuung im Fachbereich mit eigenen

Mitteln zu gewdhrleisten Falls sich die akkredi-

tierte und vertiagsgebundene Privatklinik im

Einzugsgebiet eines anderen Bezitkes befindet,

erfolgt die Erméchtigung im Einverstdndnis mit

dem anderen Bezirk;

f) kontrollarztliche Tatigkeiten im Einzugsgebiet
des Bezirkes, mit welchem das Vertragsverhalt-
nis errichtet worden ist, ausiibt;

g) Inhaber eines Vertragsverhaltnisses gemaf Arti-
kel 8-quinques des Legislativdekretes Nr. 502/
1992, in geltender Fassung, ist;

h) Eigentiimer, Miteigentiimer, Gesellschafter, Akti-
ondr, Leiter, Verwalter, Direktor, Verantwortli-
cher von mit dem Iandesgesundheitsdienst ge-
miRk Artikel 8-quinques des Legislativdekretes
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creto legislativo n. 502/1992 e successive modifi-
che, o accreditate ai sensi dell’articolo 8 del de-
creto legislativo n. 502/1992 e successive modifi-
che;

i)  operi, a qualsiasi titolo, in presidi, stabilimenti o
istituzioni private convenzionate o accreditate
con i Comprensori per 'esecuzione di prestazioni
specialistiche effettuate in regime di autorizza-
zione sanitaria ai sensi dell’articolo 43 della leg-
ge n 8331978 e dell’articolo §-ter del decreto le-
gislativo n. 502{1992 e successive modifiche, con
esclusione dei consultori familiari convenzionati;

k) sia titolare di incarico nei servizi di guardia me-
dica.

2. 1l medico & tenuto a segnalare sollecitamente
al Comprensorio l'insorgere di eventuali situazioni di
incompatibilita.

3. Il verificarsi, nel cotso dell'incarico, di una del-
le condizioni di incompatibilitd di cui al comma 1
determina la revoca dell’incarico.

4. 11 provvedimento di revoca dell'incarico € adot-
tato dal Comprensorio, sentito il Comitato zonale e lo
specialista interessato.

Art 3
Massimale orario e limitazioni

1. I’incarico ambulatoriale, sommato ad altre at-
tivita compatibili svolte in base ad altro rapporto, non
pud superare I'impegno orario settimanale di 38 ore

ed é espletabile presso pitt posti di lavoro efo pit

Comprensori del Servizio sanitaiio provinciale

2 Anche ai fini dell’applicazione delle norme re-
golanti il massimale orario di attivitd settimanale
espletabile dallo specialista, il Comitato zonale, tiene
e aggiotna un apposito schedario nel quale vengono
© registrati i nominativi di tutti gli specialisti, l'orario di
attivita e le modalita di svolgimento presso ciascuna e
I'anzianita dell'incarico ambulatoriale

3. Di ogni mutamento del presidio sanitario cui
lo specialista sia stato assegnato, del numero delle ore
di attivita, delle modalita di svolgimento dell'oiario e
del conferimento dei nuovi incarichi, i Comprensori
daranno comunicazione entro dieci giorni al Comitato
zonale, indicandone la decorrenza

4 11 Comitato zonale, qualora accerti situazioni
di irregolarita, ha I'obbligo di informare i Comptenso-
ri interessati affinché, sentito lo specialista, P'orario
complessivo di attivitd ambulatoriale sia ricondotto
alla misura massima prevista.

5. Il Comitato zonale, qualora accerti situazioni
non conformi alle norme, formula ai Comprensori

Nr. 502/1992, in geltender Fassung vertragsge-
bundenen oder gemif Artikel 8 des legislativ-
dekretes Nr, 502[1992, in geltender Fassung,
akkredierten Einrichtungen ist;

i) aus jedwedem Grund in privaten Einrichtungen,
Strukturen oder Institutionen arbeitet, die mit
den Bezirken fir die Durchfiihrung von fachérzt-
lichen Ieistungen, die aufgrund einer Erméchti-
gung gemaR Artikel 43 des Gesetzes Nr 833/
1978 und Artikel 8-ter des Legislativdekretes Nr.
502/1992 in geltender Fassung, erbracht werden,
vertragsgebunden oder akkrediert sind, mit Aus-
nahme der vertragsgebundenen Familienbera-
tungsstellen;

k) Inhaber eines Auftrages in den Diensten der Be-
treuungskontinuitét ist.

2. Der Arzt ist verpflichtet, dem Bezirk das Ein-
treten einer eventuellen Unvereinbarkeitssituation
umgehend mitzuteilen.

3. Das Eintreten im Laufe des Vertzagsverhaltnis-
ses einer der unter Absatz 1 vorgesehenen Unverein-
barkeitsbedingungen bewirkt den Widerruf des Auf-
trages.

4. Die Mafinahme des Widerrufs des Auftrages
wird nach Anhéren des Gebietsbeirates und des be-
troffenen Facharztes vom Bezirk getroffen

Art 3
Héchststundenzahl und Beschrdnkungen

1, Der Auftrag fiir die Ambulatoriumstatigkeit
darf, zusammen mit anderen etlaubten, auf Grund
eines anderen Vertragsverhiltnisses ausgeiibten Ta-
tigkeiten, das AusmaR von wéchentlich 38 Stunden
nicht tiberschreiten und kann an mehreren Dienststel-
len und/oder Bezirken des Landesgesundheitsdienstes
ausgeiibt werden.

2 Auch hinsichtlich der Anwendung der die
Hochstarbeitszeit 1egelnden Bestimmungen, fihrt
und hilt der Gebietsbeirat ein eigenes Verzeichnis auf
dem laufenden, in dem die Namen sdmtlicher Fach-
irzte, die Dienstzeiten, das Dienstalter und die Moda-
lititen der Austibung des Ambulatoriumsauftrages
registriert sind.

3. Die Bezitke informieren innerhalb von zehn
Tagen den Gebietsbeirat {iber jegliche Anderung der
Sanititsdienststelle, welcher der Facharzt zugeteilt
ist, der Anzahl der Dienststunden, der Modalitdten
der Abwicklung der Dienstzeit und die Erteilung neu-
e1 Auftriage, wobei immer die Laufzeit anzugeben ist.

4 Falls der Gebietsbeirat irreguldre Situationen
feststellen sollte, hat er die Pflicht, die interessierten
Bezirke dariiber zu informieren, damit dieselben, nach
Anhéren des Facharztes, die Gesamtdienstzeit fiir die
Ambulatoriumstitigkeit auf das vorgesehene Hochst-
ausmalk reduzieren.

5. Falls der Gebietsbeirat Situationen feststellen
sollte, die nicht den Bestimmungen entsprechen, sind
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interessati proposte idonee ad assicurare il 1ispetto
del presente accordo.

Art. 4
Mobilita

1 Al fine del migliore funzionamento del servizio
pué essere disposta, d’intesa tra i Comprensori com-
petenti e in accordo con gli interessati su proposta del
Comitato zonale, la concentiazione dell’orario di atti-
vita degli specialisti presso un solo Comprensorio efo
un solo posto di lavoro.

2. II Comprensorio al fine dell'organizzazione
dell’area dell’attivitd specialistica extia-degenza pud
adottare nei confronti delio specialista provvedimenti
di mobilita, anche temporanea, fra i vati presidi dello
stesso Comprensorio. Qualora lo specialista posto in
‘mobilitd si debba tecare in un presidio posto in un
altro comune, gli verrd riconosciuta per la maggiore
durata del tempo di viaggio per raggiungere la sua
nuova sede di lavoro, sulla base del calcolo di un ora
per la distanza di 60 km, um’indennitd di mobilita
nella misura prevista dall’articolo 3 dell’accordo a
livello provinciale per i medici specialisti ambulatoria-
li - paite economica -, sottoscritto sulla base della
deliberazione della Giunta provinciale n. 1161 del 7
aprile 2008, e maggiotata degli incrementi periodici di
anzianita.

3. la mancata accettazione del provvedimento di
mobilitd di cui al comma 2, comporta la decadenza
dall’incarico per le ore oggetto del trasferimento.

4 Nel caso di non agibilitd temporanea della
struttura, il Comprensorio assicura I'impiego tempo-
1aneo dello specialista in altra struttura idonea senza
danno economico per l'interessato.

_ Art 5
Riduzione o soppressione dell’orario -
revoca dell'incarico

1. Il Comprensorio, sentito il Comitato zonale,
pud disporre la riduzione e la soppressione dell’orario
di attivitd di uno specialista in caso di persistente
contrazione del numero delle prestazioni, documenta-
te attraverso le richieste di prenotazione ¢ le statisti-
che rilevate nell’arco di un anno. Il Comprensorio non
adotta il provvedimento qualora la persistente con-
trazione delle prestazioni non sia dipendente dal
comportamento dello specialista. In tal caso il Com-
prensorio adotta le misure di mobilita di cui all’artico-
lo 4.

2. I’eventuale provvedimento di riduzione o di
revoca, di cui al comma 1, da adottarsi da parte del
Comprensorio su pareie del Comitato zonale e sentito

den interessierten Bezitken geeignete Malnahmen
vorzuschlagen, um. die Beachtung dieses Abkommens
zu gewdhrleisten.

Art 4
Mobilitiit

1. Fiir das bestmégliche Funktionieren des Diens-
tes kann im Einvernehmen zwischen den zustindigen
Bezirken und im Einverstindnis mit den Betroffenen,
auf Vorschlag des Gebietsbeirates, die Konzentrierung

" der Dienststunden der Facharzte bei einem einzigen

Bezirk und/oder einer einzigen Arbeitsstelle veifiigt
werden. '

2 Det Bezitk kann zwecks Organisation des Be-
reiches der fachirztlichen Tdtigkeit auferhalb dex
Krankenhausaufnahme gegeniiber dem Facharzt Mo-
bilititsmaRnahmen, auch zeitweilig, zwischen den
verschiedenen Dienststellen desselben Bezitkes er-
greifen. Falls sich der in Mobilitit versetzte Facharzt
in eine Dienststelle einer anderen Gemeinde begeben
muss, wird ihm fiir die zur Erreichung des neuen
Dienstsitzes notwendige langere Fahrtzeit, auf der
Grundlage der Berechnung einer Stunde fiir die Stre-
cke von 60 km, eine Mobilititszulage in dem von Ar-
tikel 3 des Vertrages auf Landesebene flir die Ambula-
toriumsfachérzte - wirtschaftlicher Ieil- unterzeichnet
auf der Grundlage des Beschlusses der Landesregie-
rung Ni. 1161 vom 7. April 2008, vorgesehenen Aus-
maR, erhéht um die periodischen Dienstaltersvorri-
ckungen, zuerkannt.

3. Die Nichtannahme der Mobilititsmafnahme
gemiR Absatz 2 bewirkt den Verfall des Auftrages fir
die auf die Versetzung bezogenen Stunden.

4. Im Fall der zeitweiligen Nichtbenutzbarkeit
der Einrichtung gewdihtleistet der Bezirk den zeitwei-
ligen Einsatz des Facharztes in einer anderen geeig-
neten Einrichtung, ohne einen wirtschaftlichen Scha-
den fiir den Interessierten.

Art 5
Kiirzung oder Auflassung der Dienststunden -
Widerruf des Auftrages

1 Der Bezitk kann nach Anhoien des Gebietsbei-
rates die Reduzierung und die Auflassung der Dienst-
stunden eines Facharztes im Falle eines andauernden
Riickgangs der Anzahl der leistungen, dokumentiert
durch die Anzahl der Vormerkungen und die im Zeit-
raum eines Jahres ethobenen Statistiken, verfligen.
Der Bezitk fiihrt die MaRnahme nicht durch, falls der
stindige Riickgang der Leistungen nicht vom Verhal-
ten des Facharztes abhingt. In diesem Fall trifft der
Bezirk die Maftnahmen der Mobilitit gemaR Artikel 4.

2. Die allfillige MaRnahme der Reduzierung oder
des Widerrufs, die vom Bezitk nach Gutachten des
Gebietsbeirates und nach Anhdren des Interessierten
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I'interessato, ha comunque effetto non prima di 45
gioini dalla comunicazione.

3. Contro i provvedimenti di 1iduzione o di sop-
pressione dell’orario di attivita o di revoca dell’incari-
co & ammessa da parte dell'interessato opposizione al
legale rappresentante del Comprensorio entro il ter-
mine perentorio di giorni 15 dal ticevimento della
comunicazione scritta.

4. I'opposizione ha effetto sospensivo del prov-
vedimento.

5. 11 legale rappresentante del Comprensorio de-
cide sullopposizione, sentito Iinteressato, e previo
parere del Comitato zonale da esprimersi entro 30
giorni dalla richiesta.

6 1l Comitato zonale, nel caso ritenga trattarsi di
motivi di ordine disciplinare, pud proporze che il caso
sia deferito al Collegio arbitrale per i conseguent
provvedimenti.

Art. 6
Cessazione dall'incarico

1. I'incarico pud cessare pel rinuncia dello spe-
cialista o per revoca del Comprensorio ai sensi dell’ar-
ticolo 5, da comunicare a mezzo di lettera raccoman-
data AR.

2 1a cessazione o la revoca ha effetto dal primo
giorne del secondo mese successivo alla data di rice-
zione della lettera di comunicazione.

3. Su specifica richiesta dello specialista, il Com-
premsorio, valutate insindacabilmente le esigenze di
servizio, pud autorizzare la cessazione del rapporto
con decorrenza anticipata a tutti gli effetti.

4 la revoca dell'incarico ha effetto immediato
nei seguenti casi:

a) cancellazione dall’Albo professionale;

b) sopravvenuta, accertata e notificata incompatibi-
lita ai sensi dell’articolo 2;

¢) condanna passata in giudicato per qualsiasi delit-
to non colposo punito con la reclusione;

d) aver compiuto il periodo massimo di conserva-
zione del posto previsto dall’articolo 23 in caso di
malattia;

e} aver raggiunto l'etd massima prevista dal relati-
vo accordo nazionale o da disposizioni legislative
nazionali o provinciali;

f) per incapacita psico-fisica a svolgere 'attivita
convenzionale, accertata da apposita commissio-
ne costituita da un medico designato dall’interes-
sato e da un medico designato dal Comprensorio
e presieduta dal Presidente dell’Ordine provingia-
le dei medici della Provincia di Bolzano o suo de-
legato;

g) provvedimento ai sensi dell’azticolo 12.

zu ergreifen ist, wird auf jeden Fall nicht vor Ablauf
von 45 Tagen nach der Mitteilung wirksam.

3. Gegen die MaRnahmen der Reduzierung oder
der Auflassung der Dienststunden oder des Widerrufs
des Auftrages kann der Interessierte Einspruch an den
gesetzlichen Vertreter des Bezitkes innerhalb der
Verfallsfrist von 15 Iagen ab Erhalt der schriftlichen
Mitteilung ertheben.

4 Der Einspruch bewitkt die Aussetzung der
Mafnahme

5. Der gesetzliche Vertieter des Bezitkes ent-
scheidet iiber den Einspruch, nach Anhéren des Inte-

‘ressierten und nach Einholen des Gutachtens des

Gebietsbeirates, welches innerhalb von 30 Tagen nach
Antrag zu erteilen ist.

6 Falls der Gebietsbeirat erachtet, dass es sich
um Griinde disziplinarischer Art handelt, kann er
vorschlagen, dass der Fall an das Schiedsgericht fiir
die entsprechenden Mafnahmen tiberwiesen wird.

Art. 6
Beendigung des Auftrages

1. Der Auftrag kamn wegen Verzichts des Fach-
arztes oder wegen Widertufs von Seiten des Bezirkes
im Sinne von Artikel 5 enden, wobei dies jeweils mit-
tels Einschreibebriefes mit Empfangsbestatigung zu
erfolgen hat.

2. Der Ricktritt oder der Widerruf werden am e1-
sten Tag des zwéiten Monats nach dem Datum des
Empfangs des Mitteilungsschreibens wirksam

3. Auf besondeies Verlangen des Facharztes kann
der Bezirk, nach unanfechtbarer Uberpriifung dex
Diensterfordernisse, die Beendigung des Vertiagsver-
haltnisses hinsichtlich sdmtlicher Wirkungen vorzei-
tig erméchtigen.

4 Der Widerruf des Auftrages wird in folgenden
Fillen sofort witksam:

a) Streichung aus dem Berufsverzeichnis;

b) eingetretene, festgestellte und bekanntgegebene

_ Unvereinbarkeit im Sinne von Artikels 2;

¢) rechtskriftige Verurteilung fi1 jedwedes nicht
fahrlissige Delikt, das mit Haft bestraft wird;

d) Erreichung der von Artikel 23 vorgesehenen
Hchstdauer der Beibehaltung des Arbeitsplatzes

. im Falle von Krankheit;

e) Erreichung des vom entsprechenden gesamt-
staatfichen Vertrag oder des von gesamtstaatli-
chen- oder Landesbestimmungen vorgesehenen
Hochstalters;

fy wegen psycho-physischer Unfahigkeit, die Ver-
tragstitigkeit auszuiiben; dieselbe ist von einer
eigenen Kommission festzustellen, die aus einem
vom Interessierten namhaft gemachten Arzt, el-
nem vom Bezirk namhaft gemachten Arzt und
dem Prasidenten der Arztekammer der Provinz
Bozen oder dessen Delegierten als Vorsitzenden,
zusammengesetzt ist;

g) MaRnahme im Sinne des Artikels 12.
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_ Art 7
Sospensione dall’incarico

1, I’incarico ambulatoriale & sospeso in caso di:

a) sospensione dall’Albo professionale;
b) provvedimento adottato ai sensi dell’articolo 12;
¢) emissione di mandato o ordine di cattura.

2. Nel caso previsto dal comma 1, lettera c), la
riammissione in servizio & sempre subordinata al
patere del Collegio arbitrale.

Art 8
Conferimento di incarico per turni disponibili

1. 1 provvedimenti adottati dai Comprensori per
la copertura di turni vengono comunicati al Comitato
zonale, il quale provvede a pubblicatli entro i primi 10
giorni del mese successivo sul sito internet del Com-
prensorio sanitatio di Bolzano (sotto la voce Comitato
zonale): :

2 1l Comitato zonale informa anche il Sindacato
firmatatio del presente accordo che provvede a tenere
in visione i turni disponibili presso la propria sede

3. I medici interessati entro il 15 del mese di
pubblicazione, devono comunicare Ia proptia disponi-
bilita al Comitato zonale, il quale individua, entro 115
giorni successivi 'avente diritto secondo Tordine di
priorita di cui all’articolo 9.

Art. 9
Modalita per Pattribuzione
dei turni disponibili

1, Premesso che lo specialista pud espletare atti-
vita ambulatoriale ai sensi del presente accordo in
una sola branca e all’interno di uno o pil ambiti zona-
li limitrofi anche se appartenenti a province diverse
confinanti e che le ore di attivitd che risultano vacanti
a qualsiasi titolo sono ricoperte o attraverso conferi-
mento di incarico nella stessa branca o atfraverso
riconversione in branche diverse, per l'attribuzione
dei turni comunque disponibili, 'avente diritto & indi-
viduato attraverso il seguente ordine di priorita:

a) specialista che nella specialita esercitata svolga,
nell’ambito zonale, esclusivamente attivita am-
bulatoriale regolamentata dal presente accordo;

b} specialista che svolga esclusivamente attivita
ambulatoriale regolamentata dal presente accor-
do in diverso ambito zonale limitrofo, anche se
appartenente ad altra provincia confinante. Rela-
tivamente all’attivita svolta come aumento di o-
rario ai sensi della presente lettera b) allo specia-
lista non compete il rimborso delle spese di ac-

Art 7
Aussetzung des Aufirages

1 Det Ambulatoriumsauftiag wird in folgenden
Fillen ausgesetzt:
a) Suspendierung vom Berufsverzeichnis;
b) MaRnahmen im Sinne des Artikels 12;
¢) Ausstellung eines Haftbefehls

2. Im vom Absatz 1, Buchstabe c) vorgesehenen
Fall unterliegt die Wiederzulassung zum Dienst im-
mer dem Gutachten des Schiedsgerichtes

Art 8
Erteitung von Auftrdgen fiir freie Dienststunden

1. Die zur Besetzung der freien Dienststunden
von den Bezitken getroffenen MaRnahmen werden
dem Gebietsbeitat gemifR Artikel 10 mitgeteilt, wel-
cher diese innerhalb der ersten 10 Iage des darauf
folgenden Monats im Internetportal des Gesundheits-
bezitkes Bozen (unter Gebietsbeirat) veréffentlicht.

5 Der Gebietsbeirat informiert auch die diesen
Vertrag unterzeichnende Gewetkschaft, welche an
ihrem Sitz Einsicht in die freien Dienststunden ge-
wahrt.

3 Die interessierten Arzte teilen innerhalb des
i5 des Monats der Veroffentlichung ihre Bereitschaft
dem Gebietsbeirat mit; dieser bestimmt innerhalb der
darauf folgenden 15 Iage den Anspruchsberechtigten
gemifR den Vorzugskriterien nach Artikel S

Art. 9
Vorgangsweise fiir die Zuteilung
der verfiigbaren Dienststunden

1. Vorausgesetzt, dass der Facharzt Ambulato-
riumstitigkeiten im Sinne dieses Vertrages nur in
einem Fachbereich und innerhalb eines oder mehrerer
angrenzender Gebiete, auch wenn dieselben ver-
schiedenen angrenzenden Provinzen angehoren, aus-
{tben darf, und dass die aus jedwedem Grund freien
Dienststunden entweder durch die Erteilung eines
Auftrages im selben Fachbereich oder duich die Um-
wandlung in andere Fachbereiche wieder zu besetzen
sind, wird der Anspruchsberechtigte fiir die Beset-
zung der freien Dienststunden gemil folgenden Vor-
zugskriterien ermittelt:

a) Facharzt, der im ausgeiibten Fach im Einzugsge-
biet ausschlieRlich die von diesem Vertrag gete-
gelte Ambulatoriumstatigkeit austiibt;

b} Facharzt, der ausschlieRlich die von diesem Ver-
trag geregelte Ambulatoriumstétigkeit in einem
anderen angrenzenden Einzugsgebiet ausiibt,
auch wenn dasselbe zu einer anderen angren-
zenden Provinz gehdrt. Hinsichtlich der als
Dienststundenerhdhung im Sinne dieses Buch-
stabens b) ausgeiibten Iatigkeit gebithit dem
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cesso di cui allarticolo 6 dell’accordo a livello
provinciale per i medici specialisti ambulatoriali -
parte economica -, sottoscritto sulla base della
deliberazione della Giunta provinciale n 1161 del
7 aprile 2008;

¢} specialista titolare di incarico in altro ambito
territoriale zonale, definito ai sensi dell’articolo
10, che faccia richiesta al Comitato zonale di es-
sere trasferito nel territorio in cui si & determina-
ta la disponibilita. Tale specialista, ove riceva
Pincarico, deve trasferire il proprio domicilio nel
comune nel cui ambito & sito il presidio ambula-
toriale;

d) specialista titolare di incarico che esexcita esclu-
sivamente attivitd ambulatoriale e chiede il pas-
saggio in altra branca della quale é in possesso
del titolo di specializzazione;

e) specialista titolare di incarico nello stesso ambito

zonale, che per lo svolgimento di altra attivita sia -

soggetto alle limitazioni di orario di cui all’artico-
o3

2 Ai fini delle procedure di cui al comma 1, per
ogni singola fattispecie indicata nelle lettere da ay ad
g), 'anzianita di servizio ambulatotiale, o di attivitd
riconosciuta equivalente in virti di precedenti accor-
di, costituisce titolo di precedenza a paritd di condi-
zione; in caso di pari anzianita di servizio é data pre-
cedenza all’anzianita di specializzazione

3. 1o specialista in posizione di priorita viene in-
vitato dal Comitato zonale, a compilare la dichiara-
zione di disponibilita al conferimento dell'incarico, da
inoltrare entro 20 giorni al Comprensorio, per la for-
malizzazione dell'incarico, che dovra avvenire entto il
termine di trenta giorni dal ricevimento della dichia-
razione

4. Tn deroga alle priorit ed alle procedure di cui
ai commi che precedono, ove pIesso un presidio e per
una determinata branca specialistica si verifichi un
incremento delle richieste di prestazioni, il Compren-

sotio, sentito il Sindacato firmatario del presente Ac--

cordo, ha la facoltd di attribuire aurnenti di orario ad
uno o pitl specialisti che prestano servizio nel presidio
e nella branca.

5. 1l Comprensorio deve notificare al Comitato
zonale entro 15 giorni dal provvedimento il nominati-
vo del sanitario cui & stato incrementato I'orario e la
consistenza numerica dell’crario aumentato

Art 10
Comitato consuitivo zonale

1 Per tutto 'ambito territoriale della provincia &
costituite con provvedimento del’Amministrazione
provinciale un unico comitato consultivo zonale.

Facharzt nicht die Fahrtspesenerstattung gemaf
Artikel 6 des Vertrages auf landesebene fur die
Ambulatoriumsfacharzte - wirtschaftlicher Teil -
unterzeichnet auf der Grundlage des Beschlusses
der Landesregierung Ni. 1161 vom 7. April 2008;

¢) Facharzt, der Inhaber eines Auftrages in einem
anderen gemaR Artikel 10 festgelegten Einzugs-
gebiet ist, und der an den Gebietsbeirat den An-
trag stellt, in das Gebiet versetzt zu werden, in
welchem sich die Verfiigharkeit ergeben hat.
Falls dieser Facharzt den Auftrag ethdlt, muss el
das eigene Domizil in die Gemeinde verlegen, wo
sich das Ambulatorium befindet;

d) Facharzt, der Inhaber eines Auftrages ist, dex
ausschlieRlich Ambulatoriumstétigkeit leistet
und der den Ubergang zu einem anderen Fachbe-
reich, wofiir er den Spezialisierungstitel hat, be-
antragt;

¢) Fachatzt, der Inhaber eines Auftrages im selben
Einzugsgebiet ist und der aufgrund der Abwick-
lung anderer Iétigkeiten den Beschrénkungen
der Dienststunden gemif Artikel 3 unterliegt.

2 Hinsichtlich der Verfahren gemdR Absatz 1 ist
das Ambulatoriumsdienstalter oder das Dienstalter
einer anerkannten gleichwertigen Iatigkeit aufgrund
vorhergehender Vertrdge bei gleichen Bedingungen
Vorzugstitel und zwat fiir die einzelnen Iatbestinde,
angefiihrt unter den Buchstaben von a) bis e); im Falle

- gleichen Dienstalters wird dem héheren Spezialisie-

rungsalter der Vorzug gegeben.

3. Der Facharzt in Vorzugsposition wird vorn Ge-
bietsbeirat aufgefordert, eine Bereitschaftserklarung
zur Ubernahme des Auftiages auszustellen und die-
selbe innerhalb von 20 Iagen dem Bezirk zu iibermit-
teln, damit der Auftrag formalisiert werden kann, was
innerhalb von dreifig Tagen ab Erhalt der Ertklarung
zu erfolgen hat.

4 In Abweichung zu den Vorzugskriterien und
Verfahren gemiR vorhergehender Absdtze hat der
Bezirk, falls sich bei einer Dienststelle und fiir einen
bestimmten Fachbereich eine Erhdhung der Antrage
auf Leistungen ergibt, nach Anhoren der diesen Vei-
trag unterzeichnenden Geweikschaft, die Befugnis,
einem oder mehreren Fachirzten, die in der Dienst-
stelle und im Fach Dienst leisten, Stundenerhdhungen
zu gewdhren.

5 Der Bezitk muss dem Gebietsbeirat innerhalb
von 15 Iagen nach der MaRnahme den Namen des
Arztes, dem die Dienstzeit erhOht wurde, und die
Anzahl der zugewiesenen Stunden bekannt geben

Art 10
Gebietsheirat

1. Fiir das gesamte Einzugsgebiet de1r Provinz

. wird mit Ma@nahme der Landesverwaltung ein einzi-

get Gebietsbeirat eingesetzt,
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2. 11 comitato ha sede presso il Comprensorio sa-
nitario di Bolzano.

3. It Comprensorio sanitario di Bolzano, sede del
Comitato zonale, & tenuto ad assicurare i mezzi finan-
ziazi, i locali ed il personale assegnato per livelli fun-
zionali a tale attivita, facente parte della sua struttura
amministrativa, pet lo svolgimento dei compiti del
Comitato e per consentire al segretario l'espletamento
di tutte le funzioni attribuite al comitato stesso.

4 1l Cornitato & composto da:

a) 3 rappresentanti dei Comprensori, designati dal
Direttore generale dell’Azienda sanitaria dell’Alto
Adige. 1l 1appresentante del Comprensorio di
Bolzano ne assume la presidenza.

b) 3 rappresentanti dei medici specialisti ambulato-
riali designati dal Sindacato firmatario del pre-
sente accotdo.

5 Oltre ai titolari, saranno rispettivamente no-
minati, con le stesse modalita, altrettanti membri
supplenti i quali subentreranno in caso di assenza di
uno o pit titolari.

6. Il Comitato svolge i seguenti compiti:

a) gestione unitaria del rappoito relativamente agli
specialisti che operano presso piu Comprensori
dello stesso ambito zonale, nonché tenuta ed ag-
giornamento di un apposito schedario dei singoli
specialisti incaricati presso i singoli Comprensori
con lindicazione dei giorni e dell’'orario di attivi-
ta in ciascun presidio, delle date di conseguimen-
to dell’incarico e degli inctementi orari, delle at-
tivita rilevanti ai fini della determinazione dei
massimali orari di cui all’articolo 3, del soprav-
venire di motivi di incompatibilita di cui all’ar-
ticolo 2, della certificazione dello stato di servizio
dei sanitari, nonché di ogni altra attivita prevista
dal presente accordo;

b) indicazione, al Comprensorio che deve conferize
l'incremento di orario, del nominativo dello spe-
cialista avente diritto a ricoprire il furno vacante;

¢) evidenziazione ed aggiornamento delle posizioni
degli specialisti incaricati ai fini della formula-
zione ai Comptensoii, sulla base delle domande
ricevute, delle proposte di trasferimento o accen-
tramento dell’incarico in una sede piu vicina alla
residenza dello specialista anche nell’ambito del-
lo stesso Comune;

d) procedure di cui agli articoli 4 e 5 del presente
accordo;

¢) il Comitato zonale formula proposte ed espiime
pareri in ordine ai provvedimenti di competenza
provinciale, in merito alla corretta ed uniforme
interpretazione delle norme del presente accordo
ed alla rapida applicazione delle stesse;

2 Der Beirat hat seinen Sitz beim Gesundheits-
bezitk Bozen.

3. Der Gesundheitsbezitk Bozen, Sitz des Ge-
bietsbeirates, muss die Réumlichkeiten und das dieser
Tatigkeit nach Funktionsebenen zugeteilte Personal,
das der eigenen Verwaltungsstruktur angehort, zur
Verfiigung stellen und zwar fiir die Abwicklung der
Aufgaben des Beirates und um dem Sekretdr die Ab-
wicklung samtlicher dem Beirat zuerkannten Aufga-
ben zu exmdglichen.

4 Der Beirat ist wie folgt zusammengesetzt:

a) 3 Vertreter der Bezitke, die vom Generaldirektor
des Siidtiroler Sanitdtsbetriebes bestimmt wer-
den Der Vertreter des Gesundheitsbezirkes Bo-
zen iibernimmt den Vorsitz.

b} 3 Vertreter der Ambulatoriumsfachirzte die von
der diesen Vertrag unterzeichnenden Gewerk-
schaft bestimmt werden

5. AuRer den effektiven Mitgliedern werden mit
denselben Modalititen auch gleich viele Ersatzinit-
glieder namhaft gemacht, welche im Falle von Abwe-
senheiten eines oder mehrerer effektiver Mitglieder
an deren Stelle treten.

6 Der Beirat {ibt folgende Aufgaben aus:

a} einheitliche Fithrung des vertiagsverhltnisses
der Fachiizte, die bei mehreren Bezirken dessel-
ben Einzugsgebiets titig sind, sowie Fuhrung
und Aktualisierung eines eigenen Verzeichnisses
der bei den einzelnen Bezirken beauftragten ein-
zelnen Fachérzte mit Angabe der Iage und de:
Dienststunden bei jeder Dienststelle, des Datums
der Erteilung des Auftrages und der Dienststun-
denerhohungen, der Tétigkeiten, die sich auf die
Festlegung der. Hochststundenzahl gemal Arti-
kel 3 auswirken, des Auftretens von Unvelein-
barkeitsgriinden gemdaf Artikel 2, der Bestati-
gung {iber den Dienststand der Arzte, sowie je-
der anderen von diesem Vertrag vorgesehenen
Tatigkeit;

b) Bekanntgabe an den Bezirk, der die Stundenei-
hohung zu erteilen hat, des Namens des Facharz-
tes, der den Anspruch auf die Besetzung des frei-
en Turnusses hat;

¢) Evidenzierung und Aktualisierung der Positionen
der beauftragten Fachirzte fiir die Ausarbeitung
von Vorschligen an die Bezitke - auf Grund dex
erhaltenen Gesuche - filr Versetzungen oder Zu-
sammenlegung des Auftrages bei einer zum
Wohnsitz des Facharztes niheten Dienststelle,
auch innerhalb derselben Gemeinde;

d) Verfahren nach Artikel 4 und 5 dieses Vertrages;

g) der Gebietsbeirat erarbeitet Vorschlage und Gut-
achten betreffend die in die Zustandigkeit des
Landes fallenden MaRnahmen hinsichtlich einer
korrekten und einheitlichen Auslegung der Be-
stimmungen dieses Vertrages und die 1asche
Anwendung derselbern;
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f) il Comitato zonale svolge funzioni consultive a
richiesta delle parti interessate

7. 11 Comitato zonale svolge funzioni consultive a
richiesta dei Direttori di Comprensorio in metito alle
attivitd specialistiche previste dal presente accordo.

8 11 Comitato zonale qualoza, a richiesta di una
delle parti, debba trattare specifici aspetti riguardanti
un singolo Comprensotio & integrato dal legale rap-
presentante del Comprensotio interessato o da un suo
delegato e da uno specialista titolare d'incarico desi-
gnato dai componenti di parte medica membri del
Comitato zonale.

9. 1l Comitato zonale si riunisce almeno due volte
1"anno e in tutti i casi di richiesta di una delle parti.

10. Le funzioni di segretario sono svolte da un
dipendente amministrativo indicato dal Comprensorio
sede del Comitato zonale Il segretario risponde deghi
atti inerenti alle sue funzioni al presidente del Comi-
tato zonale

11. Le riunioni del Comitato zonale saranno svol-
te preferibilmente al di fuori dell’orario di lavoro. In
tal caso i rappresentanti dei medici specialisti ambu-
latoriali vengono retribuiti col compenso del prolun-
gamento dell’orario oltre al rimborso delle spese di
accesso, qualora dovute

Art. 11
Funzienamento del Comitate zonale

1. 1l Comitato zonale & validamente 1iunito con la
presenza della maggioranza dei componenti e delibe-
ra a maggioranza.

2. In caso di paritd, prevale il voto del Presidente.

3. I pareri di competenza del Comitato zonale so-
no obbligatori e devono essere resi entro 30 giorni
dalla richiesta, salvo che non sia stabilito un termine
diverso. Scaduto inutilmente tale termine, i provve-
dimenti sono adottati anche in assenza di parere.

Art 12
Responsabilita convenzionali e violazioni -
collegio arbitrale

1. Gli specialisti ambulatoriali sono tenuti alt'os-
servanza degli obblighi e dei compiti previsti dal pre-
sente accotdo. Non possono essere oggetto di conte-
stazione le inosservanze derivanti da comportamenti
omissivi o inadempienze di altri operatori del Com-
Prensorio.

f)  der Gebietsbeirat iibt auf Anfrage der interessier-
ten Parteien beratende I&tigkeit aus.

7 Der Gebietsbeirat iibt beratende Tatigkeit auf
Anfiage der Direktoren der Bezirke hinsichtlich dez
von diesem Vertrag vorgesehenen fachérztlichen Ta-
tigkeiten aus. '

8 Falls der Gebietsbeirat auf Antrag einet der
Parteien spezifische Aspekte bearbeiten muss, die nur
einen Bezirk betreffen, so wird dieser um den gesetz-
lichen Vertreter des betroffenen Bezirkes oder von
einem Delegierten desselben und um einen von Ver-
tretern der Arztlichen Seite im Gebietsbeirat nambaft
gemachten Facharzt, der Inhabel eines Auftrages ist,
erweitert.

9. Det Beirat tritt mindestens zweimal im Jahs
und immer dann zusammen, wenn eine der Parteien
dies beantiagt.

10. Die Funktionen eines Sekretdrs werden von
einem Verwaltungsbeamten des Bezirkes, an dem der
Gebietsbeirat seinen Sitz hat, ausgeiibt. Der Sekretar
ist dem Prisidenten des Gebietsbeirates gegentiber
fiir die seine Funktionen betreffenden Mafnahmen
verantwortlich.

11 Die Sitzungen des Gebietsbeirates werden
moglichst auRerhalb der Dienststunden abgehalten
In diesem Fall erhalten die Ambulatoriumsfacharzte
zusitzlich zu den Fahrtspesen, falls zustehend, das-
selbe Stundenentgelt wie fiir die Verlingerung der
Dienstzeiten vorgesehen ist.

Art, 11
Arbeitsweise des Gebietsbeirates

1. Der Gebietsbeirat ist beschlussfahig wenn die
Mehrheit der Mitglieder anwesend ist und er be-
schlieRt mit Stimmenmehrheit.

2. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme
des Vorsitzenden.

3. Die in die Zustindigkeit des Gebietsbeirates
fallenden Gutachten sind obligatorisch und miissen
innerhalb von 30 Tagen ab Antrag abgegeben werden,
sofern nicht eine andere Frist festgelegt ist. Nach
fruchtlosem Ablauf dieses Termines werden die Maf3-
nahmen auch in Ermangelung des Gutachtens getrof-
fen.

Art 12
Vertragliche Verantwortung und Ubertretungen -
Schiedsgericht

1. Die Ambulatoriumsfacharzte sind zur Einhal-
tung der von diesem Vertrag vorgesehenen Pflichten
und Aufgaben verpflichtet. Die sich aus Unterlassun-
gen oder Nichteinhaltungen von Aufgaben anderer
Beschiftigter des Bezirkes ergebenden Nichtbeach-
tungen der Pflichten und Aufgaben kénnen nicht Ge-
genstand von Beanstandungen sein.
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2 le violazioni danno luogo, secondo la gravita
dellinfiazione, all'applicazione delle seguenti sanzio-
ni: '

a) Richlamo:

- per trasgressione o inosservanza degli ob-
blighi e dei compiti previsti dal presente ac-
cordo. 1l richiamo comporta la sospensione
per 3 mesi dalla possibilita di avvalersi della
prelazione di cui all’articolo 9;

b) Diffida:

- per violazione dei doveri di comportamento
professionale derivanti dal presente accor-
do la diffida compoita la sospensione per
un anno dalla possibilitd di avvalersi della
prelazione di cui all’articolo 9;

¢) Sospensione del rapporto per durata non supe-
riore a due anni:
- per recidiva per inadempienza gia oggetto
di richiamo o di diffida;

- per gravi infrazioni finalizzate all’acquisi-
zione di vantaggi personali;

- per mancata effettuazione della prestazione
tichiesta ed oggettivamente eseguibile nel-
l'ambito della struttura pubblica;

- per omissione di segnalazione del sussistere
di circostanze comportanti incompatibilita,
limitazioni orarie, o percepimento di indebi-
to emolumento.

1l provvedimento comporta la sospensione della
possibilitd di avvalersi della prelazione di cui al-
latticolo 8 per tutta la durata della sospensione
e comunque per un periodo non inferiore a un
anno

d) Revoca:
- per recidiva specifica di infrazioni che hanno
gia portato alla sospensione del 1apporto;

- per instaurazione di procedimento penale
per infiazioni, configurantisi come reati, per
le quali il Comprensorjo abbia accertato gra-
vissime responsabilitd.

3. I Comprensorio deve contestare a mezzo -di
lettera raccomandata, l'addebito al medico, entro 30
giorni dall'avvenuta conoscenza del fatto, assegnan-
dogli un termine di 20 giorni dal ricevimento della
contestazione per presentare per iscritto la sua difesa
efo le sue giustificazioni

2. Die Ubertretungen fithren je nach Schwere des

Vergehens zur Anwendung folgender Sanktionen:

a)

b)

Verweis:

- wegen Ubertretung oder Nichtbeachtung der
von diesem Vertrag vorgesehenen Pflichten
und Aufgaben. Dei Verweis bewirkt die Aus-
setzung fiir drei Monate der Mdglichkeit, die
von Artikel 9 vorgesehene Beauftragung zu
erhalten;

Verwarnung:

- wegen Verletzung der sich aus diesem Ve1-
trag ergebenden Pflichten hinsichtlich Be-
rufsverhaltens, Die Verwarnung bewirkt die
Aussetzung filr ein Jahr der Moglichkeit, die
vom Artikel 9 vorgesehene Beauftragung zu
erhalten;

Aussetzung des Vertiagsverhdltnisses fiir eine

Dauer von nicht mehr als zwei Jahren:

- wegen Wiederholung der Vertragsverlet-
zung, die bereits Gegenstand eines Verwei-
ses oder einer Verwarnung war;

- wegen schwerer VerstdfRRe, die auf den Er-
werb persénlicher Vorteile ausgerichtet
sind;

- wegen unterlassener Durchfiihrung der ver-
langten Leistungen, die objektiv innerhalb
der 6ffentlichen Einrichtungen durchfiithrbar
gewesen walen;

- wegen Unterlassens der Meldung tber das
Vorhandensein von Umstinden, die eine
Unvereinbarkeit oder eine Einschrinkung
der Dienststunden bewirken, oder die An-
nahme nicht gebiihrender Betrége.

Die MaRnahme bewirkt die Aussetzung der Mog-
lichkeit, die Beauftragung gemaft Artikel 8 zu e1-
halten und zwar fiir die gesamte Dauer der Aus-
setzung vom Dienst und auf jeden Fall fiir einen
Zeitraum von nicht weniger als einem Jahr.

Widerruf:

- wegen spezifischer Wiederholung von Ver-
stéRen, die bereits zur Aussetzung des Ver-
trages gefithrt haben;

- wegen Aufnahme eines Strafverfahrens fur
VerstsRe, die als Straftat gelten, fiit welche
der Bezitk sehi schwere Verantwortungen
festgestellt hat

3 Der Bezitk muss das Veigehen dem Arzt mit

Einschreibebrief innerhalb von 30 Iagen nach erfolg-
ter Kenntnisnahme des Iatbestandes beanstanden,
wobei dem Arzt eine Frist von 20 Iagen ab Erhalt der
Beanstandung fiir die schriftiiche Einreichung seinet
Verteidigung undfoder seiner Rechifertigung gegeben
wird.
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4 H Direttore di comprensorio, valutate le giusti-
ficazioni del medico e previo eventuale supplemento
di istruttoria, sentito il parere del Comitato zonale,
che deve esprimersi entto 40 giorni dalla richiesta,
procede all’archiviazione del caso o deferisce il medi-
¢o al Collegio arbitrale provinciale.

5 1l collegio & composto da tre arbitti:

1l Presidente del’Ordine provinciale dei Medici o suo
delegato con funzione di presidente, un membro no-
minato dal medico deferito, un membro nominato dal
Direttore del Comprensoliio interessato. Il Collegio ha
sede presso I’Assessorato provinciale alla sanitd; le
funzioni di segretario sono svolte da un funzionario
designato dalla Provincia

6. 11 Collegio arbitrale esamina i casi dei medici
ad esso deferiti dal Comprensorio, per inosseivanza
delle norme del presente accordo, iniziando la proce-
dura entro un mese dalla data di deferimento.

7. le parti hanno diritto di prendere visione della
documentazione in possesso del Collegio arbitrale e
presentare ulteriori documenti e memorie 1ispetto a
quelli trasmessi al direttore del Comprensorio.

8. Nella seduta fissata per la trattazione orale, al-
la quale il medico deferito viene invitato con lettera
raccomandata da trasmettere almeno 10 giorni prima
della seduta, il Presidente riferisce in presenza del
medico, senza prendere conclusioni in merito al prov-
vedimento da adottare. 1l medico pud svolgere oral-
mente la propria difesa e prende per ultimo la parola.

9. 1l Presidente ¢ previa sua autorizzazione i
componenti della commissione, possono rivolgere al
medico domande in merito ai fatti ed alle circostanze
che risultano dagli atti del procedimento e chiedergli
chiarimenti in merito agli assunti difensivi. Della trat-
tazione orale si forma verbale che viene sottoscritto
dal segretario e vistato dal Presidente. Chiusa la trat-
tazione orale e ritiratosi il medico, la Commissione
delibera a maggioranza di voti la proposta di provve-
dimento disciplinare da adottare

10. I Collegio arbitrale comunica al Comprenso-
1io entro 10 giorni dalla seduta il provvedimento deli-
berato

11. 1l provvedimento deve essere adottato dal
Comprensorio in conformita alle proposte del Collegio
arbitrale ed & definitivo Esso & notificato all'interes-
sato, all’ordine dei medici, al Presidente del Comitato
zonale ed al Collegio arbitrale, di cui al presente arti-
colo.

12. I termini previsti dal presente articolo sono
ordinatori

4. Der Direktor des Bezirkes archiviert oder u-
berweist den Fall an das Landesschiedsgericht, nach-
dem er die Rechtfertigungen des Arztes gepriift und
allfillige zusdtzliche Untersuchungen durchgefiihit
hat und ein entsprechendes Gutachten des Gebiets-
beirates angehort hat, welcher dasselbe innerhalb
von 40 T'agen ab Antiag abzugeben hat.

5. Das Schiedsgericht besteht aus drei Schieds-
richtern:

Der Prasident der Arztekammer der Provinz Bozen
oder dessen Delegierter als Vorsitzender, ein vom
beschuldigten Arzt namhaft gemachter Vertieter, ein
vom Direkor des interessierten Bezirtkes namhaft ge-
machter Vertreter. Das Schiedsgericht hat seinen Sitz
beim Iandesassessorat fiir Gesundheitswesen; die
Funktionen eines Sekvetdrs weiden von einem von
der Provinz nambhaft gemachter Funktiondr ausgetibt.

6 Das Schiedsgericht priift die ihm wegen Nicht-
beachtung der Bestimmungen dieses Vertrages vom
Bezitk fiberwiesenen Fille der Arzte und beginnt das
Verfahren innerhalb eines Monats ab dem Datum det
Uberweisung.

7. Die Parteien haben das Recht, in die im Besitz
des Schiedsgerichts befindliche Dokumentation Ein-
sicht zu nehmen und weitere Dokumente und Einga-
ben als jene, die dem Direktor des Bezirkes vorgelegt
wtitden, einzureichen.

8. In der fiii die miindliche Behandlung festge-
setzten Sitzung, zu welcher der beschuldigte Arzt mit
Finschreibebrief einzuladen ist, welcher wenigstens
10 Tage vor der Sitzung zu iibermitteln ist, berichtet
der Vorsitzende in Anwesenheit des Arztes, ohne
irgendwelche Schlussfolgerungen hinsichtlich der zu
ergreifenden MaRnahme. Der Arzt kann sich miind-
lich vesteidigen und ergreift als letzer das Woit

9 Der Vorsitzende, und auf dessen Ermdchtigung
die Mitglieder des Schiedsgerichtes, kénnen dem Arzt
Fiagen iiber die Tatbestdnde und die Umstdnde stel-
len, die aus den Akten des Verfahrens heivorgehen
und sie kénnen von ihm Klarstellungen tber die Ver-
teidigungsausfithiungen verlangen. Uber die miindli-
che Behandlung wird eine Niederschiift erstellt, die
vom Sekretir unterzeichnet und vom Vorsitzenden
bestitigt wird, Nach Beendigung der miindlichen
Behandlung und nachdem sich der Arzt entfernt hat,
beschliet die Kommission mit Stimmenmehrheit den
Vorschlag fiir die zu ergreifende Disziplinarmafnah-
me.

10. Das Schiedsgericht teilt dem Bezirk innerhalb
von 10 Tagen ab der Sitzung die beschlossene Maf-
nahme mit

11. Die MaRnahme ist vom Bezirk in Uberein-
stimmung mit den Vorschligen des Schiedsgerichtes
anzuwenden und dieselbe ist endgiiltig. Die Mal-
nahme ist dem Interessierten, der Arztekammer, dem
Vorsitzenden des Gebietsbeirates und dem Schiedsge-
richt gemiR diesem Artikel zuzustellen

12, Die von diesem Artikel vorgesehenen Fiisten
sind Ordnungsfristen
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13. 1e violazioni e le infrazioni si prescrivono do-
po 5 anni dalla loro commissione.

Art 13
Doveri e compiti dello specialista

1. Lo specialista che presta la propria attivita per
il Comprensorio deve:
a) atteneisi alle disposizioni che il Comprensorio
emana per il buon funzionamento dei presidi ed
il perseguimento dei fini istituzionali;

b} attenessi alle disposizioni contenute nel presente
accordo;

¢) osservare l'orario di attivita indicato nella lettera
di incarico.

2.1 Comprensoti provvedono al controllo dell’os-
servanza dell'orazio con gli stessi sistemi di rilevazio-
ne della presenza in servizio adottati per i medici
dipendenti.

3 A seguito dell'inosservanza dell’orario sono in
ogni caso effettuate delle trattenute mensili sulle
competenze dello specialista inadempiente, previa 1i-
levazione contabile, sulla documentazione in possesso
del Comprensotio delle ore di lavoro non effettuate

4. Poiché l'inosservanza dell’orario é fonte di dis-
servizio, ripetute infrazioni in materia devono essere
contestate per iscritto allo specialista da patte del
Comprensorio; in caso di recidiva o persistenza il
Comprensotio deferisce lo specialista al Collegio arbi-
trale per i provvedimenti disciplinari.

5 Gli specialisti gia in servizio, nel prendere vi-
sione presso il luogoe di lavoro del presente accordo,
rilasciano esplicita dichiarazione di accettazione del-
I'accordo stesso.

6. Il rifiuto di rilasciare la suddetta dichiarazione
comporta 'automatica decadenza dall’incarico.

7. Lo specialista che presta la propria attivita per

il Comprensorio deve inoltre assolvere ai seguenti

compiti, fermo restante il rispetto dei doveri deonto-

logici:

a) assicurare il consulto con il medico di medicina
generale e il pediatra di libera scelta, previa au-
torizzazione del Comprensorio;

b) assicurare il consulto specialistico interdiscipli-
nate;

¢) r1ispondere ai quesiti clinici compilando il referto
specialistico da inviare al richiedente in busta
chiusa,

d) utilizzare i 1referti degli accertamenti diagnostici
effettuati in altri presidi sanitari, compatibilmen-
te con le condizioni cliniche in atto del soggetto,
evitando la duplicazione inutile e non necessaria
delle prestazioni sanitatie;

13 Die Ubertretungen und die Vergehen verjdh-
ren 5 Jahre nach Tatbegehung.

Art. 13
Pflichten und Aufgaben des Facharztes

1. Der Facharzt, der seine Tatigkeit beim Bezirk
leistet, muss:

a) sich an die Weisungen halten, die der Bezirk fiir
das gute Funktionieren der Dienststellen und fiir
die Erreichung der institutionellen Zielsetzungen
erteilt;

b) die in diesem Vertrag enthaltenen Bestimmun-
gen befolgen;

¢) den im Beauftragungsschreiben angegebenen Stun-
denplan einhalten.

2. Die Bezirke kontrollieren die Einhaltung der
Dienstzeiten mit denselben Anwesenheitserhebungs-
systemen wie flir die bediensteten Atzte,

3. Bei Nichteinhaltung de1 Dienststunden werden
auf jeden Fall monatliche Abziige auf die dem Fach-
atzt zustehenden Entgelte getitigt, und zwar nach
vorheriger buchhalterischer Erhebungen auf Grund
der Dokumentation im Besitz des Bezirkes; die Abzi-
ge entsprechen den nicht geleisteten Arbeitsstunden.

4, Da die Nichtbeachtung der Dienstzeit Grund
fiir schlechtes Funktionieren des Dienstes ist, sind
wiederholte diesbeziigliche VerstdRe dem Facharzt
vom Bezirk schiiftlich zu beanstanden; im Falle eines
Riickfalls oder des Fortbestehens {iberweist der Bezitk
den Facharzt an das Schiedsgericht fiir die Diszipli-
narinafinahmen

5 Die bereits im Dienst stehenden Fachéizte
nehmen diesen Vertrag an ihrem Arbeitsplatz zur
Kenntnis und stellen eine ausdriickliche Annahmeer-
kldrung des Vertrages aus.

6. Die Weigerung, die obgenannte Erkldrung ab-
zugeben, bewirkt den automatischen Verfall des Auf- -
trages. '

7. Der Facharzt, der seine Iatigkeit fiir den Bezitk
abwickelt, muss aulerdem folgende Aufgaben, unbe-
schadet der Beachtung der deontologischen Pilichten,
erfiillen:

a) . dem Arzt fiir Allgemeinmedizin und dem Kinder-
arzt freier Wahl, nach vorheriger Genehmigung
durch den Bezitk, die Beratung gewdhrleisten;

b} die interdisziplindre fachdrztliche Beratung ge-
wihileisten;

¢) die Klinischen Fragen durch Ausstellung des
fachdrztlichen Befunds beantworten; der Befund
ist dem Antragsteller in verschlossenem Um-
schlag zu Ubermitteln;

d) die Befunde der bei anderen Gesundheitseinrich-
tungen durchgefiithrten diagnostischen Untersu-
chungen verwenden, soweit dies mit dem klini-
schen Zustand des Patienten veieinbar ist, wobeil
unndtige und nicht notwendige Wiederholungen
der drztlichen Leistungen zu vermeiden sind;
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¢) compilate le proposte motivate di ricovero corre-
dandole degli accertamenti eseguiti o in possesso
del paziente;

f) adeguarsi alle disposizioni del Comprensorio in
tema di interventi sanitari di preospedalizzazio-
ne e di dimissione protetta;

g) prescrivere ditettamente accertamenti strumen-
tali e non, di carattere specialistico, evidenziando
il dubbio o quesito diagnostico, nonché fornire
ogni altro dato utile a qualificare I'indagine e ab-
breviare il tempo di diagnosi;

h) usare le attrezzature diagnostiche e terapeutiche
fornite dal Comprensorio comunicando al re-
sponsabile del Servizio eventuali avarie;

i) partecipare alle attivita di 1ilevamento epidemio-
logico con fini preventivi per la preparazione, lo
studio e la programmazione delle indagini stati-
stico-sanitarie;

) informare il medico di base del risultato diagno-
stico 1aggiunto, suggerendo eventualmente la te-
1apia;

m} assumere in cuza il paziente su proposta del me-
dico curante o direttamente nei casi in cui lo 1i-
tenga necessario, dandone motivata comunica-
zione al curante;

n) redigere, a richiesta degli interessati, certificati
prognostici in dipendenza di malattia di propria
competenza specialistica diagnosticata nel presi-
dio, ovvero i certificati attestanti la fiequenza del
presidio specialistico ai fini sanitari; .

o) collaborare alle attivitd di farmacovigilanza pub-
blica;

p) partecipare alle attivitd connesse alla realizza-
zione di progetti-obiettivo e delle azioni pro-

- grammate;

q) partecipare alla correlazione con i settori della
Sanitd pubblica specie per quanto concerne gli
obiettivi di preospedalizzazione e di dimissione
protetta.

8 le articolazioni organizzative del distretto fi-
nalizzate all'integrazione professionale sono anche le
équipes territoriali, Le équipe territoriali sono stru-
menti attuativi della programmazione sanitaria, per
Perogazione dei livelli essenziali e appropriati di assi-
stenza e per la realizzazione di specifici programmi e
progetti assistenziali di livello nazionale, provinciale e
aziendale

9. Nell’attivita di diagnosi e cuia, prevenzione e
riabilitazione il medico specialista é tenuto alla com-
pilazione dei referti sull’apposito modulo e con appo-

e) die begriindeten Vorschlége fiir Krankenhausauf-
nahmen ausstellen und denselben die Befunde
der bereits durchgefiihrten Untersuchungen und
jene im Besitze des Patienten beilegen;

f) sich den Weisungen des Bezirkes in Bezug auf
die sanitdren Eingriffe vor der Krankenhausbe-
handlung und der geschiitzten Entlassung an-
passen;

g) direkt instrumentelle und nicht instrumentelle
Untersuchungen fachérztlicher Art verschreiben
und dabei die diagnostischen Zweifel oder Fia-
gen hervorheben, sowie alle weiteren Daten lie-
fern, die der Qualifizierung und Abkiiizung dex
Zeit filr die Diagnoseerstellung niitzlich sind;

h) die diagnostischen und therapeutischen Einrich-
tungen des Bezirkes verwenden und dem Ver-
‘antwortlichen des Dienstes allfillige Defekte mel-
den;

i) an den Iitigkeiten fiir epidemiologische Erhe-
bungen zu Vorbeugungszwecken fiir die Vorbe-
reitung, das Studium und die Planung der statis-
tisch sanitiren Ermittlungen teilnehmen;

) den Basisaizt iiber das diagnostische Ergebnis
informieren und allenfalls die Therapie empfeh-
len;

m) auf Vorschlag des behandelnden Arztes oder
direkt den Patienten in Behandlung in den Fillen
iibernehmen, wo dies als notwendig erachtet
wird, wobei dem behandelnden Arzt eine be-
griindete Mitteilung zu geben ist;

n) auf Antrag det Interessierten prognostische Be-
scheinigungen fiir Krankheiten ausstellen, die in
die eigene facharztliche Zusténdigkeit fallen und
in der Dienststelle diagnostiziert wurden, bzw.
die Bestitigungen iiber den Besuch der facharzt-
lichen Dienststelle zu sanitiren Zwecken ausstel-
len;

o) bei den Iatigkeiten der offentlichen Pharma-
Uberwachung mitarbeiten;

p) an den Idtigkeiten teilnehmen, die mit der Ver-
wirklichung von Zielvorhaben und mit den pro-
grammierten Aktionen zusammenhangen;

q) an der Zusammenarbeit mit den Bereichen der
ffentlichen Gesundheit teilnehmen, insbesonde-
re was die Zielvorhaben der Behandlung vor der
Krankenhausaufnahme und der geschiitzten Ent-
lassung betrifft.

8. Organisationsformen des Sprengels zum Zwecke
der berufsiibergreifenden Integration sind auch die
territorialen Equipes. Die territorialen Equipes sind
UmsetzungsmaRnahmen der gesundheitlichen Pro-
grammierung fir die Erbringung der wesentlichen
und angemessenen Betreuungsstandards sowie zul
verwirklichung von spezifischen Betreuungsprogiam-
men und -projekten auf Staats-, Landes- und Betriebs-
ebene.

9. Bei der Ausiibung der Tatigkeit betreffend die
Diagnose und Behandlung, der Vorsorge und der Re-
habilitation muss der Facharzt die Befunde auf dem
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sizione di firma e timbro che rechi anche la qualifica
specialistica

10 Per le proposte di indagini specialistiche e le
prescrizioni di specialita farmaceutiche e di galenici lo
specialista ambulatoriale utilizza il ricettario del ser-
vizio sanitario provinciale, nel rispetto della normati-
va statale e provinciale vigente

11. Lo specialista ambulatoriale convenzionato
adotta le disposizioni provinciali in merito alle moda-
lita di presctizione ed erogazione delle specialita me-
dicinali in relazione a particolari condizioni di malat-
tia, in analogia a quanto previsto per i medici dipen-
denti.

Art. 14
Organizzazione del lavoro

1. Al fine di adeguare l'offerta dei servizi ai biso-
gni 1eali dei cittadini e di garantire loro, sotto I'aspet-
to organizzativo ed erogativo, un servizio continuati-
vo ed efficiente, le prestazioni dello specialista ambu-
latoriale vengono eseguite tra le ore 7.00 e le ore
20.00 di tutti i giorni feriali Per determinati servizi,
Pattivita specialistica pud essere svolta anche in ore
notturne efo festive.

2. Al fine di garantire un adeguato livello di qua-
lita delle attivitd svolte e delle prestazioni erogate
dagli specialisti ambulatoriali, i Comprensori dovran-
no garantite il possesso da paite dei poliambulatori
pubblici extra-ospedalieri dei requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi minimi di cui al comma 4
dell’articolo 8 del D.1gs. 502/1992 e successive modifi-
che ed integrazioni e di un congruo numero di perso-
nale tecnico ed infermieristico.

3 1 Comprensori dovranno provvedere che parte
dell’orario di servizio dello specialista ambulatoriale
venga riservato alle seguenti attivita da svolgersi
presso il distretto sanitario e specificatamente:

- attivitd consultoriale fia medico di medicina
generale e specialista ambulatoriale; '

- accoglienza ed individuazione dei bisogni e foi-
mulazione dei protocolli 1elativi al corretto per-
corso diagnostico curativo;

- tealizzazione d’intesa con i medidi di fiducia di
progetti-obiettivi per patologia.

4. Nello svolgimento delle attivitd di cui al com-
ma 3 i medici di medicina generale, i medici speciali-
sti pediatri di libera scelta ed i medici specialisti am-
bulatoriali collaborano con le altre figure professionali
operanti nel distretto secondo le indicazioni funziona-
li del coordinatore del distretto stesso.

eigenen Vordruck ausstellen und mit der Unterschrift
und dem Stempel versehen, der auch die facharztliche
Qualifikation beinhaltet.

10. Filr die Vorschldge fiir facharztliche Untersu-
chungen und die Verschreibungen von Arzneispeziali-
titen und Galenika verwendet der Ambulatoriumsfa-
charzt den Rezeptblock des ILandesgesundheitsdiens-
tes, in Anwendung der geltenden staatlichen und
Landesbestimmmungen

11. Beziiglich der Verschreibungsmodalititen und
Gewihrung det Arzneispezialititen fiir besondere
Krankheiten wendet der vertiagsgebundene Ambula-
toriumsfacharzt dieselben landesbestimmungen an,
wie sie filr die bediensteten Arzte vorgesehen sind.

Art 14
Organisation der Tatigkeit

1. Um das Angebot der Dienste den wirklichen
Bediirfnissen der Biirger anzupassen und.um ihnen
unter dem organisatorischen und leistungserbringen-
den Aspekt einen kontinuierlichen und effizienten
Dienst zu gewdhrleisten, werden die Leistungen des
Ambulatoriumsfacharztes zwischen 700 Uhr und
20 00 Uhr an allen Werktagen erbracht. Fir bestimm-
te Dienste kann die fachirztliche Idtigkeit auch in
den Nachtstunden undfoder an Felertagen erbracht
werden.

2 Um einen angemessenen Qualitdtsstand der
abgewickelten Iitigkeiten und der erbrachten Ieis-
tungen durch die Ambulatoriumsfachdrzte zu ge-
wihileisten, miissen die Bezirtke gewdhrleisten, dass
die offentlichen Poliambulatorien auRerhalb des Kran-
kenhauses die strukturellen, technologischen und or-
ganisatorischen Mindestvoraussetzungen gemif Ab-
satz 4 des Artikels 8 des Legislativdekrets Nr 502/
1992, in geltender Fassung, aufweisen und iiber eine
angemessene Anzahl von technischem und Kianken-
pilegepersonal verfiigen.

3. Die Bezitke miissen dafiir sorgen, dass ein Teil
der Dienstzeit des Ambulatoriumsfacharztes folgen-
den Iitigkeiten im Sanitdtssprengel vorbehalten wird:

. Beratungstatigkeit zwischen dem Arzt fiir Allge-
meinmedizin und dem Ambulatoriumsfacharzt;

. Annahme und Feststellung der Bediirfnisse und
Formulierung der Protokolle betreffend den kor-
1ekten diagnostischen und behandlungsmafigen
Ablauf;

- Verwirklichung im Einvernehmen mit den Ver-
trauensirzten von Zielvorhaben nach Krankheits-
bildern.

4. Bei der Abwicklung der Idtigkeiten gemaf
drittem Absatz arbeiten die Arzte flir Allgemeinmedi-
zin, die Kinderdrzte freier Wahl und die Ambulato-
riumsfacharzte mit den anderen im Sprengel tétigen
Berufsfiguren laut den funktionsmafigen Angaben
des Sprengelkoordinators zusamimen.
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5. E consentito ’accesso agli ambulatori pubblici
da parte delb’assistito, senza richiesta del medico cu-
rante, per le seguenti specialitd: ostetzicia e ginecolo-
gia, odontoiatria, pediatria (limitatamente agli assisti-
ti che non hanno scelto I'assistenza pediatrica di ba-
se), oculistica (limitatamente alle prestazioni optome-
triche), psichiatria e neuropsichiatria infantile, salvi i
casi di urgenza per i quali 'accesso diretto é consenti-
to anche alle altre branche specialistiche

6 Allo scopo di accrescere la qualita e la produt-
tivita dei servizi all’interno delie strutture poliambu-
latoriali pubbliche extra-degenza, l'organizzazione del
lavoro deve prevedere pidl turni giornalieri e la piena
utilizzazione dei presidi in parola e la contemporanea
attiviti di pit branche specialistiche tali da garantize
rapida sintesi diagnostica.

7. I'organizzazione del lavoro all'internoc di ogni
presidio deve altresi assicurare la presenza degli spe-
cialisti nei singoli servizi di branca per un numero i
ore settimanali parametrato al numero di cittadini
facenti capo al bacino di utenza, valorizzando il lavo-
to interdisciplinare di gruppo e la responsabilitd di
ogni medico nell’assolvimento dei propri compiti,
anche attraverso la partecipazione obbligatoria alle
iniziative a tal fine promosse dal Comprensorio. Nel
caso la partecipazione a tali iniziative comporti impe-
gni al di fuori dell’orario indicato nella lettera di inca-
rico, al medico spetta un compenso aggiuntivo rap-
portato al maggior impegno orario.

. 8. Al fini organizzativi 'accesso ai servizi specia-
listici avviene con il sistema di prenotazione che ten-
ga conto delle richieste di prestazione che rivestono
carattere di urgenza o di gravita del caso clinico, e del
numero di ore di attivitd specialistica disponibili al
momento della richiesta.

9. La prenotazione relativa alle visite successive &
effettuata secondo modalita di programmazione pre-
disposte dallo specialista ai fini di assicurare la conti-
nuitd diagnostico terapeutica

10. 11 numero di prestazioni sia ordinatie che -

particolari erogabili per ciascuna ora di attivita sara
determinato sulla base della tipologia e della com-
plessita della prestazione; comunque al fine di fornire
una prestazione qualificata il numero di prestazioni é
demandato alla scienza e coscienza dello specialista e
non pud di norma essere superiore a quattro.

11. Qualora le prenotazioni siano state tutte sod-
disfatte prima del tetmine dell’orario stabilito dalla
lettera di incazico, lo specialista resta a disposizione
fino alla scadenza di detto ozario per eventuali ulte-
riori prestazioni, in particolare per quelle urgenti

5. Fiir folgende Fachbereiche ist der Zugang zu
den 6ffentlichen Ambulatorien von Seiten der Betreu-
ten ohne Antrag des behandelnden Arztes gestatfet:
Geburtshilfe und Gyndkologie, Zahnheilkunde, Kin-
derheilkunde (beschidnkt auf die Betreuten, die nicht
die kinderdrztliche Grundversorgung gewdahlt haben),
Augenheilkunde (beschrénkt auf die optometrischen
Leistungen), Psychiatiie und Kinderneuropsychiatiie,
vorbehaltlich der diingenden Fille, fiir welche dex
direkte Zugang auch zu den anderen Fachbereichen
gestattet ist

6 Um die Qualitit und die Produktivitidt der
Dienste innerhalb der éffentlichen Poliambulatoriens
auflerhalb der Krankenhausbehandlung zu verbes-
sern, muss die Arbeitsorganisation mehrere tégliche
Turnusse und die volle Ausnutzung der genannten
Einrichtungen und die gleichzeitige T4tigkeit mehre-
ter Fachbereiche vorsehen und zwar derart, dass eine
rasche Volldiagnose gewdhrleistet wird.

7 Die Organisation der Arbeit innerhalb einer je-
den Dienststelle muss auRerdem die Anwesenheit der
Fachirzte in den einzelnen Fachbereichen fiir eine
Anzahl von Wochenstunden gewdhileisten, die der
Anzahl der Biirger im Einzugsgebiet angemessen sein
muss, wobei die interdisziplindre Gruppenarbeit und
die Verantwortung des einzelnen Arztes bei der Ab-
wicklung seiner Aufgaben auch mittels der obligatori-
schen Ieilnahme an den zu diesem Zweck vom Bezirk
getroffenen Initiativen aufzuwerten sind. Falls die
Teilnahme an den genannten Initiativen eine Ver-
pflichtung tiber der im Auftragsschreiben angegebe-
nen Dienstzeit mit sich bringt, gebiihit dem Arzt eine
zusitzliche Vergiitung im Verhdltnis der zusétzlichen
Stunden.

8. Aus organisatorischen Griinden erfolgt der Zu-
gang zu den facharztlichen Diensten mit dem System
der Vormerkung, welches die Antrdge um Leistungen
dringender Art oder die Fille klinischer Schwere zu
beriicksichtigen hat, sowie die Anzahl der Stunden
fachirztlicher Tatigkeit, die zum Zeitpunkt des Antra-
ges zur Verfiigung stehen.

9. Die Vormerkungen betreffend die nachfolgen-
den Untersuchungen werden nach den vom Facharzt
festgelegten Programmierungsmodalititen vorgenom-
men, um die diagnostischthera-peutische Kontinuitat
zu gewdhrleisten.

10. Die fiit jede Dienststunde erbringbare Anzahl
sowohl ordentlicher Leistungen als auch der Sondet-
leistungen wird auf det Grundlage der Iypologie und
der Komplexitit der Leistung festgelegt; um eine qua-
lifizierte Ieistung zu liefern, wird dies auf jeden Fall
dem Wissen und Gewissen des Facharztes {iberlassen
und darf in der Regel nicht dber vier Leistungen pro
Stunde betragen.

11. Falls die vorgemerkten Leistungen vor Ende
der im Auftragsschreiben angegebenen Dienstzeit
erbracht sind, bleibt der Facharzt bis zum Ende der

‘genannten Dienstzeit fur allfillige weitere Leistun-

gen, vor allem fiir dringende Leistungen, zur Verfi-
gung.
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12. Nel caso I'orario disponibile secondo la lette-
1a di incarico sia esaurito senza che tutte le prenota-
zioni siano state soddisfatte lo specialista eseguird,
ove sia possibile, le residue prestazioni, a mente di
quanto previsto dal presente articolo, commi 14, 15 e
16.

13. La media delle prestazioni erogate dallo spe-
cialista é soggetta a periodiche verifiche da parte del
Comprensoric sulla scorta dei dati relativi alla casisti-
ca clinica (¢ non numerica) ed in relazione alla dota-
zione tecnico strumentale e di personale esistente nel
presidio.

14, Qualora sia necessatic superare oc¢casional-
mente Porario di servizio, il Comprensorio provvede
ad indicare le modalita organizzative e ad autorizzar-
ne il prolungamento previo assenso dello specialista
interessato. '

15, 1a richiesta di prolungamento di crario pué
essere avanzata anche da parte dello specialista.

16. Al sanitario autorizzato a prolungare l'orario
viene corrisposto il compenso orario di cui all’articolo
3 dell’accordo a livello provinciale per i medici specia-
listi ambulatoriali - patte economica -, sottoscritto
sulla base della deliberazione della Giunta provinciale
n. 1161 del 7 aprile 2008, maggiorato degli incrementi
periodici di anzianita.

17 In casi particolari il Comprensorio, previa in-
tesa con il medico, pud consentire un impegno oratio
maggiore o minore rispetto a quello previsto dallin-
carico con successivo recupere nell’arco dell’anne in
COoISO.

18. I’organizzazione funzionale e gestionale del-
la struttura pubblica specialistica extra-degenza e l'in-
terconnessione fra i singoli servizi specialistici sono
demandati alla responsabilita di un medico a rapporto
di dipendenza che abbia funzioni igienico o1ganizza-
tive

19. Le prestazioni dello specialista ambulatoriale
riguardano:

a) tutti gli atti e gli interventi di natura specialistica
di prevenzione, diagnosi e cura e riabilitazione,
che non siano strettamente correlati al ricovero,
tecnicamente eseguibili, salvo controindicazioni
cliniche, in sede ambulatoriale, domiciliare, di
assistenza programmata a soggetti nel domicilio
personale, di assistenza nelle residenze protette,
di assistenza domiciliare integrata;

b) gli atti e le prestazioni specialistiche particolari
sia all'inteino che all’esterno delle struttura

20. Le attivita dello specialista ambulatoriale 1i-
guardano:

a) lattivitd di medicina specialistica in supporto

12, Falls die gem3R Beauftragungsschreiben ver-
flighare Arbeitszeit erschopft ist, ohne dass sémtliche
vorgemetkten ILeistungen erbracht sind, erbringt der
Facharzt, sofern dies mdéglich ist, die restlichen Leis-
tungen, im Sinne der Absidtze 14, 15 und 16 dieses
Artikels

13 Der Durchschnitt der vom Facharzt erbrach-
ten leistungen unterliegt periodischen Uberpriifun-
gen von Seiten des Bezirkes und zwar anhand dex
Daten betreffend die klinische Fallh8ufigkeit (und
nicht der zahlenmiRigen) und in Bezug auf die in-
strumentefle technische Ausriistung und das in der
Dienststelle vorhandene Personal.

14. Falls es notwendig ist, gelegentlich die
Dienstzeit zu iibeischreiten, legt der Bezitk die orga-
nisatorischen Modalitdten fest und ermdchtigt die
Verlangerung der Dienstzeit mit dem Einverstandnis
des interessieiten Facharztes.

15. Der Antrag um Verlingeiung der Dienstzeit
kann auch vom Facharzt gestellt werden.

16. Dem Arzt, der ermachtigt wird, die Dienstzeit
zu veildngern, wird das Stundenentgelt gemaf Arti-
kel 3 des Vertrages auf landesebene fiir die' Ambula-
toriumsfachérzte - wirtschaftlicher Ieil - unterzeich-
net auf der Grundlage des Beschlusses der Landesre-
gierung Nr 1161 vom 7. April 2008, ethéht um die
periodischen Dienstalterserthdhungen, ausgezahlt

17 In besonderen Fallen kann der Bezirk in Ab-
stimmung mit dem Arzt einer hoheren oder geringe-
ren Stundenverpflichtung als jener gemaB Auftiag,
mit nachfolgendem Ausgleich innerhalb des laufen-
den Jahres, zustimmen.

18. Die funktionelle und leistungsmaRige Orga-
nisation det offentlichen fachdrztlichen Einrichtung
auRerhalb der stationdren Pflege und das Zusam-
menwirken der einzelnen fachdrztlichen Dienste wer-
den der Verantwortung eines Arztes im Dienstver-
hiltnis, der hygienisch organisatorische Funktionen
hat, iibertragen.

19. Die Leistungen des Ambulatoriumsfacharztes
betreffen:

a) samtliche MaRnahmen und Eingriffe facharztli-
cher Art betreffend die Vorbeugung, Diagnose,
Heilbehandlung und Rehabilitation, die nicht
streng mit einer stationdren Aufnahme zusam-
menhingen und die vorbehaltlich klinischer Kon-
traindikationen technisch im Ambulatorium oder
in der Privatwohnung durchfithrbar sind, sowie
betreffend die programmierte Betreuung ven
Personen in der Privatwohnung und in den be-
stehenden Einrichtungen sowie die integrierte
Betreuung zu Hause; '

b) die fachirztlichen MaRnahmen und leistungen
mit besonderem beruflichem Einsatz (Sondeileis-
tungen) innerhalb und auRerhalb der Stzukturen.

20. Die T&tigkeiten des Ambulatoriumsfacharztes
betreffen:

a) die fachérztliche Tatigkeit zur Unterstitzung der
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alle azioni di prevenzione individuale e collettiva,
da effettuarsi su richiesta dei Comprensori, nel-
’ambito di: indagini mirate per lavoratori esposti
a rischio; depistages di popolazioni per la pre-
venzione e il contenimento dell’evolversi in for-
ma irreversibile di determinate malattie; proble-
mi relativi alle leggi nn. 194/1978 e 180{1978; tu-
tela dell’infanzia e dell’etd evolutiva; medicina
scolastica; tutela dell’anziano; educazione sanita-
1ia e termalismo;

b) le attivitd di supporto specialistico interdiscipli-
nate;

¢) le attivitd di supporto agli atti di natura medico-
legale;

d) le attivita di consulenza richieste dai Comprenso-
ri per i propri fini istituzionali.

21. Le modalita tecniche e professionali di eroga-
zione dell’assistenza specialistica di cui al presente
Accordo sono demandate alla scienza e coscienza
dello specialista, nel rispetto delle norme deontologi-
che che regolano la professione e nel quadro dei pro-
grammi e degli obiettivi del Compiensorio. II sanitatio
& comungque tenuto all’espletamento delle prestazioni
assegnategli in osservanza del presente accordo.

22 Qualora l'incarico specialistico si svolga pres-
so ospedali pubblici del Servizio sanitario, fermo re-
stando che il sanitario non sia soggetto ad alcun vin-
colo gerarchico, lattivita svolta dallo specialista am-
bulatoriale non pué in alcun modo essere conteggiata
ai fini dell'applicazione dellistituto dell'incentiva-
zione di cui al titolo VI del decreto del Presidente della
Repubblica n 270/1987 e successivi Accordi.

23. Nel caso di specialisti che eseguono la loro at-
tivita all'inteino di unita operative complesse in cui
opera anche personale dipendente, ai fini di quanto
previsto dal comma 22, lattivita dello specialista va
determinata dividendo il complesso delle prestazioni
eseguite dall'unita operativa per il numero dei profes-
sionisti in essa operanti e tenendo conto del numero
delle ore di attivita da ciascuno di essi svolta.

24. Al fine di garantire I'assistenza specialistica
ambulatoriale extra-degenza ai cittadini, il Compren-
sorio nell’ambito della propria autonomia organizza-
tiva, pud provvedere ad integrare il lavoro svolto da-
gli specialisti ambulatoziali di cui al presente accordo
assicurando la presenza sia di specialisti che svolgono
attivita ambulatoriale a rappoito a tempo determina-
to sia con specialisti a rapporto di dipendenza facenti
parte della pianta organica del Compiensorio stesso
nell’ambito dell’orazio ordinario di servizio del sanita-
tio.

Art. 15

individuellen und kollektiven Vorsorgeaktionen,
die auf Antrag der Bezirke in folgendem Rahmen
durchzufithren sind: gezielte Untersuchungen bei
Arbeitnehmern, die Gefahren ausgesetzt sind;
Reihenuntetsuchungen der Bevdlkerung fir die
Vorbeugung und die Einschrankung der Ausbrei-
tung in nicht mehr gutzumachender Art von be-
stimmten Krankheiten; Probleme betreffend die
Gesetze Nr. 194/1978 und 180/1978; Schutz des
Gesundheit im Kindesalter und im Entwicklungs-
alter; Schulmedizin; Schutz der alten Menschen;
Gesundheitserziehung und Thermalkuren;

b) die fachérztliche interdisziplindre Unterstitzung;

¢) die unterstiitzenden Tatigkeiten fiir die gerichts-
medizinischen MaRnahmen;

d) die von den Bezitken verlangten Beratungstatig-
keiten fiir die eigenen institutionellen Zielset-
zungen

21. Die technische und berufliche Vorgehenswei-
se der Erbringung der fachérztlichen Betreuung ge-
miR diesem Vertrag sind dem Wissen und Gewissen
des Facharztes {iberlassen und zwar unter Beachtung
der deontologischen Bestimmungen, die den Beruf
regeln, und im Rahmen der Programme und Zielset-
zungen des Bezirkes, Der A1zt ist auf jeden Fall an-
gehalten die Leistungen auszufithren, zu denen ihn
dieset Vertrag verpflichtet,

22, Falls der fachérztliche Auftiag in &éffentlichen
Krankenhdusern des Gesundheitsdienstes abzuwi-
ckeln ist, kann die vom Ambulatoriumsfacharzt ge-
leistete Tidtigkeit, wobei der Arzt keiner hierarchi-
schen Bindung untetliegt, in keiner Weise hinsichtlich
der Anwendung des Instituts der Beteiligungen ge-
maiR Titel VI des Dekrets des Prasidenten der Republik
Nr. 279/1987 und nachfolgender Abkommen berech-
net werden.

'23 Falls Fachdrzte ihre Tétigkeit innerhalb von
vielschichtigen Arbeitseinheiten abwickeln, wo auch
bedienstetes Personal arbeitet, wird die Arbeit des
Facharztes hinsichtlich der Bestimmungen gemafR
Absatz 22 berechnet, indem die Gesamtheit der von
der Arbeitseinheit erbrachten leistungen durch die
Anzahl der dort arbeitenden Arzte dividiert wird,
wobei auch der Anzahl der von jedem A1zt geleisteten
Arbeitsstunden Rechnung zu tragen ist. -

24. Um den Biiigern die facharztliche Ambulato-

~ riumsbetreuung auRerhalb der Krankenhausaufnah-

me zu gewihrleisten, kann der Bezitk im Rahmen
seiner organisatorischen Autonomie dafir sorgen,
dass die von den Ambulatoriumsfachéirzten gemdf
diesem Vertrag geleistete Tatigkeit durch die Anwe-
senheit sowohl von Fachiizten erginzt wird, die Am-
bulatoriumstatigkeit mit befristetem Vertragsverhalt-
nis leisten, als auch von bediensteten Fachérzten
innerhalb der ordentlichen Dienstzeit, die dem Stel-
lenplan des Bezitkes angehoren.

Art 15
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Prestazioni di attivitd esterna

1. 1l Comprensorio pud chiedere allo specialista
ambulatoriale di svolgere l'attivita professionale al di
fuori della sede abituale di lavoro quale risulta dalla
lettera di incarico (attivita esterna).

2. le prestazioni specialistiche in regime di atti-
vitd esterna sono finalizzate alla prevenzione, diagno-
si, cura e riabilitazione, e possono essefe svolte dallo
specialista presso:

a) il domicilio del paziente;

b) lo studio professionale del medico di fiducia con-
venzionato;

¢} le altre strutture pubbliche del Servizio sanitario

{(consultori, residenze protette, servizi socio-

assistenziali di tipo specialistico, ecc), comunita

terapeutiche, scuole, fabbriche, ecc;

d) gli ospedali pubblici del Servizio sanitario.

3 I’attivitd esterna é svolta di norma al di fuori
dell’ozario di servizio a carattere occasionale o perio-
dico programmato, ed é preventivamente convenuta
con lo specialista interessato

4 Tl Comprensorio puo chiedere allo specialista la
disponibilitd a svolgere attivita esteina anche durante
il suo orario di servizio, sempreché ricorrano oggetti-
ve condizioni di fattibilita.

5. I’attivitd estetna é richiesta ed autorizzata dal
Comprensorio.

6. Per lo svolgimento di attivitd esterna, a carat-
tere occasionale o periodico programmato, allo spe-
cialista é attribuito un emolumento forfettario ag-
giuntivo calcolato sul compenso orario iniziale dovuto
ai sensi dell’articole 3 dell’accordo a livello provinciale
per i medici specialisti ambulatoriali - parte economi-
ca -, sottoscritto sulla base della deliberazione della
Giunta provinciale n. 1161 del 7 aprile 2008, rapporta-
to al tempo di esecuzione di 90 minuti per ciascuna
prestazione Qualora in occasione di un singolo acces-
so vengano eseguite una pluralita di prestazioni, per
ciascuna prestazione successiva alla prima il tempo di
esecuzione & determinato in 20 minuti.

7. Per lo svolgimento di attivitd esterna duiante
lorario di servizio, allo specialista & attribuito un
emolumento forfettario aggiuntivo calcolato sul com-
penso oraiio iniziale dovuto ai sensi dell’articolo 3
dell’accordo a livello provinciale per i medici speciali-
sti ambulatoriali - parte economica -, sottoscritto sulla
base della deliberazione della Giunta provinciale n.
1161 del 7 aprile 2008, rapportato al tempo di esecu-
zione di 60 minuti per ciascuna prestazione. Qualora
in occasione di un singolo accesso vengano eseguite
una pluralita di prestazioni, per ciascuna prestazione
successiva alla prima il tempo di esecuzione é deter-
minato in 20 minuti.

8. Se 'attivita esterna viene svolta al di fuori del
comune sede di servizio spetta il rimborso delle spese
di accesso Se I'attivitd esterna viene svolta al di fuori

Leistungen externer Tétigkeit

1. Der Bezitk kann vom Ambulatoriumsfacharzt
verlangen, die berufliche Idtigkeit auBerhalb des im
Beauftragungsschreiben angegeben, gewohnheits-
miifigen Dienstsitzes abzuwickeln (externeTatigkeit).

2. Die facharztlichen Leistungen der externen T&-
tigkeit sind auf Prdvention, Diagnose und Heilbehand-
lung und Rehabilitation ausgerichtet und sie konnen
vom Facharzt an folgenden O1ten erbracht werden:

a) in der Wohnung des Patienten;

b) im Ambulatorium des vertiagsgebundenen Ver-
trauensarztes;

¢} bei den anderen &ffentlichen Einrichtungen des

Gesundheitsdienstes (Beratungsstellen, geschiitz-

te Einzichtungen, sozio-betreuungsméRige Dien-

ste fachédrztlicher Art, usw ), in Therapiegemein-
schaften, Schulen, Fabriken, usw ;

d) in den 6ffentlichen Krankenhéusern des Gesund-
heitsdienstes.

3. Die externe Tétigkeit wird in der Regel aufSer-
halb der Dienstzeit gelegentlich oder periodisch pro-
grammiert durchgefithrt und ist vorab mit dem be-
troffenen Facharzt zu vereinbaren.

4. Det Bezitk kann vom Facharzt verlangen, ex-
terne Tatigkeit auch wihrend seiner Dienstzeit abzu-
wickeln, sofern dies objektiv moglich ist.

5. Die externe Iitigkeit wird vom Bezitk bean-

~ tragt und ermdéchtigt.

6. Fiir die Abwicklung der externen Titigkeit ge-
legentlicher oder periodisch programmierter Art ge-
bithit dem Facharzt eine zusdtzliche Pauschalvergi-
tung, beruhend auf das im Sinne von Artikel 3 des
Vertrages auf Landesebene fiir die Ambulatoriumsfa-
chérzte - wirtschaftlicher Teil - unterzeichnet auf der
Grundlage des Beschlusses der Landesregierung Nr.
1161 vom 7 Apiil 2008, gebithrende Anfangsstunden-
entgelt filr 90 Minuten filir jede Leistung. Falls anldfi-
lich eines einzelnen Zugangs eine Mehrzahl von Leis-
tungen erbracht wird, werden fiir jede zusdtzliche
Leistung 20 Minuten berechnet. '

7. Fir die Abwicklung von externer T&tigkeit
wihrend der Dienstzeit gebilhrt dem Fachaizt eine
zusdtzliche Pauschalvergiitung, berechmet auf das
Anfangsstundenentgelt gemdR Artikel 3 des Vertrages
auf Landesebene fiir die Ambulatoriumsfachdrzte -
wirtschaftlicher Teil - unterzeichnet auf der Grundla-
ge des Beschiusses der Landesregierung Nr. 1161 vom
7 April 2008, im AusmaR von 60 Minuten fii1 jede
Leistung. Falls anldsslich eines einzelnen Zugangs
eine Mehizahl von Leistungen erbracht wird, werden
fiir jede zusitzliche Leistung 20 Minuten berechnet.

8 Falls die externe Tatigkeit in einer anderen
Gemeinde als jener des Dienstsitzes ausgelibt wird,
steht die Fahitspesenverglitung zu. Falls die exteine




146 Bollettino Ufficiale n. 22/1-If del 26.5.2009 - Amtsblatt N1. 22(I-II vom 26.5.2009

del normale orario di servizio il tempo impiegato
viene conteggiato come prolungamento d’orario.

Art 16
Formazione continua

1. Al sensi dell’articolo 49 della legge provinciale
5 matzo 2001, n. 7 ed il relativo regolamento di ese-
cuzione, emanato con decreto del Presidente della
Provincia 22 marzo 2002, n. 18 ed in base allarticolo 3
della legge provinciale 15 novembre 2002, n. 14 gli
interventi di formazione continua in ambito sanitario
sono determinati dalla Giunta provinciale attraverso
'approvazione di un relativo piano triennale. Nella
programmazione ed esecuzione della formazione
continua si perseguono nel seguente ordine:

- la realizzazione degli obiettivi e delle strategie
del piano sanitario nazionale e provinciale;

- degli obiettivi formativi provinciali;

- degli obiettivi e strategie dell’Azienda sanitarig;

- degli obiettivi individuali del medico specialista
ambulatoriale

2 Ai fini della partecipazione agli eventi formati-
vi, di cui al comma 1 del presente articolo, sia in fo1-
ma residenziale, sia come iniziativa di formazione a
distanza o di formazione sul campo o altre forme
definite dalla Commissione provinciale per la forma-
zicne continua, di cui all’articolo 49 della legge pro-
vinciale 5 marzo 2001, n. 7, ai medici specialisti am-
bulatoriali si applicano le stesse procedure di appro-
vazione previste pet i medici dipendenti dell’Azienda
sanitaria Alto Adige con i suoi Comprensori sanitari.

3. 1a formazione continua del medico specialista
ambulatoriale si svolge in base al sistema ECM a livel-
lo nazionale e della Provincia Autonoma di Belzano.

4, Le Amministrazioni delle Aziende per rilasciare
il permesso per la partecipazione a queste manifesta-
zioni di aggiornamento applicheranno lo stesso pro-
cedimento previsto per i medici ospedalieri dipenden-
ti

5, Le spese sostenute dai medici specialisti ambu-
latoriali per la partecipazione a eventi formativi al
fine di maturare i crediti ECM prescritti vengono rim-
borsate dall’Assessorato alla sanita, dietro presenta-
zione della seguente documentazione in originale:

a) autorizzazione del Comprensorio dell’Azienda-

sanitaria a partecipare all’evento formativo;

b) documentazione riguardante le tasse d'iscrizione;
¢) documentazione riguardante vitto ed alloggio;
d) '~ documentazone rigudrdante le spese di viaggio;
e} attestato di partecipazione all’aggiornamento;

Tétigkeit auRethalb der normalen Dienstzeit ausge-
iibt wizrd, wird die verwendete Zeit als Verldngerung
der Dienstzeit berechnet.

Art 16
Stindige Weiterbildung

1. Im Sinne des Artikel 49 des Landesgesetzes
vom 5. Méarz 2001, Nr. 7 und der entsprechenden
Durchfiihrungsveroidnung, erlassen mit Dekret des
Landeshauptmannes vom 22, Mérz 2002, N1. 18 sowie
im Sinne des Artikel 3 des Landesgesetzes vom 15
November 2002, N1. 14 werden die Initiativen im Be-
reich der stindigen Weiterbildung im Gesundheits-
wesen von der landesregierung durch die Genehmi-
gung eines dreijéhrigen Planes festgelegt. Bei der
Planung und Durchflihrung der Weiterbildung wer-
den in folgender Reihenfolge umgesetzt:

- die Strategien und Ziele des gesamtstaatlichen
und des ILandesgesundheitsplanes;

- die Rildungsziele des Landes;

- die Strategien und Ziele des Sanitétsbetiiebes;

- die individuellen Rildungsziele des Ambulatori-
umsfacharztes

2. Fir die Teilnahme an den im Absatz 1 des ge-
genstandlichen Artikels zitierten Weiterbildungsiniti-
ativen, sei es in Form von Présenzveranstaltungen, E-
learning oder Lernen im Arbeitsumfeld und in ande-
ren von der Landeskommission fiir die stindige Wei-
terbildung, gemiR Artikel 49 des Landesgesetzes vom
5. Marz 2001, Nr. 7, definierten Formen, findet das-
selbe Genehmigungsveifahren wie jenes fiir die be-
diensteten Arzte, bzw. Arztinnen des Slidtiroler Sani-
tatsbetriebes mit dessen Gesundheitsbezirtken An-
wendung,.

3. Die stindige Weiterbildung der Ambulatori-
umsfachirzte, bzw. Ambulatorivmsfacharztinnen er-
folgt auf der Grundlage des CME-Systems des Staates
und der Autonomen Provinz Bozen.

4. Fiir die Ieilnahme an Weiterbildungsveran-
staltungen ist von den Verwaltungen der Betriebe die
gleiche Vorgangweise der Genehmigung anzuwenden
wie bei den bediensteten Krankenhaudrzten.

5. Den Ambulatoriumsfacharzten werden die Ko-
sten fiir die Teilnahme an den fir das Anreifen der
CME-Punkte erforderlichen Weiterbildungsinitiativen
vom Assessotat fiir das Gesundheitswesen nach Voi-
lage folgender Originaldokumente riickvergiitet:

a) Genehmigung des Gesundheitsbezirkes des Sani-
titsbetriebes zur Ieilnahme an der Weiterbil-
dungsveranstaltung;

b) Ausgabenbelege fiir Einschreibegebihren;

¢) Ausgabenbelege fiir Unterkunft und Verpflegung;

d) Ausgabenbelege fiir Reisespesen;

e) Bestitigung iiber die Teilnahme an der Weiter-
bildungsveranstaltung;




Bollettine Ufficiale n. 22/I-Ii del 26.5.2009 - Amtsblatt Nr. 22fI-1I vom 26.5.2009 147

f) programma dell’evento formativo, eventuali atti
del congresso

6. Il rimborso delle spese é effettuato secondo i
criteri previsti per i medici ospedalie1i dipendenti e
non pud superare 'impoito annuale di Euro 1.300,00
pet medico.

7 la documentazione ¢ trasmessa all’Assessora-
to alla sanitd tramite il Compremnsorio dell’Azienda
sanitaria di appartenenza. Il Comprensorio attesta la
regolaritd della documentazione, che deve pervenire
al succitato Assessorato entro e non oltre tre mesi
dell’avvenuta formazione, altrimenti le spese sostenu-
te non sono rimborsate.

8. Alla fine dell’anno il singolo medico specialista
deve documentare al Comprensorio d’appartenenza
sanitaria d’aver assolto I'obbligo formativo ECM

Art 17
Tutela sindacale

1. Al fini dell’esercizio del diritto alla tutela sin-
dacale & riconosciuto al sindacato firmatario del pre-
sente accordo il numero di ore di distacco sindacale
assegnato alla Provincia di Bolzano dal sindacato na-
zionale dei medici specialisti ambulatoriali in base
alla normativa prevista dall’'accordo collettivo nazio-
nale.

2. Il numero degli specialisti ambulatoriali iscritti
¢ rilevato a livello provinciale sulla base dei medici a
carico dei quaii viene effettuata a cura del Compren-
sorio la trattenuta della quota sindacale di cui all’arti-
colo 27.

3.1l diritto di cui al comma 1 del presente artico-
lo & riconosciuto ai soli sindacati di categoria dei me-
dici ambulatoriali strutturati ed organizzati a livello
provinciale, e fizmataii del presente accordo.

4 11 distacco sindacale di cui al comma 1 € calco-
lato, per gli specialisti che ne usuffuiscano, come
attivita di servizio ed ha piena validita per tutti gli
aspetti sia normativi che economici del presente ac-
cordo.

5. Tutti gli emolumenti e contributi relativi all’o-
1ario di servizio ambulatoriale sarannc coriisposti a
tutti i tappresentanti sindacali facenti parte dei Comi-
tati e delle Commissioni previsti dal presente accordo
nonché della Commissione pei la contrattazione e
I'elaborazione dell'accordo, o per la pattecipazione a
organismi previsti da norme nazionali, regionali o
provinciali, ove I'orario in cui si svolgono le riunioni o
i lavori di detti organismi coincida con l'orario di ser-
vizio. Qualora queste non coincidano con lorario di
servizio la partecipazione verrd retribuita come pro-
lungamento d’orario. Quando dovute verranno pagate
le spese d’accesso.

f) Progiamm der Weiterbildungsvetanstaltung, even-
tuelle Kongressakten.

6 Die Spesenvergiitung erfolgt nach den fiir die
bediensteten Krankenhausérzte voigesehenen Krite-
rien und daif pro Arzt jahilich 1300,00 Euro nicht
tiberschreiten.

7. Die Dokumente werden dem Assessorat fiir
Gesundheitswesen iiber den zustidndigen Gesund-
heitsbezirtk des Sanitdtsbetriebs libeimittelt. Der Ge-
sundheitsbezirk bestitigt die OrdnungsmaRigkeit der
Dokumente, welche innerhalb von drei Monaten nach
erfolgter Weiterbildung im Assessorat einlangen
miissen, anderenfalls werden die Spesen nicht riick-
vergiitet.

8 Der einzelne konventionieite Facharzt muss
dem zustindigen Gesundheitsbezizk am Ende des
Jahres nachweisen, dass er die CME-Pflicht erfiillt hat.

Art 17
Gewerkschaftsschutz

1. Zur Ausiibung des Rechts auf Gewerkschafts-
schutz werden der diesen Vertrag unteizeichnenden
Gewerkschaft die von der nationalen Gewerkschaft
der Ambulatoriumsfachdrzte dex Provinz Bozen, ge-
miR den Bestimmungen des gesamtstaatlichen Ver-
trages zugeteilten Stunden der Gewetkschaftsfreistel-
lung zuerkannt.

2. Die Anzahl der eingeschriebenen Ambulatori-
umsfachdrzte witd auf Landesebene auf der Grundla-
ge det Axzte erhoben, fiir welche durch den Bezirk der
Gewerkschaftsabzug gemdfR Artikel 27 durchgefiihrt
wird.

3 Das Recht gemdaR Absatz 1 dieses Artikels wird
nur jenen Fachgewerkschaften der Ambulatoriumsfa-
charzte zuerkannt, die auf Landesebene strukturiert
und organisiert sind und die diesen Vertrag unter-
zeichnet haben.

4, Die Gewerkschaftsfieistellung gemdfR Absatz 1
wird den fiir die dieselben in Anspruch nehmenden
Fachéizte voll als Arbeitstatigkeit berechnet und die-
selben werden fiir sdmtliche normativen und wiit-
schaftlichen Aspekte dieses Vertrags voll bewertet

5. Samtliche Entgelte und Beitrdge betreffend die
Ambulatoriumsdienstzeit werden sdmtlichen Gewerk-
schaftsvertretern ausgezahlt, die den von diesem
Vertrag vorgesehenen Beirdten und Kommissionen
sowie der Verhandlungskommission fiir die Ausarbei-
tung des Vertrages angehdren, bzw. fiir die Ieilnah-
me an von gesamtstaatlichen ode:r regionalen oder
provinzialen Bestimmungen vorgesehenen Organis-
men, falls die Zeit, in welcher die Versammlungen
oder die Arbeiten der genannten Organismen abgewi-
ckelt werden, in die Dienstzeit fallen. Falls diese nicht
in die Dienstzeit fallen, wird die Teilnahme als Ver-
lingerung der Dienstzeit vergiitet Falls zustehend,
werden auch die Fahrtspesen erstattet,
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6. le assenze dal servizio per permesso sindacale
sOno comunicate con congruo preavviso dallo specia-
iista interessato al Comprensorio presso cul opetra e
non producono effetto ai fini delle statistiche annuali.

Art. 18
Tutela della salute ed igiene negli ambienti di lavoro

1. I Comprensori sono tenuti ad attuare tutte le
misure idonee alla tutela della salute ed alla integrita
fisica e psichica dello specialista ambulatoriale; sono
tenuti altresi ad applicare tutte le leggi vigenti in
matetia.

2.1 sindacato fiimatario del presente accordo ha
potere di contrattazione sui problemi degli ambienti
di lavoro e potere di controllo sull’applicazione di
ogni norma di legge utile in tal senso.

Art. 19
Diritto allinformazione

1.1l Comprensorio garantisce al sindacato firma-
tario del presente accordo, su richiesta, 'informazio-
ne sugli atti ed i provvedimenti che riguardano:

a) la programmazione dell’area specialistica extia-
degenza specie per quanto riguarda la funziona-
lita dei servizi specialistici funzionanti presso le
strutture pubbliche specialistiche extra-degenza,

b) il personale dipendente e quello convenzionato
ai sensi del presente accordo, I'organizzazione
del lavoro, il funzionamento dei servizi nonché i
programmi, i bilanci, gli investimenti e lo stan-
ziamento Ielativo agli oneri per l'effettuazione
del numero complessivo di ore di attivita.

Art. 20
Consultazione tra le parti

1. Su richiesta di una delle parti vengono tenuti
degli incontri tra il Comprensorio e il sindacato, volti
ad affiontare e risolvere le problematiche dell'area
extra-degenza e in particolare dell’attivita specialisti-
ca ambulatoriale. Questi incontii saranno svolti prefe-
ribilmente al di fuori dell’orario di lavoro e verranno
retribuiti ad un massimo di due medici come prolun-
gamento d’o1ario e con il rimborso’ delle spese di ac-
cesso, qualora dovute

6. Die Abwesenheiten vom Dienst fiir Gewerk-
schaftsfreistellungen werden vom betroffenen Fach-
arzt dem Bezitk, bei dem er arbeitet, mit einer ange-
messenen Vorankiindigung mitgeteilt; dieselben ha-
ben keinen Einfluss auf die Jahresstatistiken

Art. 18
Schutz der Gesundheit und Hygiene am Arbeitsplatz

1. Die Bezirke sind verpflichtet, alle geeigneten
MaRnahmen zum Schutz der Gesundheit und der
physischen und psychischen Unversehrtheit des Am-
bulatoriumsfacharztes zu eigreifen; sie sind aufer-
dem verpflichtet, alle diesbeziiglich geitenden Geset-
ze anzuwenden.

2. Die diesen Vertrag unterzeichnende Gewerk-
schaft hat Verhandlungsgewalt {iber die Probleme am
Arbeitsplatz und Kontrollgewalt {iber die Anwendung
jeder in diesem Sinne niitzlichen Gesetzesbestim-
mung.

Art 19
Recht auf Information

1. Der Bezitk garantiert auf Antrag der diesen
Vertrag unterzeichnenden Gewerkschaft die Informa-
tion iiber die Akten und MaRnahmen betreffend:

a) die Programmierung des fachirztlichen Bereichs
auRerhalb der Krankenhausaufnahme insbeson- -
dere hinsichtlich der Funktionalitit der bei den
dffentlichen fachérztlichen Einrichtungen aufer-
halb der Krankenhausaufnahme funktionieren-
den fachérztlichen Dienste;

b) das bedienstete Personal und das Vertragsperso-
nal im Sinne dieses Vertrages, die Arbeitsorgani-
sation, das Funktionieren der Dienste sowie der
Programimne, die Bilanzen, die Investitionen und
die Haushaltsmittel betieffend die Kosten flir die
Leistung der Gesamtstunden der Tatigkeit.

Art 20
Beratungen zwischen den Parteien

1. Auf Antrag einer der Parteien finden Ireffen
zwischen dem Bezitk und der Gewerkschaft statt, die
darauf ausgerichtet sind, die Probleme des Bereiches
auRerhalb der Krankenhausaufnahme und insbeson-
dere der fachirztlichen Ambulatoriumstatigkeit auf-
zugreifen und zu 16sen Diese Ireffen finden mog-
lichst auRerhalb der Dienstzeit statt und weiden, fiir
héchstens zwei Arzte, als Verlingerung der Dienstzeit
vergiitet. Falls zustehend, werden die Fahrtspesen
erstattet
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Art 21
Assenze non retribuite - mandati elettorali

1. 11 Comprensorio autorizza, per giustificati e
documentati motivi di studio o di comprovata neces-
sita nonché per partecipazione ad iniziative di carat-
tere umanitario e di solidarieta sociale, assenze non
retribuite, conservando l'incarico allo specialista per
la durata massima di 24 mesi nell’arco del quinguen-
nio, sempreché le esigenze comprensoriali lo permet-
tano.

2. Nessun compenso & dovuto allo specialista per
I'intero periodo di assenza.

3. In caso di nomina alle cariche ordinistiche per
espletare i rispettivi mandati nonché in caso di man-
dato elettorale allo specialista compete, a richiesta, il
trattamento previsto per le singole fattispecie dalle
leggi vigenti in materia per il personale dipendente.

4 1 periodi di assenza per i casi previsti dal
comma 3 sono conteggiati come anzianita di incarico
ai soli effetti dell'articolo 5.

5. Salvo il caso di inderogabile urgenza, il medico
deve avanzare richiesta per 'ottenimento dei permes-
si di cui al presente articolo con un preavviso di al-
meno quindici giorni.

6. Per tutti gli incarichi svolti ai sensi del presen-
te accordo in pitt posti di lavoro, il periedo di assenza
non retiibuito deve essere fiuito contemporaneamen-
te, salvo casi particolari autorizzabili di volta in volta.

Art 22
Assenza per servizio militare

1 Lo specialista che ha sospeso la propria attivita
per il servizio di leva o richiamo alle armi é reintegra-
to nel precedente incarico, sempreché ne faccia do-
manda entro 30 giorni dalla data del congedo.

2 Durante il petiodo di assenza per servizio di
leva o richiameo alle armi, allo specialista non compete
alcuna cortesponsione economica.

3 11 periodo di assenza per servizio di leva o 1i-
chiamo. alle armi é conteggiato come anzianita di
incarico ai soli effetti dell’articolo 9.

Art. 23
Malattia - Gravidanza

1. Allo specialista che si assenta per comprovata
malattia o infortunio - anche non continuativamente
nell’arco di 30 mesi - che gli impediscano qualsiasi
attivita lavorativa, il Comprensorio corrisponde l'inte-
ro trattamento economico, goduto in attivitd di servi-

Art. 21
Nicht entlohnte Abwesenheiten - Wahlmandat

1. Der Bezitk ermdchtigt, fiit gerechtfertigte und
dokumentierte Studiengriinde oder nachgewiesener
Notwendigkeit sowie fiit die Teilnahme an Initiativen
institutioneller Natur mit humanitdrem Charaker und
der sozialen Solidaritdt nichtbezahlte Abwesenheiten,
wobei dem Facharzt der Auftrag fiir die Hochstdauer
von 24 Monaten in einem Flinfjahreszeitraum beibe-
halten wird, vorausgesetzt, dass dies die Bezirkser-
fordernisse erlauben

2. Dem Facharzt gebiihit fiir die gesamte Dauer
der Abwesenheit keineilei Entgelt

3. Im Falle einer Ernennung von den Berufskam-
mern zwr Ausiibung bestimmter Mandatsfunktionen
sowie im Falle eines Wahlmandats gebithit dem
Facharzt auf Antrag die flir die einzelnen Situationen
von den geltenden Gesetzen diesbeziiglich fir das
bedienstete Personal voigesehene Behandlung.

4, Die Abwesenheiten fili die vom Absatz 3 voi-
gesehenen Fille werden als Dienstalter nur fir die
Wirkungen gema(3 Artikel 9 berechnet.

5. Vorbehaltlich der Fille unaufschiebbarer Diing-
lichkeit muss der Arzt den Antrag fiin die Gewdhrung
der Abwesenheit gemiR diesem Artikel wenigstens
fiinfzehn Tage vorher einreichen.

6. Fiit simtliche im Sinne dieses Vertrages bei
mehreren Dienststellen abgewickelte Auftrdge muss
die nicht entlohnte Abwesenheit gleichzeitig genos-
sen werden, auker in Ausnahmeféllen, die von Fall zu
Fall exmdchtigt werden missen.

Art 22
Abwesenheit wegen Militdrdienstes

1. Der Facharzt, der seine Tatigkeit wegen Mili-
tirdienstes oder wegen Wiedereinberufung zu den
Waffen ausgesetzt hat, wird in den vorhergehenden
Auftrag wieder eingesetzt, sofern er innerhalb von 30
Tagen ab dem Datum der Beurlaubung darum an-
sucht.

2 Wihrend der Abwesenheit wegen Militér-
dienstes oder wegen Wiedereinberufung zu den Waf-
fen, gebiihren dem Facharzt keinerlei Bezuge.

3. Der Zeitraum der Abwesenheit wegen Militar-
dienstes oder wegen Wiedereinberufung zu den Waf-
fen zihlt als Dienstalter nur hinsichtlich der Wirkun-
gen des Artikels 9.

Art. 23
Krankheit - Schwangerschaft

1. Dem Facharzt, der wegen nachgewiesener
Kyankheit oder Unfall abwesend ist - auch nicht kon-
tinuierlich im Laufe von 30 Monaten - die ihn von
jedweder Arbeitsleistung abhalten, gewdhit der Be-
zirk fiir die ersten 6 Monate die volle wirtschaftliche
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zio, pel i primi 6 mesi e al 50 per cento per i successi-
vi 3 mesi e conserva l'incarico per ulterioii 15 mesi.

2. In caso di patologie gravi che richiedano tera-
pie salvavita ed altre ad esse assimilabili (emodialisi,
chemioterapia, trattamento per infezione da HIV -
AIDS nelle fasi a basso indice di disabilita specifica -
attualmente indice di Karnosky) secondo le indicazio-
ni del Servizio di medicina legale, le assenze per rico-
vero ospedaliero o Day Hospital e per le citate terapie,
debitamente ceitificate dai competenti comprensori,
non sono computate nel periode di conservazione
dell'incarico, senza 1etribuzione, di cui al comma 1 e
al comma 5 del presente articolo

3. Allo specialista ambulatoriale a tempo inde-
terminato spetta l'intero trattamento economico in
caso di assenza per donazione di organi, sangue e
midollo osseo

4. Alla specialista che si assenta dal servizio pet
gravidanza o puerperio, if Comprensorio mantiene
Iincarico per 6 mesi continuativi e cortisponde l'inte-
10 trattamento economico goduto in attivitd di servi-
zio, per un periodo massimo complessive di 14 setti-
mane. Pez il periodo del primo anno di vita del bam-
bino la specialista puo chiedere la riduzione dell'ora-
rio di lavoro.

5. Agli specialisti ambulatoriali si applicano le
norme di cui all’articolo 33, comma 3 della legge
n.104/1992, in 1apporto all’orario settimanale di atti-
vitd.

6 Il Comprensorio puo disporre controlli sanitari
in relazione agli stati di malattia o infortunio denun-
clati.

Art 24
Permesso annuale retribuito -
Congedo matrimoniale

1. Per ogni anno di effettivo servizio prestato, al
medico specialista spetta un periodo di permesso re-
tribuito irrinunciabile pari a sei volte 'impegno orario
settimanale.

2.1l permesso & usufiuito in uno o piu periodi, a
richiesta dell'interessato, con un preavviso di 30 gior-
ni

3. Se il permesso é& chiesto fuori del termini del
preavviso, esso said concesso a condizione che il
Compiensoro possa garantire il servizio.

4. 1l periodo di permesso viene goduto durante
l'anno solare al quale si riferisce e comungue non
oltre il 1° semestre deil’anno successivo.

5. Detto periodo & elevato a 45 giorni non festivi,
purché I'assenza dal servizio non sia superiore ad un
totale di ore lavorative pari a sette volte e mezzo
I'impegno orario settimanale, per gli specialisti che

Behandlung, die er bei Ausiibung des Dienstes erhélt,
und 50 Prozent fiir die darauffolgenden 3 Monate und
behalt ihm den Auftrag fiir weitere 15 Monate bei.

2. Im Falle von schwerwiegenden Krankheiten
die lebenserhaltende oder vergleichbare MafRnahmen
erfordern {Hiamodialyse, Chemotherapie, Behandlung
fiir HIV- AIDS Infektionen, werden in Zeiten von ge-
ringer Behinderung - derzeit Karnosky Index) laut
Mitteilung des Dienstes fiir Rechtsmedizin, die Abwe-
senheiten im Falle von Krankenhauseinlieferung oder
Day-Hospital sowie fiit die angefiihrten Iherapien,
nicht fiir den Zeittaum der Beibehaltung des Auftia-
ges ohne Vergiitung, gemdfR Absatz 1 und Absatz 5
dieses Artikels, berechnet.

3. Dem Ambulatoriumsfachaizt mit unbeftiste-
tem Auftrag steht im Falle der Abwesenheit wegen
Organ-, Blut- oder Riickenmarkspende die volle wirt-
schaftliche Behandlung zu.

4. Der Fachdrztin, die den Dienst wegen Schwan-
gerschaft oder wegen Wochenbetts fernbleibt, behilt
der Bezirk den Auftrag fiir sechs aufeinanderfolgende
Monate bei und gewdhrt die volle wirtschaftliche
Behandlung, die sie bei der Ausiibung des Dienstes
erhilt, fiir einen Gesamtzeitraum von 14 Wochen. Fiir
die Dauer des ersten Lebensjahres des Kindes kann
die Fachiézztin die Reduzierung der Dienststunden
beantragen.

5 In Bezug auf das wdchentliche Arbeitsstun-
denpensum werden gegeniiber den Ambulatoriums-
fachdrzten die Bestimmungen des Aitikels 33, Absatz
3 des Gesetzes N1. 104/1992 angewandt.

6. Der Bezitk kann &rztliche Kontrollen in Bezug
auf den gemeldeten Krankheitsstand oder Unfall an-
ordnen

Art 24
Entlohnter Jahresurlaub -
Heiratsurlaub

1. Fil1 jedes Jahr effektiv geleisteten Dienstes ge-
biihit dem Facharzt ein entlohnter unverzichtbarer
Uilaub im AusmaR von sechsmal der Wochenstun-
denverpflichtung

2 Der Urlaub wird in einem oder in mehreren
Zeitrdumen auf Antrag des Interessierten mit einer
Vorankiindigung von 30 Iagen in Anspruch genom-
men.
3. Falls der Urlaub mit einer kiirzeren Anmelde-
frist beantragt wird, wird derselbe unter der Bedin-
gung gewihrt, dass der Bezirk den Dienst gewahrleis-
ten kann

4, Der Urlaub ist wihrend des Sonnenjahres zu
genieRen, auf das er sich bezieht und auf jeden Fall
innerhalb des 1. Semesters des darauffolgenden Jah-
Ies.

5. Die genannte Urlaubsdauer wird fiir die Fach-
irzte, die die Risikozulage gemdf} Astikel 5 des Ver-
trages auf Landesebene fiir die Ambulatoriumsta-
chéarzte - wirtschaftlicher Ieil - unterzeichnet auf dex
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usufruiscono dell’indennita di rischio da radiazione di
cui all’articolo 5 dell’accordo a livello provinciale per i
medici specialisti ambulatoriali - parte economica -,
sottoscritto sulla base della deliberazione della Giunta
provinciale n 1161 del 7 aprile 2008

6. Per periodi di servizio inferiori ad un anno
spettano tanti dodicesimi del permesso retiibuito di
cui al primo o al quinto comma del presente articolo,
quanti sono i mesi di servizio prestati

7. Al fini del computo del peimesso retribuito
non sono considerati attivita di servizio i periodi di
assenza non retribuiti di cui ai precedenti articoli 21 e
22

8. Allo specialista titolare di incaiico & tempo in-
determinato spetta un congedo matiimoniale retri-
buito di 15 giorni consecutivi, purché l'assenza dal
servizio non sia superiore ad un totale di ore lavorati-
ve pari a due volte e mezzo Pimpegno orario settima-
nale, con inizio non anteriore a tre gioini prima della
data del matrimonio.

9, Durante il peimesso retribuito e il congedo
matrimoniale saranno corrisposti i compensi previsti
dall’articolo 3 e, qualora dovuto, dall’articolo 5
dell’accordo a livello provinciale per i medici speciali-
sti ambulatoriali - parte economica - sottosctitto sulla
base della deliberazione della Giunta piovinciale 1
1161 del 7 aprile 2008.

Art. 25
Sostituzioni

1. Alle sostituzioni il Comprensorio provvede as-
segnando l'incarico di supplenza ad un medico specia-
lista comunque disponibile.

2 I’incarico di sostituzione non pud superare la
durata di un anno ed é rinnovabile

3. Con il rientro dello specialista titolare dell’in-
carico, cessa di diritto e con effetto immediato l'inca-
rico di sostituzione.

4. Al medico sostituto, non titolare di incarico,
spettano il trattamento tabellare iniziale, di cui all’ar-
ticolo 3 e se spettanti, I'indennita di bilinguismo di
cui all’articolo 4, I'indennitd di rischio di cui all’ar-
ticolo 5, nonché il rimborso delle spese di accesso di
cui all’articolo 6 dell’accoido a livello provinciale per i
medici specialisti ambulatoriali - parte economica -,
sottoscritto sulla base della deliberazione della Giunta
provinciale n. 1161 del 7 aprile 2008,

5. Al medico sostituto che sia gid titolare di inca-
1ico competono i compensi di cui agli articoli 3, 4, 5,
6, 7 e 8 dell’accordo a livello provinciale per i medici
specialisti ambulatoriali - parte economica -, sotto-
scritto sulla base della deliberazione della Giunta
provinciale n. 1161 del 7 aprile 2008, in base all'an-
zlanitd matuiata nel servizio ambulatoriale, In quanto
spettanti

Grundlage des Beschlusses der landesregierung Ni.
1161 vom 7. April 2008, beziehen, auf 45 Werktage
erh6ht, wobei die Abwesenheit vom Dienst die Ge-
samtarbeitsstundenzahl im AusmaR von siebenein-
halb mal der Wochenstundenverpflichtung nicht -
berschreiten daif.

6 Fiir Dienstzeitrdume von wenigei als einem
Jahr gebiihren so viele Zwélftel des entlohnten Utr-
laubs gemaR erstem ode: fiinftem Absatz dieses Arti-
kels, als der Arzt Monate Dienst geleistet hat

7 Fir die Berechnung des entlohnten Uilaubs
werden die nicht entlohnten Abwesenheiten geméf
Artikel 21 und 22 nicht als Dienst berechnet

8. Dem Facharzt, der Inhaber eines Auftrages auf
unbestimmte Zeit ist, gebiihit ein entlohnter Heirats-
urlaub im AusmaQ von fiinfzehn aufeinander folgen-
den Tagen, wobei die Abwesenheit vom Dienst die
Gesamtarbeitsstundenzahl im Ausmal von zweiein-
halb mal die Wochenstundenverpflichtung nicht -
berschreiten darl; die Abwesenheit darf nicht friiher
als drei Tage vor dem Datum der Hochzeit beginnen.

9. Wahrend des entlohnten Uslaubs und wéh-
rend des Heiratsutlaubs werden die von Artikel 3 und,
falls zustehend, auch die von Artikel 5 des Vertrages
auf landesebene fir die Ambulatoriumsfachdrzte -
wirtschaftlicher Teil - unterzeichnet auf der Grundia-
ge des Beschlusses der Landesregierung Nr. 1161 vom
7. Aptil 2008, vorgesehenen Entgelte ausgezahit.

Art. 25
Vertretungen

1 Fiir Vertretungen erteilt det Bezitk einem ver-
fiigbaren Facharzt einen Vertretungsauftrag.

2 Der Vertretungsauftrag darf die Dauer von ei-
nem Jahr nicht iiberschreiten und kann veilingert
werden

3. Mit der Riickkehr des Facharztes endet der
Vertretungsauftiag von Rechts wegen und mit sofor-
tiger Wirkung.

4. Dem vertretenden Arzt, der nicht Inhaber ei-
nes Auftrages ist, gebiihrt die tabellarische Anfangs-
soldung gemiR Artikel 3, weiters, falls zustehend, die
Zweisprachigkeitszulage gemals Artikel 4, die Risiko-
zulage gemdlR Artikel 5, sowie die Fahitspesenerstat-
tung gemdR Artikel 6 des Vertrages auf landesebene
fiir die Ambulatoriumsfachdrzte - wirtschaftlicher Teil
- unterzeichnet auf der Grundlage des Beschlusses der
Iandesregieiung Nr. 1161 vom 7. April 2008.

5. Dem vertretenden Arzt, der bereits Inhaber ei-
nes Auftrages ist, gebiibrt die sich aus seinem im
Ambulatoriumsdienst angereiften Dienstalter erge-
bende Behandlung gemdlR den Artikeln 3, 4, 5, 6, 7
und 8 des Vertrages auf Landesebene fir die Ambula-

" toriumsfachirzte - wirtschaftlicher Teil - unterzeich-

net auf der Grundlage des Beschlusses der Landesre-
gierung Nr 1161 vom 7. April 2008, soweit diese zu-
stehen.
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Art. 26
Assicurazione contro i rischi derivanti
dagli incarichi

1 1l Comprensorio, sentito il sindacato firmata-
rio, provvede ad assicurare gli specialisti comunque
operanti negli ambulatori in diretta gestione contro i
danni da responsabilitd verso terzi e contro gli infor-
tuni subiti, a causa e in occasione dell’attivita profes-
sionale ai sensi del presente accordoe, ivi compresi i
danni eventualmente subiti dagli specialisti in occa-
sione dell’accesso dalla e pet la sede dell’ambulatotio,
sempreché il servizio sia prestato in comune diverso
da quello di residenza, nonché in occasione dello
svolgimento di attivita esterne ai sensi dell’aiticolo
15. Pet il rimboiso dei danni subiti al proprio veicelo
in occasione di trasferte di servizio sono da applicare
le stesse disposizioni previste per i dipendenti provin-
ciali in missione di servizio.

2. Le polizze sono stipulate per i seguenti mas-
simali:
a) per la responsabilita verso terzi:

- Euro 1.549.370,68 per sinistro;

- Euro 1.032.913,80 per persona;

- Euro 516.456,90 per danni a cose o ad ani-
mali;

b) per gliinfortuni:

- Euro 1032.913,80 per morte o invalidita
permanente;

- FEuro 154,94 giornalieri per un massimo di
300 giorni per invalidita temporanea e con
decorrenza dalla data di inizio dell’invalidi-
ta, ['indennita giornaliera é ridotta al 50 per
cento pet i primi tre mesi.

3 Le relative polizze sono portate a conoscenza
del Sindacato firmatario entro sei mesi dalla pubblica-
zione del presente accordo.

4. 1 medici che ai sensi e nei modi di cui all’ar-
ticolo 5 dell’accordo a livello provinciale per i medici
specialisti ambulatoriali - parte economica - sotto-
scritto sulla base della deliberazione della Giunta
provinciale n. 1161 del 7 aprile 2008, vengano indivi-
duati quali esposti alle radiazioni ionizzanti sono
assicurati obbligatoriamente presso I'INAII a cura del
Comprensorio

Art. 27
Riscossione delle quote sindacali

1 le quote sindacali a carico delliscritto sono
trattenute nel rispetto delle vigenti norme, su richie-
sta del sindacato, corredata di delega dell’iscritto e
per 'ammontare deliberato dal sindacato stesso, dai
Comprensori presso le quali il medico presta la pro-
pria opera professionale e sono versate, mensilmente,
sul conto corrente bancatio intestato alla sezione

Art. 26
Versicherung gegen die sich aus den Aufirdgen
ergebenden Risiken

1. Der Bezitk sorgt mach Anhéren der unter-
zeichnenden Gewetkschaft dafiii, dass die Fachéizte,
die in den direkt gefithiten Ambulatorien tétig sind,
gegen die Schiden aus Berufsverantwortung gegen
Dritte und gegen Unfille auf Grund und anldBlich der
Berufstitigkeit im Sinne dieses Vertiages versichert
werden, und zwar einschlieflich der allenfalls von
den Fachirzten auf dem Weg zum und vom Dienstsitz
nach Hause etlittenen Schiden, sofein der Dienst in
einer anderen als der Wohnsitzgemeinde abgewickelt
wird, sowie der Unfille anldRlich der externen Leis-
tungen im Sinne von Artikel 15. Flit die Exstattung der
am Fahizeug anlisslich der Dienstreisen erlittenen
Schiden sind die fir das Landespersonal im Aufen-
dienst geltenden diesbeziiglichen Bestimmungen
anzuwendern.

2. Die Versicherungspolizzen werden fiir folgen-
de Hochstbetrdge abgeschlossen:

a) fir die Haftung gegeniiber Dritten:

- Euro 1.549.370,68 pro Schadensfall;

- Euro 1.032 913,80 pro Person;

- Euro 516 456,90 fiit Schiden an Sachen oder

an Tieren;
b) fiir die Unfalle:

- Euro 1032913,80 fiir Todesfall oder blei-

bende Invaliditit;

- Euro 154,94 tdglich fin eine Hochstdauer

von 300 Tagen fiir zeitweilige Invaliditit, ab
Beginn der Invaliditit. Die tdgliche Entscha-
digung wird fir die eisten 3 Monate auf 50
Prozent gekiirzt.

3 Die entsprechenden Polizzen werden der die-
sen Vertrag unterzeichnenden Gewerkschaft inner-
halb von sechs Monaten nach der Verdffentlichung
dieses Vertrages mitgeteilt.

4, Die Arzte, die im Sinne und gemdR Artikel 5
des Vertrages auf Landesebene fiir die Ambulato-
riumsfachirzte - wirtschaftlicher Teil - unteizeichnet
auf der Grundlage des Beschlusses der Landesregie-
rung Nr. 1161 vom 7. April 2008, den jonisierenden
Strahlen ausgesetzt sind, werden vom Bezirk jeden-
falls beim Arbeitsunfallinstitut INAIL versichert

Art. 27
Einhebung der Gewerkschaftsbeitriige

1. Die Gewerkschaftsbeitrdge zu Lasten des Ein-
geschriebenen werden, unter Beachtung der gelten-
den Bestimmungen, auf Antrag der Gewerkschaft,
versehen mit der Vollmacht des Eingeschriebenen
und fiir den von der Gewerkschaft selbst beschlosse-
nen Betrag, von den Bezirken einbehalten, bei denen
der Arzt seine Berufstitigkeit austibt, und monatlich
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provinciale del sindacato stesso, contestualmente al-
l'invio dell’elenco dei medici a cui sono state applicate
le ritenute sindacali e I'importo delle relative guote.

2 Restano in vigore le deleghe gia rilasciate a fa-
vore del sindacato firmatario del presente accordo nel
rispetto della normativa vigente

3 Eventuali variazioni delle quote e delle modali-
ta di riscossione vengono comunicate ai Comprensori
da parte degli organi competenti del sindacato.

Art 28
Rapporti tra lo specialista
e la dirigenza sanitaria del Comprensorio

1. 1l dirigente sanitario medico preposto, secondo
la legislazione provinciale in materia di organizzazio-
ne dei Comprensori al servizio specifico o ricompren-
dente l'organizzazione dell’assistenza specialistica
procede al controllo della corretta applicazione della
convenzione per quel che riguarda gli aspetti sanitari.

2. Gli specialisti ambulatoriali sono tenuti a col-
laborare con il suddetto dirigente in relazione a quan-
to previsto e disciplinato dal presente accordo.

Art. 29
Esercizio del diritto di sciopero
prestazioni indispensabili
e loro modalita di erogazione

1. Nel settore dell’assistenza specialistica ambu-
latoriale extra-ospedaliera in diretta gestione sono
prestazioni indispensabili ai sensi dell’articolo 2,
comma 2 della legge n. 146/1990 e successive modifi-
che, le prestazioni delle branche specialistiche che il
Comprensorio non sia in grado di erogare attiaverso
divisioni o servizi ospedalieri siti nell’ambito territo-
riale di competenza.

2. Al fine di garantire 'etogazione delle presta-
zioni di cui al comma 1, in occasione di scioperi della
categoria degli specialisti ambulatoriali interni, il
sindacato firmatario dell’accardo concorda con i Com-
prensori per ciascuna delle branche specialistiche di
cui al medesimo comma 1, Fastensione dallo sciopero
di almeno uno specialista per ogni giorno di durata
dello sciopero.

3 1l diritto di sciopero dei medici specialisti am-
bulatoriali & esercitato con un preavviso minimo di 15
gioini. Il sindacato che promuove lo sciopero, conte-
stualmente al preavviso, indica anche la dutata dell’a-
stensione dal lavoro.

4. GH specialisti ambulatoriali che si astengono
dal lavoro in violazione delle norme del presente arti-
colo sono soggetti all’applicazione delle sanzioni pre-
viste dall’articole 12 del presente confratto

auf das auf die Provinzialsektion der Gewerkschaft
lautende Bankkontokorrent iberwiesen, wobei gleich-
zeitig das Verzeichnis der Arzte zu Ubermitteln ist,
denen die Gewerkschaftsbeitidge einbehalten wuir-
den, und der Betrag der entsprechenden Beitrdge

2. Die bereits zugunsten der diesen Veitrag un-
terzeichnenden Gewerkschaft ausgestellten Vollmach-
ten bleiben unter Beachtung der geltenden Bestim-
mungen in Kraft.

3. Allfillige Anderungen der Beitrdge und der
Einhebungsmodalititen werden den Bezitken von den
zustindigen Organen der Gewerkschaft mitgeteilt

Art 28
Beziehungen zwischen dem Facharzt
und der drztlichen Leitung des Bezirkes

1. Der gemdaf} Landesgesetzen in Sachen Organi-
sation der Bezitke dem spezifischen Dienst oder je-
nem, der die Organisation der fachérztlichen Betreu-
ung umfasst, vorstehende &rztliche Leiter fiihit Kon-
trollen iiber die korrekte Anwendung des Vertrages
hinsichtlich der gesundheitlichen Aspekte durch.

2. Die Ambulatoriumsfachirzte sind verpflichtet,
mit dem genannten Leiter in Bezug auf das zusam-
men zu arbeiten, was von diesem Vertrag vorgesehen
und geregelt ist.

Art 29
Ausubung des Streikrechtes
Unbedingt notwendige Leistungen
und deren Erbringungsmodalitdten

1. Im Bereich der direkt gefiihrten fachdrztlichen
Ambulatoriumsbetreuung auferhalb des Kranken-
hauses gelten als unbedingt notwendige Leistungen
im Sinne von Artikel 2 Absatz 2 des Gesetzes NI.
146/1990, in geltender Fassung, die Leistungen jener
facharztlichen Bereiche, die der Bezirk nicht in de:
Lage ist, iiber die Krankenhausabteilungen odet Kran-
kenhausdienste, die sich auf dem zustdndigen Terri-
torium befinden, zu erbringen

2. Um die Exbringung der Leistungen gemaf Ab-
satz 1 anldsslich von Streiks dex Kategorie der inter-
nen Ambulatorinmsfachirzte zu gewdhrleisten, ver-
einbart die den Vertrag unterzeichnende Gewerk-
schaft mit den Bezirken fiir jeden Fachbereich gemaR
Absatz 1 die Nichtteilnahme am Streik von wenigs-
tens einem Facharzt fiir jeden Streiktag.

3. Das Recht auf Streik der Ambulatoriumsfa-
charzte wird mit einer Vorankiindigung von mindes-
tens 15 Tagen ausgeiibt. Die Gewerkschaft, die den
streik ausruft, gibt bei der Vorankiindigung auch die
Dauer des Streiks an.

4 Die Ambulatoriumsfachéizte, die dem Dienst
unter Verletzung der Bestimmungen dieses Artikels
fermbleiben, unterliegen der Anwendung der von
Artikel 12 dieses Veitrages vorgesehenen Strafen,
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5. Le OO0SS si impegnano a non effettuare le azio-
ni di sciopero:

a} nel mese di agosto;

b) nei cinque giorni che precedono e nei cinque
giorni che seguono le consultazioni elettorali Eu-
ropee, nazionali e referendarie;

¢} nei cinque gioini che precedono e nei cinque
giorni che seguono le consultazioni elettorali re-
gionali, provinciali e comunali, per i rispettivi
ambiti territoriali;

d) nei giorni dal 23 dicembre al 3 gennaio;

¢) nei giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al
martedi successivo

6. In casi di avvenimenti eccezionali di particola-
re gravitd o di calamitd naturali gli scioperi dichiarati
si intendono immediatamente sospesi.

Art, 30
Norme transitorie

1. Gli incrementi orari di anzianita di cui all’ar-
ticolo 29, comma 2 dell’accordo a livello provinciale
per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti
ambulatoriali, approvato con deliberazione della Giun-
ta Provinciale del 23.6.1997, n. 2834, vengono mante-
nuti dai singoli interessati per I'ammontare calcolato
alla data del 1.9.1997.

2. 1 Comprensori, valutata la programmazione
dell’attivita specialistica possono trasformare gli inca-
richi, gia assegnati a tempo determinato, in incarichi
a tempo indeterminato. Possono fare richiesta i medi-
ci specialisti ambulatoriali che -sono stati incaricati
prima dell’1.1 1998, con un numero medio di almeno
10 ore settimanali negli ultimi 5 anni

Art. 31
Disapplicazione dei vecchi accordi

1. Con lentrata in vigore del presente accordo
sono disapplicati i seguenti accordi

a) accordo a livello provinciale per la disciplina det
rapporti con i medici specialisti ambulatoriali va-
lido dal 1° gennaio 1998 al 31 dicembre 2000,
approvato con deliberazione della Giunta provin-
. ciale n 5 dell'11 gennaio 1999;

b) accorde integrativo dell’accordo a livello provin-
ciale per la disciplina dei 1apporti con i medici
specialisti ambulatoriali, approvato con delibera-
zione della Giunta provinciale n. 5112 del 22 no-
vembre 1999.

Norma finale n. 1

1. In deroga al disposto dell’articolo 2, comma 1,
lettere g) ed h), sono fatte salve le situazioni legitti-

5 Die Gewerkschaftsorganisationen verpflichten
sich, keine Streikaktionen durchzufithren:

a) im Monat August;

b) an den fiinf Tagen vor und nach den gesamt-
staatlichen und Ewopawahlen und Volksbefra-
gungen (Referenden);

c) an den fiinf Tagen vor und nach den Regional-
1ats-, Landtags- und Gemeinderatswahlen, fir
die entsprechenden Einzugsgebiete;

d) vom 23 Dezember bis 3. Janner;
e) vom Grlindonnerstag bis zum Osterdienstag,

&. Im Falle auReroidentlicher Vorfalle besonderer
Schwere oder von Naturkatastrophen gelten die an-
gekiindigten Streiks als sofort widerrufen.

Art 30
Ubergangshestimmungen

1. Die Dienstalterserhéhungen gemdR Artikel 29
Absatz 2 des Vertrages auf Landesebene fiit die Rege-
lung der Beziehungen mit den Ambulatoriumsfa-
chirzten, genehmigt mit Beschluss der Landesregie-
rung vom 23 6.1997, N. 2834, werden von den einzel-
nen Betroffenen im Ausmaly, wie zum 1951997 er-
rechnet, beibehalten.

2 Die Bezitke kénnen, unter Beachtung der Pro-
grammierung der fachéiztlichen Tdtigkeit die bereits
erteilten befiisteten Auftidge in Auftrdge auf unbe-
stimmte Zeit umwandeln. Den Antrag kénnen jene
Ambulatoriumsfachirzte stellen, die vor dem 1.1.1998
beauftragt worden sind und eine durchschnittliche
Waochenarbeitszeit von wenigstens 10 Stunden in den
letzten 5 Jahren nachweisen kinnen

Art. 31
Nichtanwendung der alten Vertrage

1 Mit dem Inkrafttreten des gegenstindlichen
Vertrages werden folgende Vertrdge nicht mehr an-
gewandt:

a} Vertrag auf Iandesebene fir die Regelung der
Beziehungen mit den Ambulatoriumsfacharzten,
giiltig vom 1. Jinner 1998 bis zum 31. Dezember
2000, genehmigt mit Beschluss der Landesregie-
rung Nr 5 vom 11, Janner 1999;

b) Zusatzvertrag zum Vertrag auf Landesebene fiir
die Regelung der Beziehungen mit den Ambula-
toriumsfachirzten, genehmigt mit Beschluss der
Landestegierung Nr. 5112 vom 22. November
1999,

Schlussbestimmung Nr' 1

1. In Abweichung zur Bestimmung des Artikels 2,
Absatz 1, Buchstaben g} und h) bleiben die rechtlich
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mamente acquisite ai sensi dell’articolo 4, comma 3,
punti 1 e 2, del decreto del Presidente della Repubbli-
can 291/1987

Norma finalen. 2

1. Salve le norme in materia di limitazione di ora-
rio, l'incompatibilitd di cui all’articolo 2, comma 1,
lettera i), non si applica agh specialisti che si trovano
nelle condizioni gia previste alla data di pubblicazione
dell’accordo di cui al DPR 291/1987.

Norma finale n. 3

1 le parti riconoscono l'utilita che eventuali
questioni applicative aventi rilevanza generale non-
ché problemi scaturenti da provvedimenti legislativi,
pronunce della magistratura, eccetera, i quali incida-
no direttamente sulla disciplina dei rapporti conven-
zionali quale risulta dall’accorde, formino oggetto di
esame tra le parti nel corso di apposite Tiunioni con-
vocate dall’Assessorato alla Sanitd, anche su richiesta
di parte sindacale

Bolzano, 5 maggio 2009

AGENZIA PROVINCIALE )
PER LA CONTRATTAZIONE COLEETIIVA

A GAISER

DELEGAZIONE PUBBLICA

DIRETTORE UFFICIO DISTREITI SANITAR]
A KONIG

DIRETTORE DEL TERRITORIO DEI COMPRENSORIO
SANITARIC DI BOLZANO
P CONCI

DIRETTORE DELLA RIPARTIZIONE IERRITORIO
DEL COMPRENSORI( SANITARIO DI MERANO
H. MINACH

SINDACATO UNITARIO MEDICI SPECIALISTI
AMBULATORIALI ITALTANI (SUMAI)
SEZIONE ALTO ADIGE

L CORSO
V MARCHESE
B RIZZI

im Sinme von Astikel 4, Absatz 3, Punkte 1 und 2, des
DPR N1 2911987 erworbenen Situationen aufrecht.

Schlussbestimmung Nr. 2

1. Unbeschadet der Bestimmungen betreffend die
Beschrinkung der Dienstzeit wird die Unvereinbar-
keit gemaR Artikel 2, Absatz 1, Buchstabe i} jenen
Fachérzten gegenilber nicht angewandt, die sich be-
reits am Tag der Verdffentlichung des DPR 291/1987
in den vorgesehenen Bedingungen befinden.

Schlussbestimmung Nr. 3

1. Die Vertragspartner anerkennen die Niitzlich-
keit, dass allfillige Interpretationsprobleme allgemei-
ner At sowie Probleme, die sich aus GesetzesmaR-
nahmen, Gérichtsurteilen usw. ergeben sollten, die
sich direkt auf die Regelung der Vertragsverhdltnisse
gemiR diesem Vertrag auswirken sollten, anldflich
eigener Treffen zwischen den Vertragspartnein erdI-
tert werden; die Ireffen werden vom Assessoiat fiir
Gesundheitswesen oder auf Antrag von Gewerk-
schaftsseite einberufen

Bozen, 5. Mai 2009

LANDESAGENTUR FUR
KOLLEKTIVVERTRAGSVERHANDLUNGEN

A. GAISER

OFFENTLICHE DELEGATION

DIREKTOR AMI FUR GESUNDHEITSSPRENGEL
A KONIG

VERANTWORILICHER LEIIER DES TERRITORTUMS
DES GESUNDHEITSBEZIRKES BOZEN
P.CONCI

DIREKTOR DER ABTEILUNG IERRITORIUM
DES GESUNDHEITSBEZIRKES MERAN
H MINACH

GEWERKSCHAFT DER _
AMBULATORIUMS-FACHARZTE, {SUMAI}
SEKIION SUDTIROL

1. CORSO
V MARCHESE
B.RIZZI




