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Die Landesregierung

Am 30. Januar 2020 erklarte die
Weltgesundheitsorganisation die COVID-19-
Epidemie zZu einem offentlichen
Gesundheitsnotstand von internationaler
Bedeutung, und mit Beschluss vom 31. Januar
2020 rief der Ministerrat aufgrund des
Gesundheitsrisikos im Zusammenhang mit
dem Ausbruch von Krankheiten, die durch
Ubertragbare virale Erreger wie Sars-CoV2
verursacht werden, fir die folgenden sechs
Monate den Notstand aus. Dieser
Ausnahmezustand wurde zunachst bis zum
15. Oktober 2020, dann bis zum 31. Januar
2021, anschlieRend bis zum 30. April 2021
und dann bis zum 31. Juli 2021 verlangert, um
schlieBlich bis zum 31. Dezember 2021
verlangert zu werden. Mit GvD vom 24,
Dezember 2021, Nr. 221, mit Gesetz Nr. 11
vom 18. Februar 2022 abgeéandert und zum
Gesetz  erhoben, wurde der nationale
Notstand weiter bis 31. Marz 2022 verlangert,
was dann als Datum flir das Ende des
Notstands festgelegt wurde.

Art. 3 des G.D. Nr. 18 vom 17.03.2020 (mit

Abanderungen durch das Gesetz Nr. 27 vom

24.04.2020 zum Gesetz erhoben) wurde durch

die darauffolgenden G.D. Nr. 83/2020,

183/2020 und 52/2021 in seiner Gliltigkeit

verlangert. Er hat namlich den Ausbau des

wohnortnahen Betreuungsnetzwerkes geregelt
und festgelegt, dass die Regionen, autonomen

Provinzen und Sanitatsbetriebe Vertrage

gemald Art. 8-quinquies des GvD Nr. 502/1992

zum Ankauf von weiteren

Gesundheitsleistungen  abschlieRen kdnnen

unbeachtet der Ausgabegrenze, die in Art. 45,

Abs. 1-ter des G.D. Nr. 124 vom 26.10.2019

(mit Abanderungen durch das Gesetz Nr. 157

vom 19.12.2019 zum Gesetz erhoben)

genannt ist, falls:

a) die Notsituation aufgrund der Ubertragung
von Covid es erfordert, auf regionaler und
Landesebene den Plan umzusetzen, der
in Umsetzung des Rundschreibens des
Gesundheitsministeriums Prot. GAB 2627
vom 01.03.2020 angenommen wurde, um
die Anzahl der Betten in der Intensivpflege
und in den Operationseinheiten flr
Pneumologie und Infektionskrankheiten zu
erhdhen, die isoliert und mit der
notwendigen Ausstattung fur  die
Beatmungsunterstitzung und in
Ubereinstimmung mit den Angaben des
Gesundheitsministers mit Rundschreiben
Prot. GAB 2619 wvom 29.02.2020
eingerichtet wurden.

b) die Uber die bereits bestehenden Vertrage
angekauften Leistungen nicht ausreichen

La Giunta Provinciale

In data 30 gennaio 2020 [Organizzazione
mondiale della sanita ha dichiarato I'epidemia
da COVID-19 un’emergenza di sanita pubblica
di rilevanza internazionale e con delibera del
31 gennaio 2020 il Consiglio dei Ministri ha
dichiarato, per i successivi sei mesi, lo stato di
emergenza in conseguenza del rischio
sanitario connesso allinsorgenza di patologie
derivanti da agenti virali trasmissibili Sars-
CoV2. Tale stato di emergenza & stato prima
prorogato fino al 15 ottobre 2020, poi fino al
31 gennaio 2021, successivamente fino al 30
aprile 2021 e a seguire fino al 31 luglio 2021,
per essere infine prorogato fino al 31 dicembre
2021. Con decreto-legge del 24 dicembre
2021, n. 221, convertito con modificazioni
dalla legge 18 febbraio 2022, n. 11, lo stato di
emergenza nazionale & stato ulteriormente
prorogato fino al 31 marzo 2022, in seguito
qualificata quale data di cessazione dello stato
di emergenza.

Lart. 3 del D.L. n. 18 del 17/03/2020,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 27
del 24/04/2020, prorogato dai successivi
DD.LL. 83/2020, 183/2020 e 52/2021 ha
regolamentato il potenziamento delle reti di
assistenza territoriale, sancendo che le
regioni, le province autonome e le aziende
sanitarie possono stipulare contratti ai sensi
dellarticolo  8-quinquies del D.gs. n.
502/1992, per l'acquisto di ulteriori prestazioni
sanitarie, in deroga al limite di spesa di cui
allart. 45, comma 1-ter, del D.L. n. 124 del
26/10/2019, convertito, con modificazioni,
dalla legge n. 157 del 19/12/2019, nel caso in
Cui

a) la situazione di emergenza dowuta alla
diffusione del Covid richieda [attuazione
nel territorio regionale e provinciale del
piano, adottato in attuazione della circolare
del Ministero della salute prot. GAB 2627 in
data 01/03/2020, al fine di incrementare la
dotazione dei posti letto in terapia intensiva
e nelle unita operative di pneumologia e di
malattie infettive, isolati e allestiti con la
dotazione necessaria per il supporto
ventilatorio e in conformita alle indicazioni
fornite dal Ministro della salute con
circolare prot. GAB 2619 in data
29/02/2020,

b) emerga [limpossibilita di perseguire dli



sollten, um die im obgenannten
Rundschreiben vom 01.03.2020
genannten Ziele zum Ausbau der
Betreuung in den offentlichen und
privaten, akkreditierten Einrichtungen zu
erreichen.

Solite es nicht mabglich sein, die oben
genannten Ziele durch
Vertragsvereinbarungen zu verfolgen, sind die
Regionen, die autonomen Provinzen und die
Sanitatsbeitriebe in  Abweichung von den
Bestimmungen des Art. 8-quinquies des G.D.
Nr. 502/1992 berechtigt, zu demselben Zweck
Vertrage mit nicht akkreditierten privaten
Einrichtungen abzuschlieflen, sofern diese
gemall Art. 8-ter des G.D. Nr. 502/1992 dazu
befugt sind.

Die zu diesem Zweck abgeschlossenen
Vertrage verlieren ihre Giltigkeit mit dem
Ende des Notstands das durch Art. 1 des G.D.
Nr. 221 vom 24.12.2021 - das mit Gesetz Nr.
11 vom 18.02.2022 abgedndert und zum
Gesetz erhoben wurde - auf den 31.03.2022
festgelegt wurde.

Art. 4 des G.D. Nr. 34 vom 19.05.2020 - das
mit Gesetz Nr. 77 vom 17.07.2020 abgeandert
und zum Gesetz erhoben wurde - legt fest,
dass zur Bewaltigung des Notstands, auch
abweichend von der Ausgabenhoéchstgrenze
gemall Art. 45, Abs. 1-ter, des G.D. Nr. 124
vom 26.10.2019, zum Gesetz erhoben, und
abweichend von Art. 8-sexies, Abs. 1-bis, des
GvD Nr. 502/1992 koénnen die Regionen und
autonomen Provinzen den Einrichtungen, die
in den Planen zur Umsetzung von Art. 3, Abs.
1, Buchstabe b) des G.D. Nr. 18 vom
17.03.2020, zum Gesetz erhoben, enthalten
sind, die Vergutung einer besonderen
Betreuungsfunktion fir die héheren Kosten im
Zusammenhang mit der Ausstattung der
Abteilungen und der Bewdltigung des
Notstands COVID-19 geman den
Bestimmungen der vorgenannten Plane und
eine Tariferhdhung fir die fir COVID-19-
Patienten erbrachten Leistungen anerkennen.

Mit Beschluss Nr. 814 vom 20.10.2020
Ubertrug die Landesregierung dem
Sanitatsbetrieb angesichts des exponentiellen
Anstiegs der Zahl der Infektionen und der
daraus folgenden Uberlastung der
Krankenhauser ausnahmsweise die Aufgabe,
die Anzahl der erforderlichen Betten, die Art
der Krankenhauseinweisungen und die
Vergutung fir die Betreuung wvon Covid-
Patienten durch private Einrichtungen zu
bestimmen.

Mit M.D. vom 28.10.2020 und der Mitteilung

obiettivi di potenziamento dell'assistenza
indicati dalla menzionata  circolare
dell01/03/2020 nelle strutture pubbliche e
nelle strutture private accreditate, mediante
le prestazioni acquistate con i contratti gia
in essere.

Nel caso in cui non sia possibile perseguire i
summenzionati obiettivi tramite la stipula degli
accordi contrattuali, le regioni, le province
autonome e le aziende sanitarie, in deroga
alle disposizioni di cui allart. 8-quinquies del
D.lgs. n.502/1992, sono autorizzate a
stipulare, per il medesimo fine, contratti con
strutture private non accreditate, purché
autorizzate ai sensi dell'articolo 8-ter del D.Igs.
n.502/1992.

| contratti stipulati al fine succitato cessano di
avere efficacia al termine dello stato di
emergenza, fissato al 31/03/2022 dallart. 1
del D.L. n. 221 del 24/12/2021, convertito, con
modificazioni, dalla legge n. 11 del
18/02/2022.

L'art. 4 del D.L. n. 34 del 19/05/2020,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 77
del 17/07/2020, stabilisce che per fronteggiare
lemergenza, anche in deroga al limite di
spesa di cui allart. 45, comma 1-ter, del D.L.
n. 124 del 26/10/2019, convertito in legge e in
deroga allarticolo 8-sexies, comma 1-bis, del
D.lgs. n. 502/1992, le regioni e le province
autonome possono riconoscere alle strutture
inserite nei piani adottati in attuazione
dellarticolo 3, comma 1, lettera b), del D.L. n.
18 del 17/03/2020, convertito in legge, la
remunerazione di una specifica funzione
assistenziale per i maggiori costi correlati
allallestimento dei reparti e alla gestione
dellemergenza  COVID-19  secondo le
disposizioni dei predetti piani e un incremento
tariffario per le attivita rese a pazienti COVID-
19.

Con Deliberazione n. 814 del 20/10/2020 la
Giunta provinciale, in ragione dellaumento
esponenziale del numero dei contagi e della
conseguente saturazione dei reparti
ospedalieri, ha delegato in via straordinaria
allAzienda sanitaria la determinazione del
fabbisogno di posti letto, della tipologia dei
ricoveri da erogare nonché della
remunerazione da riconoscere alle strutture
private convenzionate per la gestione di
pazienti Covid.

Con il D.M. 28/10/2020 e <con la



Nr. 2494 vom 03.02.2021 hat das
Gesundheitsministerium die  Bestimmungen
fur die Kodierung der klinischen Angaben im
Krankenhaus-Entlassungsbogen und fur die
Vergutung der Krankenhausleistungen als
Folge der Sars-Cov2-Erkrankung festgelegt.

Mit dem Dekret des Gesundheitsministers
vom 12.08.2021 mit dem Titel ,Verglitung
einer Betreuungsfunktion und Erhéhung der
Tarife fiir Téatigkeiten, die fiir die von COVID-
19  betroffenen  Patienten  durchgefiihrt
werden", Uber den die Permanente Konferenz
fur die Beziehungen zwischen dem Staat, den
Regionen und den autonomen Provinzen am
04.08.2021 die Vereinbarung genehmigt hat
(Rep. 133/CSR), wurden die Methoden zur
Bestimmung der spezifischen
Versorgungsfunktion und der Tariferhéhung
fur die Tatigkeiten, die fur die von COVID-19
betroffenen Patienten erbracht werden, fir die
Einrichtungen, die in den gemal den
Bestimmungen von Art. 3, Abs. 1, Buchstabe
b) des G.D. Nr. 18 vom 17.03.2020, zum
Gesetz erhoben, und des Rundschreibens der
Generaldirektion fur Gesundheitsplanung des
Gesundheitsministeriums ~ Nr. 2627 vom
01.03.2020, sowie an die in Art. 19, Abs. 2,
Buchstabe c¢) des GvD Nr. 118 vom
23/06/2011 genannten Einrichtungen des
NGD festgelegt.

Die Tariferhdhung bezieht sich auf die
héheren Kosten im Zusammenhang mit
Krankenhausaufenthalten von Patienten mit
Sars-CoV2-Pathologien, die von den
Einrichtungen des NGD getragen und auf der
Grundlage der Informationen aus dem
Gesundheitsinformationssystem des
Gesundheitsministeriums und der von den
Regionen zur Verfligung gesteliten
Informationen, auch in Bezug auf ihre
Angemessenheit, bewertet werden.

Gemall den Bestimmungen des M.D.
12.08.2021 werden die Tarife firr stationare
Leistungen fur  Akutfalle gemal® M.D.
18.10.2012, die langer als einen Tag dauern
und fir Covid-Patienten erbracht werden,
unabhangig vom DRG-Kode der endgiiltigen
Entlassung erhoéht, und zwar um einen
maximalen Tarifanstieg von:

- 3.713.- Euro, wenn der
Krankenhausaufenthalt ~ ausschlieBlich  im
medizinischen Bereich stattfand;

- 9.697 .- Euro, wenn der
Krankenhausaufenthalt auch auf der
Intensivstation stattfand.

Wird der Patient aufgrund einer Verlegung
zwischen einer stationaren Einrichtung und
einer Pflegeeinrichtung entlassen, wird die

comunicazione n. 2494 del 03/02/2021 il
Ministero della salute ha dettato le specifiche
per la codifica delle informazioni cliniche
contenute nella scheda di dimissione
ospedaliera e per la remunerazione delle
prestazioni ospedaliere in conseguenza della
malattia da Sars-Cov2.

Con decreto del Ministro della salute del
12/08/2021, recante “Remunerazione di una
funzione assistenziale e di un incremento
tariffario per le attivita rese a pazienti affetti da
COVID-19", sul quale la Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province Autonome ha sancito
lintesa in data 04/08/2021 (Rep. 133/CSR),
sono  stati stabiliti  le  modalita  di
determinazione della  specifica funzione
assistenziale e lincremento tariffario per le
attivita rese a pazienti affetti da COVID-19,
riconosciuti, limitatamente al periodo dello
stato di emergenza, alle strutture inserite nei
piani adottati ai sensi di quanto previsto
dallart. 3, comma 1, lett. b) del D.L. n. 18 del
17/03/2020, convertito in legge, e dalla
circolare della Direzione generale della
programmazione sanitaria del Ministero della
salute n. 2627 del 01/03/2020, ed agli enti del
SSN di cui allart. 19, comma 2, lettera c), del
D.lgs. n. 118 del 23/06/2011.

L’incremento ftariffario viene determinato con
riferimento ai maggiori oneri correlati ai
ricoveri ospedalieri di pazienti affetti da
patologie da Sars-CoV2, sostenuti dalle
strutture e dagli enti del SSN e valutati in base
alle informazioni desunte dal sistema
informativo sanitario del Ministero della salute
e dalle informazioni rese disponibili dalle
regioni, anche in relazione alla loro congruita.

Ai sensi di quanto disposto dal D.M.
12/08/2021 le ftariffe delle prestazioni di
ricovero per acuti di cui al D.M. 18/10/2012 di
durata superiore ad un giorno rese a pazienti
affetti da Covid, indipendentemente dal codice
DRG della dimissione finale, vengono
maggiorate di  un incremento tariffario
massimo pari a:

- 3.713.- euro se il ricovero & awenuto
esclusivamente in area medica;

- 9.697.- euro se il ricovero € fransitato in
terapia intensiva.

In caso di dimissione del paziente per
trasferimento tra strutture di ricovero e cura,
lincremento tariffario € ripartito tra le strutture



Tariferhéhung im Verhaltnis zur
Aufenthaltsdauer in der jeweiligen Einrichtung
aufgeteilt.

Bei einer Verlegung des Patienten auf eine
andere  Station derselben stationaren
Einrichtung wird die Tariferhéhung nur einmal
fur die gesamte Krankenhausbehandlung
anerkannt.

Unter Berlcksichtigung der obigen
Ausfiihrungen und angesichts der
Notwendigkeit, die Bestimmungen des M.D.
vom 12.08.2021 einzuhalten, werden die als
COVID-19 eingestuften Einweisungen, die
gemald den in den oben genannten staatlichen
Malnahmen enthaltenen Bestimmungen
erfolgen, wie folgt neu tarifiert:

a) Erbrachte Einweisungen in o&ffentlicher
Einrichtung in den Abteilungen, die vom
Sanitatsbetrieb fir die Behandlung von
Patienten mit Sars-Cov2 zugewiesen
wurden, die nicht als Verlegung von
Abteilungen oder Verlegung von
Krankenhauseinrichtungen innerhalb des
offentichen Netzes erfolgt: Anwendung
des geltenden Landestarifs far
Krankenhausaufenthalte flr Akutfalle durch
offentiche Einrichtungen (Bereich A),
erhoht um die im M.D. vom 12.08.2021
vorgesehenen Tariferhéhungen, je
nachdem, ob der Patient auf die
Intensivstation verlegt wurde oder nicht;

b) Erbrachte  Einweisungen in  privater
vertragsgebundener Einrichtung fir die
Behandlung von  Sars-Cov2-Patienten
(Abteilung ~ 2000):  Anwendung  des
geltenden Landestarifs fur
Krankenhausaufenthalte fur Akutfalle durch
private vertragsgebundene Einrichtungen
(Bereich B), erhoht durch die im M.D.
12.08.2021 vorgesehene Tariferhdhung
von 3.713,00 Euro.

Es wird darauf hingewiesen, dass die
Neuberechnung der Tarife fur die Einweisung
von Patienten nach den Vorgaben des M.D.
12.08.2021 wirtschaftiche Auswirkungen auf
folgende Zielgruppen hat:

- Patienten mit Wohnsitz im Ausland, deren
Leistungen in die Datenflisse  der
internationalen Mobilitat eingehen;

- privat zahlende Patienten, die in 6ffentlichen
Einrichtungen betreut werden;

Fir den Austausch der interregionalen
Patientenmobilitdt gelten die von der
entsprechenden interregionalen Gruppe
festgelegten und von der
Gesundheitskommission/Staat-Regionen-
Konferenz umgesetzten Verrechnungsregeln.
Far das Jahr 2020 wurde das
Berechnungssystem durch die Anwendung
der im M.D. vom 12.08.2021 festgelegten

in proporzione alla durata della degenza in
ciascuna.

In caso di trasferimento del paziente in reparti
diversi di una stessa struttura di ricovero,
lincremento tariffario € riconosciuto una sola
volta con riferimento all'intero episodio di cura
ospedaliero.

Tenendo conto di quanto sopra riportato,
stante la necessita di adeguarsi al disposto del
D.M. 12/08/2021, i ricoveri classificati come
COVID-19 ai sensi delle specifiche racchiuse
nei prowedimenti statali sopra menzionati,
andranno ritariffati come segue:

a) Ricoveri erogati da parte di struttura
pubblica nei reparti preposti dallAzienda
sanitaria all'assistenza di pazienti affetti da
Sars-Cov2, i quali non si configurano come
trasferimenti di reparto o trasferimenti di
presidio ospedaliero allinterno della rete
pubblica: applicazione  della ftariffa
provinciale vigente per ricoveri per acuti
erogati da strutture pubbliche (fascia A)
maggiorata degli incrementi tariffari previsti
dal D.M. 12/08/2021 a seconda che il
paziente sia transitato o meno in terapia
intensiva;

b) Ricoveri erogati da parte di struttura privata
convenzionata nel reparto adibito al
trattamento di pazienti affetti da Sars-Cov2
(reparto 2000): applicazione della tariffa
provinciale vigente per ricoveri per acuti
erogati da strutture private convenzionate
(fascia B) maggiorata dellincremento
tariffario pari a 3.713,00 euro previsto dal
D.M. 12/08/2021.

Si specifica che la ritariffazione dei ricoveri
secondo le specifiche di cui al D.M.
12/08/2021 ha effetti economici con
riferimento ai seguenti target di pazienti:

- pazienti residenti allestero, le cui
prestazioni entrano nei flussi della mobilita
internazionale,

- pazienti privato paganti assistiti in strutture
pubbliche,

Per quanto attiene gli scambi in mobilita

interregionale, valgono le regole di addebito

stabilite dallapposito gruppo interregionale
recepite dalla Commissione Salute/

Conferenza Stato Regioni. Per il 2020 il

sistema di calcolo & stato definito applicando

gli incrementi ftariffari definiti dal D.M.

12/08/2021 sulla tariffa nazionale ex D.M.

18/10/2012.



Tariferhéhungen auf den nationalen Tarif
gemal M.D. vom 18.10.2012 festgelegt.

Solite sich der durch Sar-Cov2 verursachte
Gesundheitsnotstand  wiederholen und ein
erneuter Ruckgriff auf private
vertragsgebundene Einrichtungen erforderlich
werden, muss der Sanitatsbetrieb die
Vergutungsmodalitdten anwenden, die in den
geltenden nationalen und Landesvorschriften
vorgesehen sind.

Dieser Beschluss verursacht keine
Zusatzkosten zZu Lasten des
Sanitatsbetriebes. Fir den Sanitatsbetrieb
bedeutet dies hdhere Einnahmen in Hohe von
rund 322.000,00 Euro fur die interregionale
und internationale Patientenmobilitat.

beschliefit

einstimmig in gesetzmalliger Weise:

1. Der Sanitatsbetrieb wird gemall den
Bestimmungen des M.D. vom 12.08.2021 die
Tarife fur mehrtagige Krankenhausaufenthalte,
die gemall den vom Gesundheitsministerium
mit dem M.D. vom 18.10.2020 und
nachfolgenden Mitteilungen erlassenen
Bestimmungen als COVID-19 eingestuft sind,
wie folgt neu festsetzen:

e Erbrachte Einweisungen in offentlicher
Einrichtung in den Abteilungen, die vom
Sanitatsbetrieb fir die Behandlung von
Patienten mit Sars-Cov2 zugewiesen
wurden, die nicht als Verlegung wvon
Abteilungen oder  Verlegung von
Krankenhauseinrichtungen innerhalb des
offentichen Netzes erfolgt: Anwendung
des geltenden Landestarifs far
Krankenhausaufenthalte ~ fur  Akutfalle
durch offentliche Einrichtungen (Bereich
A), erhéht um die im M.D. vom
12.08.2021 vorgesehenen
Tariferhéhungen;

o Erbrachte Einweisungen in privater
vertragsgebundener Einrichtung fir die
Behandlung von Sars-Cov2-Patienten
(Abteilung  2000): Anwendung des

geltenden Landestarifs fur
Krankenhausaufenthalte ~ fur  Akutfalle
durch private vertragsgebundene

Einrichtungen (Bereich B), erhdht durch
die im M.D. 12.08.2021 vorgesehene
Tariferhéhung von 3.713,00 Euro.

2. Die Neuberechnung der Tarife fir die
Aufnahme von Patienten hat wirtschaftliche
Auswirkungen auf die folgenden Zielgruppen:

Qualora lemergenza sanitaria da Sar-Cov2
dovesse ripresentarsi ed emergesse la
necessita di ricorrere nuovamente al privato
convenzionato, I'Azienda dovra applicare le
modalita di remunerazione previste dalle
disposizioni nazionali e provinciali vigenti.

La presente deliberazione non comporta
maggiori costi a carico dell Azienda sanitaria.
Essa comporta maggiori ricavi allAzienda
sanitaria stimati in 322.000,00 euro per
mobilita interregionale e internazionale.

delibera

a voti unanimi legalmente espressi:

1. L’Azienda sanitaria, in osservanza di quanto
disposto dal D.M. 12/08/2021, procede alla
ritariffazione dei ricoveri di durata superiore ad
un giorno, classificati come COVID-19 ai sensi
delle specifiche impartite dal Ministero della
Salute con D.M. 18/10/2020 e successive
comunicazioni, come segue:

e Ricoveri erogati da parte di struttura
pubblica nei reparti adibiti dallAzienda
sanitaria allassistenza dei pazienti affetti
da Sars-Cov2 i quali non si configurano
come trasferimenti di reparto o
trasferimenti di  presidio ospedaliero
allinterno della rete pubblica: applicazione
della tariffa provinciale prevista per i
ricoveri per acuti erogati dalle strutture
pubbliche (fascia A) maggiorata degli
incrementi  tariffari di  cui al D.M.
12/08/2021;

e Ricoveri erogati da parte di struttura
privata convenzionata nel reparto dedicato
(rep.2000): applicazione della ftariffa
provinciale prevista per i ricoveri per acuti
erogati dalle strutture private
convenzionate (fascia B) maggiorata
dellincremento tariffario pari a 3.713,00
euro.

2. La ritariffazione dei ricoveri, come
specificata al punto 1, ha effetti economici con
riferimento ai:



e Patienten mit Wohnsitz im Ausland, deren
Leistungen in die Datenflisse der
internationalen Mobilitat eingehen;

e privat zahlende Patienten, die in
offentlichen Einrichtungen betreut
werden.

Fir den Austausch der interregionalen
Patientenmobilitdt gelten die von der
entsprechenden interregionalen Gruppe
festgelegten und von der
Gesundheitskommission/Staat-Regionen-

Konferenz umgesetzten Verrechnungsregeln.
Far das Jahr 2020 wurde das
Berechnungssystem durch die Anwendung
der im M.D. vom 12.08.2021 festgelegten
Tariferhdhungen auf den nationalen Tarif
gemall M.D. vom 18.10.2012 festgelegt.

3. In Bezug auf die Aufnahme von
Patienten mit Wohnsitz in Sudtirol in private
Einrichtungen auf Landesebene, wird auf die
Vergltung verwiesen, die vom Sanitatsbetrieb
bereits durch eigene Regelungen und
Vertrage auf der Grundlage der mit BLR Nr.
814 vom 20.10.2020 gewahrten Befugnis
festgelegt und gezahlt wird.

4, Solte sich der durch Sar-Cov2
verursachte Gesundheitsnotstand wiederholen
und ein erneuter Rickgriff auf private
vertragsgebundene Einrichtungen erforderlich
werden, muss der Sanitatsbetriecb die
Vergitungsmodalitdten anwenden, die in den
geltenden nationalen und Landesvorschriften
vorgesehen sind.

5. Dieser Beschluss wird gemall Art. 4,
Abs. 1, Buchstabe d) des Regionalgesetzes
vom 19. Juni 2009, Nr. 2, in geltender
Fassung im  Amtsblatt  der Region
veroffentlicht, da die entsprechende
MalRnahme an die Allgemeinheit gerichtet ist.

6. Hinsichtlich der Bestimmungen (ber
Veroffentlichung, Transparenz und
Verbreitung von Informationen wird der
Sudtiroler Sanitatsbetrieb diesen Beschluss
auf ihrer institutionellen Website gemal® dem
GvD Nr. 33/2013 in geltender Fassung,
verdffentlichen.

DER LANDESHAUPTMANN

DER GENERALSEKRETAR DER L.R.

e ricoveri di pazienti residenti allestero, le
cui prestazioni entrano nei flussi della
mobilita internazionale;

e ricoveri privato paganti assistiti in
strutture pubbliche.

Per quanto attiene agli scambi in mobilita
interregionale, valgono le regole di addebito
stabilite dallapposito gruppo interregionale
recepite dalla Commissione Salute/
Conferenza Stato Regioni. Per il 2020 il
sistema di calcolo & stato definito applicando
gli incrementi tariffari definiti dal D.M.
12/08/2021 sulla tariffa nazionale ex D.M.
18/10/2012.

3. Con riferimento ai ricoveri di pazienti
residenti in provincia nelle strutture private sul
territorio, si fa riferimento alla remunerazione
gia stabilita e corrisposta dallAzienda
sanitaria attraverso propri atti e contratti, sulla
base della delega attribuita con DGP n. 814
del 20/10/2020.

4. Qualora 'emergenza sanitaria da Sar-Cov2
dovesse ripresentarsi ed emergesse la
necessita di ricorrere nuovamente al privato
convenzionato, I'Azienda dowra applicare le
modalita di remunerazione previste dalle
disposizioni nazionali e provinciali vigenti.

5. La presente delibera verra pubblicata nel
Bollettino Ufficiale della Regione Trentino-Alto
Adige ai sensi dellart. 4, comma 1, lettera d)
della legge regionale 19 giugno 2009, n. 2, in
quanto trattasi di un atto destinato alla
generalita dei cittadini.

6. Per quanto previsto in materia di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni,
FAzienda Sanitaria dellAlto Adige prowedera
ai sensi del D.Igs. 33/2013 € ss. mm. ii. alla
pubblicazione della presente deliberazione sul
proprio sito istituzionale.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G. P.
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Sichtvermerke i. S. d. Art. 13 L.G. 17/93 Visti ai sensi dell'art. 13 L.P. 17/93
Uber die fachliche, verwaltungsgemafe sulla responsabilita tecnica,
und buchhalterische Verantwortung amministrativa e contabile
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. . . .
CAPODAGLTIO SILVIA La Direttrice d'ufficio

Die Amtsdirektorin

05/04/2022 12:49:17

Der Abteilungsdirektor SCHROTT LAURA

I1 Direttore di ripartizione
Laufendes Haushaltsjahr Esercizio corrente

La presente delibera non da luogo a
impegno di spesa.

Dieser Beschluss beinhaltet keine
Zweckbindung
zweckgebunden impegnato
als Einnahmen accertato
ermittelt in entrata
auf Kapitel sul capitolo
Vorgang operazione
. . 05/04/2022 17:34:59 . " 166
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