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LEGGE PROVINCIALE 15 novembre 2002, n. 14

Norme per la formazione di base, specialisti-
ca e continua nonché altre norme in ambito
sanitario

Il Comnsiglio provinciale ha approvato il Presiden-
te della Provincia promulga la seguente legge:

TITOLO I

FORMAZIONE DI BASE,
SPECIALISTICA E CONTINUA

CAPO1
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1
Finalita

1. La Provincia Autonoma di Bolzano, di seguito
denominata Provincia, promuove e gestisce diretta-
mente o attraverso la collaborazione con enti e istitu-
zioni pubbliche e private, interventi in ambito sanita-
rio relativi alla formazione di base, specialistica e
continua.

Art. 2
Determinazione dei fabbisogni

1. La Giunta provinciale, sentito il Comitato pro-
vinciale per la programmazione sanitaria, determina
il fabbisogno:

a) formativo, pluriennale ed annuale, delle profes-
sioni sanitarie e dei corsi di specializzazione;

b) dimedici di medicina generale;
¢) di medici specialisti con riferimento alle singole
specializzazioni.

2. 11 fabbisogno di cui alle lettere b) e c) € deter-
minato sentito l’ordine dei medici chirurghi e degli
odontoiatri.

[B250020128642 | S020 | FO65 |]
LANDESGESETZ vom 15. November 2002, Nr. 14

Bestimmungen iber die Grundausbildung,
die Fachausbildung und die standige Weiter-
bildung sowie andere Bestimmungen im Ge-
sundheitsbereich

Der Siidtiroler Landtag hat folgendes Gesetz ge-
nehmigt, der Landeshauptmann beurkundet es:

I. TITEL

GRUNDAUSBILDUNG, FACHAUSBILDUNG
UND STANDIGE WEITERBILDUNG

I. ABSCHNITT
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art. 1
Zielsetzung

1. Die Autonome Provinz Bozen, in der Folge
Land genannt, fordert und fiihrt direkt oder in Zu-
sammenarbeit mit Koérperschaften und o6ffentlichen
oder privaten Einrichtungen Initiativen im Gesund-
heitsbereich zur Grundausbildung, Fachausbildung
und sténdigen Weiterbildung durch.

Art. 2
Festlegung des Bedarfs

1. Die Landesregierung legt, nach Anhéren des
Landeskomitees fiir die Planung im Gesundheitswe-
sen, folgenden Bedarf fest:

a) den mehrjdhrigen und jahrlichen Ausbildungs-
bedarf an Gesundheitsberufen und Spezialisie-
rungen,

b) an Arzten fiir Allgemeinmedizin,

¢) an Fachdrzten mit Bezug auf die Fachrichtungen.

2. Der Bedarf laut den Buchstaben b) und c) wird
nach Anhoéren der Arzte- und Zahnirztekammer fest-
gelegt.
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CAPOII
NORME IN MATERIA DI FORMAZIONE CONTINUA
E CONCESSIONE DI CONTRIBUTI

Art. 3
Piano triennale di formazione continua

1. Gli interventi di formazione continua sono de-
terminati dalla Giunta provinciale, sentita la Commis-
sione provinciale per la formazione continua, attra-
verso I'approvazione dello specifico piano triennale.

Art. 4
Contributi, assegni di studio e sostegni finanziari

1. La Giunta provinciale, allo scopo di promuove-
re la formazione di base, specialistica e continua in
ambito sanitario, puo:

a) concedere contributi finanziari ad enti ed istitu-
zioni pubbliche e private, accreditati ai sensi
dell’articolo 49 della legge provinciale 5 marzo
2001, n. 7, per l’esecuzione di corsi di formazione
di base, specialistica e continua;

b) concedere assegni di studio a coloro che frequen-
tano scuole o corsi di formazione di base, specia-
listica e continua;

c) prevedere sostegni finanziari a favore di coloro
che svolgono periodi di tirocinio ai sensi della
lettera b).

2. La Giunta provinciale puo inoltre concedere fi-
nanziamenti per la realizzazione di elaborati scientifi-
ci riguardanti temi sanitari, tenuto conto di quanto
disposto dall’articolo 41 della legge provinciale 5 mar-
z0 2001, n. 7.

TITOLO II

FORMAZIONE SPECIFICA
IN MEDICINA GENERALE

CAPO1
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 5
Requisiti per l'esercizio dell’attivita
di medico in medicina generale

1. Per l'esercizio dell’attivita di medico chirurgo
di medicina generale é necessario il possesso del di-

II. ABSCHNITT
BESTIMMUNGEN IM BEREICH DER STANDIGEN
WEITERBILDUNG UND VERGABE VON BEITRAGEN

Art. 3
Dreijdhriger Weiterbildungsplan

1. Die Initiativen im Bereich der stindigen Wei-
terbildung werden von der Landesregierung, nach
Anhdren der Kommission fiir die stindige Weiterbil-
dung, durch die Genehmigung eines dreijdhrigen
Planes festgelegt.

Art. 4
Beitrdge, Studienbethilfen und Taschengeld

1. Zur Férderung der Grundausbildung, der Fach-
ausbildung und der standigen Weiterbildung im Ge-
sundheitsbereich kann die Landesregierung
a) Beitrdge an Korperschaften und o6ffentliche und

private Einrichtungen gewdhren, die im Sinne

von Artikel 49 des Landesgesetzes vom 5. Marz

2001, Nr. 7, akkreditiert sind, und zwar fir die

Durchfithrung von Initiativen der Grundausbil-

dung, der Fachausbildung und der stidndigen

Weiterbildung,

b) Studienbeihilfen jenen gewdhren, die Schulen
oder Kurse im Bereich der Grundausbildung, der
Fachausbildung und der stdndigen Weiterbil-
dung besuchen,

c¢) Taschengeld jenen gewdhren, die Praktika im
Sinne des Buchstaben b) ableisten.

2. Die Landesregierung kann aullerdem wissen-
schaftliche Arbeiten zu Gesundheitsthemen nach
Mal3gabe des Artikels 41 des Landesgesetzes vom 5.
Madrz 2001, Nr. 7, finanzieren.

II. TITEL

SONDERAUSBILDUNG
IN ALLGEMEINMEDIZIN

I. ABSCHNITT
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art. 5
Voraussetzungen fiir die Ausiibung
der Tétigkeit als Arzt fiir Allgemeinmedizin

1. Fir die Ausiibung der Tatigkeit als Arzt fir
Allgemeinmedizin ist der Nachweis iiber die Sonder-
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ploma di formazione specifica in medicina generale,
ferma restando la validita degli attestati gia rilasciati
ai sensi del decreto del Presidente della Giunta pro-
vinciale 20 ottobre 1986, n. 20, e della legge provin-
ciale 26 agosto 1993, n. 14.

Art. 6
Requisiti per I'accesso alla formazione e durata della
formazione

1. 11 diploma di cui all’articolo 5 si consegue a se-
guito di un corso di formazione specifica in medicina
generale della durata di tre anni riservato ai laureati
in medicina e chirurgia, abilitati all’esercizio profes-
sionale.

2. Al fine di essere ammessi, i medici devono di-
mostrare di essere in grado di seguire le lezioni sia in
lingua italiana che in lingua tedesca e di conoscere
pertanto entrambe le lingue. L’accertamento delle
conoscenze linguistiche avviene in base al regolamen-
to di esecuzione alla presente legge.

3. 11 corso si conclude con il rilascio del diploma
di formazione in medicina generale da parte
dell’assessore provinciale competente in materia di
sanita.

CAPOII
DIRITTI E DOVERI DEI PARTECIPANTI

Art. 7
Impegno a tempo pieno

1. 11 corso comporta I'impegno a tempo pieno dei
partecipanti con obbligo di frequenza delle attivita
didattiche, pratiche e teoriche.

Art. 8
Divieto di altre attivita

1. Per la durata della formazione a tempo pieno
al medico é inibito l’esercizio dell’attivita libero pro-
fessionale ed ogni rapporto convenzionale o precario
con il servizio sanitario nazionale e provinciale, ovve-
ro con enti ed istituzioni pubbliche o private, ad ecce-
zione della sostituzione a tempo determinato di me-
dici di medicina generale convenzionati con il servizio
sanitario. Il medico puo inoltre venire iscritto negli
elenchi della guardia medica notturna e festiva e della
guardia medica turistica, ma puo venire occupato solo
in caso di carente disponibilita di medici gia iscritti
nei predetti elenchi.

ausbildung in Allgemeinmedizin zu erbringen, unbe-
schadet der Giiltigkeit der Bescheinigungen gemadl}
Dekret des Landeshauptmannes vom 20. Oktober
1986, Nr. 20, und des Landesgesetzes vom 26. August
1993, Nr. 14.

Art. 6
Voraussetzungen fiir die Zulassung zur Ausbildung und
Dauer der Ausbildung

1. Das Diplom gemdR Artikel 5 wird nach Ab-
schluss der dreijahrigen Sonderausbildung in Allge-
meinmedizin verliehen. Zu dieser Ausbildung werden
jene Anwarter zugelassen, welche im Besitz des Dok-
torats in Medizin und Chirurgie und der Befahigung
zur Austibung des Arztberufes sind.

2. Die Arzte, die in den Lehrgang aufgenommen
werden, missen den Nachweis erbringen, dass sie
imstande sind, dem Unterricht sowohl in italienischer
als auch in deutscher Sprache zu folgen und somit
beide Sprachen beherrschen. Die Uberpriifung der
Sprachkenntnisse erfolgt nach den Modalitdten laut
Durchfiihrungsverordnung zu diesem Gesetz.

3. Der Lehrgang wird mit der Verleihung des Di-
ploms {iiber die Sonderausbildung in Allgemeinmedizin
durch den fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Lan-
desrat abgeschlossen.

II. ABSCHNITT
RECHTE UND PFLICHTEN DER TEILNEHMER

Art. 7
Vollzeitlehrgang

1. Der Lehrgang ist ein Vollzeitlehrgang. Die
Teilnehmer sind verpflichtet, den praktischen und
theoretischen Unterricht zu besuchen.

Art. 8
Verbot von anderen Tdtigkeiten

1. Fir die Dauer des Vollzeitlehrganges ist dem
Arzt jede freiberufliche Téatigkeit sowie jedes ver-
tragsgebundene oder befristete Arbeitsverhéltnis mit
dem gesamtstaatlichen oder Landesgesundheitsdienst
sowie mit Korperschaften und offentlichen oder pri-
vaten Einrichtungen untersagt. Ausgenommen ist die
zeitweilige Vertretung von mit dem Gesundheits-
dienst vertragsgebundenen Arzten der Allgemeinme-
dizin. Der Arzt kann aullerdem in die Verzeichnisse
fir den Bereitschaftsdienst wahrend der Nacht, an
Feiertagen und als Touristenarzt eingetragen werden,
darf aber nur dann eingesetzt werden, wenn keine
bereits in den genannten Verzeichnissen eingetrage-
nen Arzte zur Verfiigung stehen.
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Art. 9
Stato giuridico dei partecipanti

1. La frequenza del corso non comporta
I'instaurazione di un rapporto di dipendenza o di
lavoro convenzionale né con il servizio sanitario, né
con i medici tutori.

Art. 10
Aspettativa

1. 11 medico iscritto ai corsi di cui all’articolo 6,
ove sussista un rapporto di pubblico impiego, ¢ collo-
cato, compatibilmente con le esigenze di servizio, in
posizione di aspettativa senza assegni secondo le
disposizioni contrattuali vigenti. Il periodo di aspetta-
tiva é utile ai fini della progressione di carriera e del
trattamento di quiescenza e di previdenza.

Art. 11
Impedimenti temporanei

1. Gli impedimenti temporanei superiori ai qua-
ranta giorni lavorativi consecutivi per servizio milita-
re, gravidanza e malattia sospendono il periodo di
formazione, fermo restando che l'intera sua durata
non é ridotta a causa delle suddette sospensioni. Re-
stano ferme le disposizioni in materia di tutela della
gravidanza di cui al decreto legislativo 26 marzo
2001, n. 151, e successive modifiche, nonché quelle
sull’adempimento del servizio militare di cui alla leg-
ge 24 dicembre 1986, n. 958, e successive modifiche.

Art. 12
Assenze

1. Non determinano interruzione della formazio-
ne, e non devono essere recuperate, le assenze per
motivi personali, preventivamente autorizzate salvo
causa di forza maggiore, che non superano i novanta
giorni complessivi nel triennio di formazione e non
pregiudicano il raggiungimento degli obiettivi forma-
tivi. In tali casi non vi é sospensione della borsa di
studio.

CAPO III
CONCORSI

Art. 13
Bando di concorso

1. Il bando di concorso per I’'ammissione al corso
triennale di formazione specifica in medicina generale

Art. 9
Rechtsstatus der Teilnehmer

1. Durch die Teilnahme am Lehrgang entsteht
kein Abhéngigkeitsverhdltnis oder vertragsgebunde-
nes Arbeitsverhadltnis weder mit dem Gesundheits-
dienst noch mit den Arzten, die die Funktion des Tu-
tors ausiiben.

Art. 10
Wartestand

1. Teilnehmer am Lehrgang gemdR Artikel 6,
welche in einem 6ffentlichen Dienstverhdltnis stehen,
werden in den unbezahlten Wartestand gemdl3 den
geltenden Bestimmungen des Arbeitsvertrages ver-
setzt, sofern die Diensterfordernisse dies zulassen.
Die Zeit des Wartestandes ist fiir die Laufbahnent-
wicklung, die Abfertigung und die Rente giiltig.

Art. 11
Voriibergehende Verhinderungen

1. Voriibergehende Verhinderungen infolge von
Militardienst, Mutterschaft oder Krankheit, welche
die Dauer von vierzig aufeinanderfolgenden Ar-
beitstagen iiberschreiten, fithren zu einer zeitweiligen
Aussetzung der Ausbildung, wobei deren Gesamtdau-
er nicht durch diese Aussetzungen verkiirzt werden
darf. Die Bestimmungen zum Schutz der Mutterschaft
gemdld gesetzesvertretendem Dekret vom 26. Marz
2001, Nr. 151, in geltender Fassung, sowie jene uber
den Militdrdienst gemdR Gesetz vom 24. Dezember
1986, Nr. 958, in geltender Fassung, bleiben aufrecht.

Art. 12
Abwesenheiten

1. Abwesenheiten aus personlichen Griinden
miissen, aulRer in Féllen von hoherer Gewalt, vorher
ermdchtigt werden. Sie bedingen keine Unterbre-
chung der Ausbildung und miissen auch nicht nach-
geholt werden, sofern sie das Gesamtausmal von 90
Tagen wdahrend der dreijdhrigen Ausbildung nicht
iiberschreiten und dadurch die Erreichung der Lern-
ziele nicht in Frage gestellt ist. Die Auszahlung des
Stipendiums wird dadurch nicht ausgesetzt.

III. ABSCHNITT
WETTBEWERBE

Art. 13
Wettbewerbsausschreibung

1. Die Wettbewerbsausschreibung fiir die Zulas-
sung zur dreijahrigen Sonderausbildung in Allge-
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é approvato dalla Giunta provinciale ed e pubblicato
nel Bollettino Ufficiale della Regione e nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana - 4a serie speciale -
«Concorsi ed esamiv.

Art. 14
Prove di esame di ammissione e graduatoria

1. Il concorso consiste in una prova scritta e in
una prova orale su argomenti di medicina clinica.

2. Del giorno e dell’ora della prova scritta e data
comunicazione ai candidati almeno trenta giorni pri-
ma della prova stessa.

3. La graduatoria di ammissione dei partecipanti
alla formazione é determinata sulla base del punteg-
gio conseguito nelle prove d’esame di cui al comma 1.

Art. 15
Commissione d’esame

1. La Giunta provinciale nomina la commissione
d’esame per ’ammissione al corso, la quale ¢ compo-
sta da:

a) il presidente dell’ordine dei medici chirurghi e
degli odontoiatri della provincia di Bolzano o un
suo delegato, che la presiede;

b) un primario ospedaliero di medicina interna;

¢) un primario ospedaliero dell’area chirurgica;

d) due medici di medicina generale;
e) due persone aventi il compito di accertare la
conoscenza delle lingue italiana e tedesca.

2. Le persone di cui alla lettera e) del comma 1
sono titolari dell’attestato di bilinguismo (A) connesso
al diploma di laurea o di attestato rilasciato da altro
istituto, riconosciuto come valido ai fini
dell’accertamento delle necessarie conoscenze lingui-
stiche dal regolamento di esecuzione alla presente
legge.

3. I componenti di cui alle lettere b), c) ed e) del
comma 1 sono designati dall’assessore provinciale
competente in materia di sanita, mentre dei due com-
ponenti di cui alla lettera d) del comma 1 uno viene
proposto dall’ordine dei medici chirurghi e degli odon-
toiatri della provincia di Bolzano e uno dall’assessore
provinciale competente in materia di sanita.

CAPO IV
CORSO DI FORMAZIONE

Art. 16
Competenze della Giunta provinciale

1. La Giunta provinciale, sentito I’ordine dei me-
dici chirurghi e degli odontoiatri della provincia di
Bolzano, determina:

meinmedizin wird von der Landesregierung geneh-
migt und im Amtsblatt der Region sowie im Gesetzes-
anzeiger der Republik, 4. AuRerordentliches Beiblatt
~Wettbewerbe und Priiffungen®, verdffentlicht.

Art. 14
Zulassungspriifungen und Rangordnung

1. Der Wettbewerb besteht aus einer schriftli-
chen und aus einer miindlichen Priifung iiber Themen
aus der klinischen Medizin.

2. Datum und Uhrzeit der schriftlichen Prifung
werden den Kandidaten mindestens dreiRig Tage vor
der Priifung mitgeteilt.

3. Die Rangordnung fiir die Zulassung der Kandi-
daten zur Ausbildung wird aufgrund der bei den Prii-
fungen gemaR Absatz 1 erlangten Punktezahl erstellt.

Art. 15
Priifungskommission

1. Die Landesregierung ernennt die fiir die Zulas-
sung zum Lehrgang zustdndige Prifungskommission,
die zusammengesetzt ist aus:

a) dem Prisidenten der Arzte- und Zahnirztekam-
mer der Provinz Bozen oder einer von diesem
ermdchtigten Person als Vorsitzendem;

b) einem Krankenhausprimar der inneren Medizin;

¢) einem Krankenhausprimar aus dem Bereich der

Chirurgie;

d) zwei Arzten fiir Allgemeinmedizin;

e) zwei Personen mit der Aufgabe, die Kenntnis der
italienischen und deutschen Sprache festzustellen.

2. Die Personen laut Absatz 1 Buchstabe e) miis-
sen entweder im Besitze des mit dem Doktorat ver-
bundenen Zweisprachigkeitsnachweises (A) oder ei-
nes von einem anderen Institut ausgestellten Nach-
weises der erforderlichen Sprachkenntnisse sein, der
in der Durchfiilhrungsverordnung zu diesem Gesetz
als solcher angefiihrt ist.

3. Die Mitglieder gemdR Absatz 1 Buchstaben b),
¢) und e) werden vom Landesrat fiir Gesundheitswe-
sen designiert, wahrend von den zwei Mitgliedern
gemdR Absatz 1 Buchstabe d) eines von der Arzte-
und Zahnarztekammer der Provinz Bozen und eines
vom Landesrat fiir Gesundheitswesen vorgeschlagen
wird.

IV. ABSCHNITT
AUSBILDUNGSLEHRGANG

Art. 16
Zustdndigkeiten der Landesregierung

1. Die Landesregierung legt nach Anhdren der
Arzte- und Zahnéarztekammer der Provinz Bozen Fol-
gendes fest:
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a) il programma, l’articolazione e gli obiettivi della

formazione;

b) le metodologie di insegnamento e di apprendi-
mento;

c) iprogrammi delle attivita teoriche e delle attivita
pratiche;

d) la nomina dei coordinatori delle attivita teoriche
e delle attivita pratiche su proposta del comitato
scientifico di cui al regolamento di esecuzione al-
la presente legge, nonché la misura del compen-
so spettante agli stessi;

e) 1 criteri per l'accreditamento delle strutture di
formazione;

f) lindividuazione, su proposta del comitato scien-
tifico di cui alla lettera d), delle strutture ospeda-
liere, ambulatoriali, territoriali e dei dipartimenti
da accreditarsi quali strutture di formazione.

Art. 17
Corso di formazione

1. 1l corso di formazione specifica in medicina
generale si articola in attivita didattiche pratiche e
attivita didattiche teoriche. Le attivita didattiche, in
particolare quelle teoriche, si svolgono per quanto
possibile pariteticamente nelle lingue italiana e tede-
sca.

2. La durata della formazione é di almeno 3000
ore, di cui i due terzi riguardano l’attivita formativa di
natura pratica, la quale € svolta nelle strutture accre-
ditate di cui all’articolo 16, comma 1, lettera f).

Art. 18
Tutorato

1. I tutori sono medici di medicina generale e,
per la parte concernente la formazione pediatrica,
medici pediatri di libera scelta, convenzionati da al-
meno dieci anni con il servizio sanitario nazionale o
provinciale, in possesso della titolarita di un numero
di assistiti nella misura almeno pari alla meta del
massimale vigente. I tutori devono operare in uno
studio professionale accreditato ai sensi dell’articolo
16. I medici che svolgono la funzione docente o di
coordinamento o tutoriale sono iscritti in un elenco
provinciale a tal fine istituito.

2. Presso le strutture accreditate di cui
all’articolo 16, la funzione tutoriale per le attivita
didattiche di natura pratica ¢ affidata a dirigenti me-
dici del personale del servizio sanitario provinciale o a
persone in una posizione corrispondente, qualora si
tratti di docente universitario con funzioni assisten-

a) das Programm, die Gliederung und die Ziele der
Ausbildung;
b) die Unterrichts- und Lernmethoden;

c) die Programme fiir die theoretischen und prakti-
schen Ausbildungsinhalte;

d) die Ernennung der Koordinatoren fiir die prakti-
schen und theoretischen Ausbildungsinhalte, die
von dem in der Durchfithrungsverordnung vor-
gesehenen wissenschaftlichen Beirat vorgeschla-
gen werden, sowie auch die Hohe des ihnen zu-
stehenden Entgelts;

e) die Kriterien fiir die Akkreditierung der Ausbil-
dungsstrukturen;

f) die Auswahl der Krankenhausstrukturen, Ambu-
latorien, territorialen Einrichtungen und Depar-
tements, die aufgrund des Vorschlags des wis-
senschaftlichen Beirats laut Buchstabe d) fiir die
Ausbildung akkreditiert werden.

Art. 17
Ausbildungslehrgang

1. Die Sonderausbildung in Allgemeinmedizin
gliedert sich in theoretische und praktische Unter-
richtsinhalte. Der Unterricht, insbesondere der theo-
retische, erfolgt soweit als moglich zu gleichen Teilen
in italienischer und in deutscher Sprache.

2. Die Ausbildung umfasst mindestens 3000
Stunden, von denen zwei Drittel der praktischen Aus-
bildung gewidmet sind, welche in den gemald Artikel
16 Absatz 1 Buchstabe f) akkreditierten Strukturen
stattfindet.

Art. 18
Tutorat

1. Die Tutoren sind Arzte fiir Allgemeinmedizin,
die seit mindestens 10 Jahren mit dem gesamtstaatli-
chen oder Landesgesundheitsdienst vertragsgebunden
sind, sowie vertragsgebundene Kinderdrzte freier
Wahl, was den Bereich der pédiatrischen Ausbildung
betrifft. Diese miissen seit mindestens 10 Jahren mit
dem gesamtstaatlichen oder Landesgesundheitsdienst
vertragsgebunden sein, eine Patientenanzahl aufwei-
sen, welche mindestens die Halfte der zugelassenen
Hochstzahl betrdgt, und in einer gemald Artikel 16
akkreditierten Struktur ihre Tatigkeit ausiiben. Arzte,
die eine Lehrtdtigkeit oder die Funktion als Tutor oder
Koordinator ausiiben, werden in ein eigens erstelltes
Landesverzeichnis eingetragen.

2. In den akkreditierten Strukturen gemaf$ Arti-
kel 16 wird die Funktion des Tutors fiir den prakti-
schen Unterricht von leitenden Arzten des Landesge-
sundheitsdienstes oder von Personen in einer gleich-
wertigen Position ausgeiibt, falls es sich um Universi-
tdtsdozenten mit Betreuungsauftrag handelt, und
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ziali, in accordo con il responsabile dell’unita operati-
va.

3. Durante il periodo di formazione di loro com-
petenza, i medici tutori eseguono la valutazione del
livello di formazione.

Art. 19
Giudizi

1. Se il partecipante alla formazione non ha rag-
giunto gli obiettivi previsti per una parte di un perio-
do di apprendimento puo recuperare, ove ne sussista-
no le condizioni e nello stesso triennio, le attivita
finalizzate al raggiungimento degli obiettivi mancati.

2. Se il partecipante alla formazione non ha con-
seguito un idoneo apprendimento per gli obiettivi di
un intero periodo di apprendimento, € ammesso a
frequentare nuovamente il periodo stesso per una
sola volta. Il giudizio non favorevole formulato a se-
guito della nuova ammissione comporta I'immediata
esclusione del partecipante dalla frequenza del corso.

Art. 20
Esame finale

1. Sono ammessi all’esame finale i partecipanti
che hanno ottenuto giudizi positivi per tutti i periodi
di apprendimento del triennio di formazione.

Art. 21
Giudizio finale

1. Il giudizio finale é formulato dalla commissio-
ne di cui all’articolo 15, integrata dai seguenti com-
ponenti:

a) unrappresentante del Ministero della salute;

b) un professore ordinario di medicina interna o
disciplina equipollente designato dal Ministero
della salute a seguito di sorteggio tra i nominati-
vi inclusi in appositi elenchi predisposti dal Mini-
stero dell’istruzione, universita e ricerca scienti-
fica;

¢) un professore ordinario designato dall’assessore
provinciale competente in materia di sanita.

2. Della commissione di cui al comma 1 non fan-
no parte i componenti nominati per l’accertamento
della conoscenza delle lingue italiana e tedesca.

zwar nach Absprache mit dem Verantwortlichen der
Abteilung.

3. Die drztlichen Tutoren nehmen wahrend der
entsprechenden Ausbildungsphase die Bewertung des
Ausbildungsniveaus vor.

Art. 19
Bewertungen

1. Hat ein Lehrgangsteilnehmer die fiir einen Teil
einer bestimmten Ausbildungsphase vorgesehenen
Lernziele nicht erreicht, darf er, falls die Vorausset-
zungen gegeben sind, im selben Triennium die zur
Erreichung der genannten Lernziele zweckdienlichen
Tatigkeiten nachholen.

2. Hat ein Lehrgangsteilnehmer die vorgesehe-
nen Lernziele einer gesamten Ausbildungsphase nicht
erreicht, darf er denselben Ausbildungsabschnitt noch
einmal wiederholen. Die erneute negative Beurteilung
fiihrt zum sofortigen Ausschluss aus dem Lehrgang.

Art. 20
Abschlusspriifung

1. Zur Abschlusspriifung sind die Kandidaten zu-
gelassen, welche alle Ausbildungsphasen der dreijah-
rigen Ausbildung mit einem positiven Urteil abge-
schlossen haben.

Art. 21
Endbewertung

1. Die Endbewertung wird von der Kommission
gemdalR Artikel 15 vorgenommen, die durch folgende
Mitglieder ergédnzt wird:

a) durch einen Vertreter des Gesundheitsministeri-
ums;

b) durch einen ordentlichen Professor fiir Innere
Medizin oder fiir eine gleichwertige Fachrich-
tung, der vom Gesundheitsministerium durch
Auslosung aus einem eigenen vom Ministerium
fiir Unterricht, Universitdten und Forschung er-
stellten Verzeichnis namhaft gemacht wird;

¢) durch einen ordentlichen Professor, der vom fiir
das Gesundheitswesen zustdndigen Landesrat
namhaft gemacht wird.

2. Der Kommission gemdl} Absatz 1 gehéren
nicht die zwei Mitglieder an, welche fiir die Feststel-
lung der deutschen und italienischen Sprachkenntnis-
se ernannt wurden.
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TITOLO III

NORME IN MATERIA DI FORMAZIONE
MEDICA SPECIALISTICA

CAPO1
DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 22
Interventi di sostegno

1. Al fine di promuovere la formazione di medici
specialisti, la Provincia puo ricorrere ai seguenti in-
terventi:

a) convenzioni per la formazione di medici speciali-
sti;
b) assegni per la formazione di medici specialisti;

¢) emolumenti per lo svolgimento di periodi di for-
mazione medica specialistica.

2. Le forme di sostegno di cui alla presente legge
possono comportare l’istituzione, presso le scuole di
specializzazione o le cliniche universitarie, di posti
aggiuntivi rispetto a quelli previsti dalla ordinaria
programmazione della formazione di medici.

CAPOII
CONVENZIONI PER LA FORMAZIONE
DI MEDICI SPECIALISTI

Art. 23
Convenzioni

1. La Provincia puo stipulare convenzioni con le
universita italiane, nonché con le universita e gli altri
organismi pubblici competenti degli Stati membri
dell’'Unione europea rientranti nell’area culturale di
lingua tedesca, per l’attivazione di posti di formazio-
ne di medici specialisti.

2. Le convenzioni possono prevedere che la Pro-
vincia versi all’'universita o all’organismo convenzio-
nato una somma secondo le modalita fissate nel rego-
lamento di esecuzione alla presente legge.

3. Le convenzioni sono stipulate dall’assessore
provinciale competente, previa deliberazione della
Giunta provinciale.

Art. 24
Procedure selettive

1. L’accesso ai posti di formazione medica specia-
listica previsti dalle convenzioni di cui al presente

III. TITEL

BESTIMMUNGEN IM BEREICH
DER FACHARZTAUSBILDUNG

I. ABSCHNITT
ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Art. 22
Forderungsmafnahmen

1. Zum Zwecke der Facharztausbildung kann das
Land folgende FérderungsmaRnahmen anwenden:

a) Vereinbarungen zur Facharztausbildung;

b) finanzielle Zuwendungen zur Facharztausbil-
dung;

c¢) finanzielle Zuwendungen zur Absolvierung von
Facharztausbildungszeiten.

2. Die im vorliegenden Gesetz erwdhnten Forde-
rungsmafnahmen kénnen von der ordentlichen Pro-
grammierung in der Facharztausbildung abweichen
und an den Spezialisierungsschulen oder Universi-
tatskliniken zusdtzliche Stellen vorsehen.

II. ABSCHNITT
VEREINBARUNGEN ZUR
FACHARZTAUSBILDUNG

Art. 23
Vereinbarungen

1. Das Land kann mit italienischen Universitaten
sowie mit Universitdten und anderen gleichgestellten
offentlichen Einrichtungen der zum deutschen
Sprachraum gehdrenden EU-Staaten Vereinbarungen
beziiglich der Errichtung von Stellen zur Facharztaus-
bildung abschlief3en.

2. Diese Vereinbarungen kénnen die Verpflich-
tung von Seiten des Landes vorsehen, der Universitat
oder der von der Vereinbarung vorgesehenen Einrich-
tung einen Betrag auszuzahlen, und zwar nach den
Modalitédten, die in der Durchfithrungsverordnung zu
diesem Gesetz festgelegt werden.

3. Die Vereinbarungen werden, nach vorherigem
Beschluss der Landesregierung, vom zustdndigen
Landesrat abgeschlossen.

Art. 24
Auswahlverfahren

1. Der Zugang zu den Facharztausbildungsstellen
laut obgenannten Vereinbarungen erfolgt aufgrund
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capo avviene tramite le procedure selettive disciplina-
te dalla normativa vigente, integrata secondo le di-
sposizioni di cui al comma 2.

2. Le convenzioni prevedono modalita di selezio-
ne che consentono di verificare il possesso, oltre ai
requisiti previsti in via generale dalla normativa vi-
gente, di una adeguata conoscenza della lingua italia-
na e della lingua tedesca.

Art. 25
Attivita successiva alla formazione
medica specialistica

1. I medici specialisti che hanno beneficiato dei
posti previsti dalle convenzioni di cui al presente ca-
po, una volta terminata la formazione specialistica,
sono tenuti a prestare la propria opera nel territorio
della provincia di Bolzano, per un periodo e secondo
le modalita fissate nel regolamento di esecuzione alla
presente legge.

2. Il medico specialista che non accetta di presta-
re la propria opera nel territorio della provincia di
Bolzano, o che recede dal rapporto o dall’attivita pri-
ma del termine o che interrompe la formazione prima
della sua conclusione, é tenuto a restituire gli emolu-
menti percepiti durante il periodo di formazione spe-
cialistica, compresi gli interessi legali dalla data della
erogazione, secondo le modalita specificate nel rego-
lamento di esecuzione alla presente legge.

3. Le convenzioni di cui al presente capo preve-
dono che le condizioni di cui ai commi 1 e 2 sono
riportate nei bandi con cui vengono indette le proce-
dure selettive, nonché nei contratti da stipularsi con
ciascun specializzando. Le convenzioni prevedono
inoltre che lo specializzando, all’atto dell’iscrizione al
corso di specializzazione, presenta una dichiarazione
di espressa accettazione delle condizioni di cui ai
commi1e 2.

CAPO III
ASSEGNI PER LA FORMAZIONE
DI MEDICI SPECIALISTI

Art. 26
Assegni

1. La Provincia puo attribuire assegni per la fre-
quenza di corsi di formazione di medici specialisti
presso universita od organismi pubblici competenti
degli Stati membri dell’'Unione europea rientranti
nell’area culturale di lingua tedesca.

2. L’ammontare dell’assegno é determinato con
regolamento di esecuzione alla presente legge.

der Auswahlverfahren, welche von den geltenden
Rechtsvorschriften, ergdnzt durch die Bestimmungen
laut Absatz 2, geregelt sind.

2. Die Vereinbarungen sehen Auswahlmodalita-
ten vor, gemdR welcher auller dem Besitz der von
den geltenden Rechtsvorschriften allgemein vorgese-
henen Voraussetzungen auch die angemessene Be-
herrschung der deutschen und italienischen Sprache
festgestellt wird.

Art. 25
Tdtigkeit nach erfolgter
Facharztausbildung

1. Fachéarzte, welche ihre Facharztausbildung in
einer von den obgenannten Vereinbarungen vorgese-
henen Stelle absolviert haben, sind verpflichtet, ihre
Tatigkeit auf dem Landesgebiet auszuiiben, wobei
Zeitraum und Modalitdten in der Durchfiihrungsver-
ordnung zu diesem Gesetz festgelegt werden.

2. Der Facharzt, welcher es ablehnen sollte, seine
Tatigkeit auf dem Landesgebiet auszuiiben oder wel-
cher vorzeitig vom Arbeitsverhdltnis oder von der
Tatigkeit zuriicktritt oder seine Ausbildung vor Ab-
schluss derselben abbricht, ist verpflichtet, die wéh-
rend der Ausbildungszeit erhaltenen Zuwendungen
zuziiglich der gesetzlichen Zinsen ab dem Zeitpunkt
des Erhalts der Zuwendung zurtickzuzahlen. Die dies-
bezliglichen Modalitdten werden in der Durchfiih-
rungsverordnung zu diesem Gesetz festgelegt.

3. Die Vereinbarungen laut diesem Abschnitt se-
hen vor, dass die in den Absdtzen 1 und 2 erwdhnten
Bedingungen sowohl in den Ausschreibungen der
Auswahlverfahren als auch in den Vertrdgen, die mit
jedem Auszubildenden abgeschlossen werden, anzu-
fihren sind. Die Vereinbarungen sehen auf3erdem
vor, dass der Facharztanwaérter, bei Beginn der Aus-
bildung, eine Erkldrung tber die ausdriickliche An-
nahme der Bedingungen laut den Absdtzen 1 und 2
vorlegen muss.

III. ABSCHNITT
FINANZIELLE ZUWENDUNGEN
ZUR FACHARZTAUSBILDUNG

Art. 26
Finanzielle Zuwendungen

1. Das Land kann zur Facharztausbildung an
Universitdten oder anderen zustdndigen offentlichen
Einrichtungen der zum deutschen Sprachraum geho-
renden EU-Staaten finanzielle Zuwendungen gewdh-
ren.

2. Das Ausmall der finanziellen Zuwendungen
wird durch die Durchfithrungsverordnung zu diesem
Gesetz bestimmt.
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3. Le procedure selettive per I'attribuzione degli
assegni sono indette dalla Giunta provinciale.

Art. 27
Procedure selettive

1. L’attribuzione degli assegni avviene tramite
procedure selettive, alle quali possono partecipare i
soggetti in possesso dei seguenti requisiti:

a) diploma di laurea in medicina e chirurgia;

b) abilitazione all’esercizio della professione medi-
ca;

c) adeguata conoscenza della lingua italiana e della
lingua tedesca. L’accertamento avviene secondo
le modalita di cui al regolamento di esecuzione
alla presente legge.

2. L’attribuzione degli assegni avviene sulla base
di un’apposita graduatoria, stilata secondo i criteri
stabiliti dal regolamento di cui al comma 1, tenendo
conto dei titoli accademici e di studio, dei titoli scien-
tifici e delle pubblicazioni, del curriculum formativo e
professionale.

Art. 28
Attivita successiva alla formazione
medica specialistica

1. Ai medici specialisti che beneficiano degli as-
segni di cui al presente capo si applicano le disposi-
zioni di cui all’articolo 25.

CAPO IV
EMOLUMENTI PER LA FORMAZIONE

Art. 29
Contributi

1. La Provincia pud concedere emolumenti nei
seguenti casi:

a) per lespletamento di periodi di formazione spe-
cialistica o di formazione pratica, a coloro che
sono in possesso del diploma di laurea in medici-
na, anche in riferimento allo studio di temi speci-
fici o all’acquisizione di tecniche particolari;

b) per la realizzazione di elaborati scientifici nel-
I’ambito sanitario.

2. I requisiti e le modalita per I'attribuzione degli
emolumenti di cui al presente capo, nonché
I’ammontare degli stessi, sono stabiliti con il regola-

3. Die Auswahlverfahren fiir die Gewdahrung der
finanziellen Zuwendungen werden von der Landesre-
gierung ausgeschrieben.

Art. 27
Auswahlverfahren

1. Die Gewdhrung der finanziellen Zuwendungen
erfolgt durch Auswahlverfahren, an welchen Kandida-
ten teilnehmen konnen, die im Besitz folgender Vor-
aussetzungen sind:

a) Doktorat in Medizin und Chirurgie;
b) Befahigung zur Ausiibung des Arztberufes;

c¢) angemessene Kenntnis der deutschen und der
italienischen Sprache. Die Uberpriifung erfolgt
nach den Modalititen gemdR der Durchfiih-
rungsverordnung zu diesem Gesetz.

2. Die Gewdhrung der finanziellen Zuwendungen
erfolgt aufgrund einer entsprechenden Rangordnung,
welche gemdl} den Kriterien laut der im Absatz 1
vorgesehenen Verordnung, unter Beriicksichtigung
der Hochschuldiplome und Fachausbildungen, der
wissenschaftlichen Arbeiten und der Publikationen
sowie der Ausbildung und Berufspraxis, erstellt wird.

Art. 28
Tdtigkeit nach erfolgter
Facharztausbildung

1. Auf die Arzte, welche eine finanzielle Zuwen-
dung laut vorliegendem Abschnitt erhalten haben,
werden die Bestimmungen des Artikels 25 ange-
wandt.

IV. ABSCHNITT
ZUWENDUNGEN FUR DIE AUSBILDUNG

Art. 29
Beitrdge

1. Das Land kann Zuwendungen gewdhren

a) um Facharzt-Ausbildungszeiten oder Praktika zu
absolvieren, auch im Rahmen des Studiums spe-
zifischer Themenbereiche oder der Aneignung
besonderer Techniken, und zwar jenen, welche
das Medizin-Studium abgeschlossen haben,

b) fiir wissenschaftliche Arbeiten {iber Sachbereiche
des Gesundheitswesens.

2. Die Voraussetzungen und Modalititen zur
Vergabe der Zuwendungen laut diesem Abschnitt
sowie das AusmaR derselben werden in der Durch-
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mento di esecuzione alla presente legge, che pud an-
che limitarne la fruizione a determinate categorie di
soggetti.

CAPOV
DISPOSIZIONI FINALI

Art. 30
Posti di formazione

1. Per lo svolgimento di attivita di formazione
medica specialistica, gli enti del Servizio sanitario
provinciale possono istituire appositi posti, al di fuori
della dotazione organica, determinati dalla Giunta
provinciale.

2. Al fine di cui al comma 1, la Provincia, anche al
di fuori dei rapporti convenzionali di cui al capo II del
presente titolo, puo stipulare appositi accordi con le
universita italiane, nonché con le universita e gli altri
organismi pubblici competenti degli Stati membri
dell’'Unione europea rientranti nell’area culturale di
lingua tedesca.

3. Il regolamento di esecuzione alla presente leg-
ge puo disciplinare la concessione di una speciale
indennita aggiuntiva a favore di coloro che ricoprono
i posti di formazione.

Art. 31
Altre specializzazioni

1. Le disposizioni di cui ai capi I, II, III e IV del
presente titolo sono applicabili anche alle specializza-
zioni in ambito sanitario previste per altre figure pro-
fessionali, per le quali e richiesto il diploma di laurea.

Art. 32
Aspettativa

1. Ai dipendenti del Servizio sanitario provincia-
le, che usufruiscono degli interventi di sostegno di cui
agli articoli 22 e 26, puo essere concessa l’aspettativa,
qualora la formazione rientri nella specialita attinente
al posto coperto e qualora le esigenze di servizio lo
permettano.

2. Agli stessi spettano inoltre i benefici previsti
dalle leggi e dai contratti collettivi vigenti.

Art. 33
Regolamento di esecuzione

1. Con regolamento di esecuzione alla presente
legge sono determinati:

fihrungsverordnung zu diesem Gesetz festgelegt.
Diese kann die Inanspruchnahme auf bestimmte Ka-
tegorien von Personen beschranken.

V. ABSCHNITT
SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Art. 30
Ausbildungsstellen

1. Zur Ausiibung von fachérztlichen Ausbildungs-
tatigkeiten, kdnnen die Korperschaften des Landesge-
sundheitsdienstes auch auRerhalb des Stellenplanes
entsprechende Stellen, die von der Landesregierung
festgelegt werden, einrichten.

2. Zu dem in Absatz 1 genannten Zweck kann das
Land, auch aul3erhalb der im Abschnitt II dieses Titels
erwdhnten Vereinbarungen, mit italienischen Univer-
sitditen sowie mit Universitdten und anderen gleich-
gestellten o6ffentlichen Einrichtungen der zum deut-
schen Sprachraum gehérenden EU-Staaten entspre-
chende Vereinbarungen abschlief3en.

3. Die Durchfiihrungsverordnung kann die Ge-
wdhrung einer bestimmten Zusatzentschadigung zu
Gunsten jener vorsehen, welche eine Ausbildungsstel-
le innehaben.

Art. 31
Andere Fachausbildungen

1. Die Bestimmungen laut vorhergehenden Ab-
schnitten I, II, III und IV dieses Titels gelten auch fiir
Fachausbildungen im Gesundheitsbereich, die fir
andere Berufsbilder vorgesehen sind, fiir welche das
Laureatsdiplom erforderlich ist.

Art. 32
Wartestand

1. Bediensteten des Landesgesundheitsdienstes,
die Forderungsmafnahmen gemdfR den Artikeln 22
und 26 in Anspruch nehmen, kann Wartestand ge-
wahrt werden, sofern die dienstlichen Erfordernisse es
zulassen und die Ausbildung in jenem Fach absolviert
wird, in welchem der Bedienstete eine Stelle innehat.

2. Diesen Bediensteten stehen auch die von den
einschldgigen Gesetzen und Kollektivvertrdgen vorge-
sehenen Begiinstigungen zu.

Art. 33
Durchfiihrungsverordnung

1. Mit Durchfiihrungsverordnung zu diesem Ge-
setz wird Folgendes festgelegt:



Supplemento n. 2 al B.U. n. 50/I-1I del 3.12.2002 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 3.12.2002 - Nr. 50/I-II 13

a) i criteri per la verifica delle conoscenze linguisti-
che dei richiedenti la fruizione dei benefici di cui
agli articoli precedenti. Tali criteri, in relazione ai
posti di formazione specialistica convenzionati di
cui al capo II del presente titolo, risultano appli-
cabili se recepiti dalle singole convenzioni;

b) le modalitd della formazione di base, specialistica
e continua;

¢) la disciplina e la composizione del comitato
scientifico di cui all’articolo 16;

d) il versamento di una somma alle universita e agli
organismi pubblici competenti per l’attivazione
dei posti di formazione di medici specialisti;

e) la durata e le modalita dell’impegno del medico
specialista di prestare la propria opera nel terri-
torio provinciale, nonché la disciplina della resti-
tuzione degli assegni percepiti nei casi di cui
all’articolo 25, comma 2;

f) i criteri per lattribuzione dell’assegno per la
formazione di medici specialisti ed il relativo
ammontare;

g) 1 requisiti e le modalita di attribuzione degli
emolumenti per la formazione, nonché
I’'ammontare degli stessi;

h) la concessione di una speciale indennita aggiun-
tiva per coloro che ricoprono i posti di formazio-
ne.

TITOLO IV

ALTRE DISPOSIZIONI
IN AMBITO SANITARIO

CAPO1
MODIFICHE ALLA LEGGE PROVINCIALE
5 MARZO 2001, N. 7, E SUCCESSIVE MODIFICHE,
RECANTE "RIORDINAMENTO DEL SERVIZIO
SANITARIO PROVINCIALE"

Art. 34

1. Il comma 3 dell’articolo 4 della legge provin-
ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi
sostituito:

“3. Gli enti, gli uffici e le strutture pubbliche e private
convenzionate nonché i medici di medicina generale e
i pediatri di libera scelta, per le prestazioni oggetto di
convenzione, sono tenuti a rendere disponibili, se-
condo le modalita e le tecnologie definite in appositi
regolamenti provinciali ai sensi dell’articolo 22, com-
ma 3-bis, della legge 31 dicembre 1996, n. 675, e suc-
cessive modifiche, i dati, anche personali, comuni e
sensibili, sanitari, ambientali e gestionali di cui sono

a) die Kriterien fiir die Feststellung der Sprachkennt-
nisse derjenigen, die die in den vorhergehenden
Artikeln vorgesehenen Zuwendungen beantragen.
In Bezug auf die Facharzt-Ausbildungsstellen im
Rahmen der Vereinbarungen laut Abschnitt II die-
ses Titels sind die genannten Kriterien insofern
anwendbar, als sie von den einzelnen Vereinba-
rungen aufgenommen werden;

b) die Regeln der Grundausbildung, der Fachausbil-
dung und der stdndigen Weiterbildung;

c) die Regelung und Zusammensetzung des wissen-
schaftlichen Beirates gemal} Artikel 16;

d) die Auszahlung der Betrdge an die Universitdten
oder anderen oOffentlichen Einrichtungen fiir die
Errichtung von Stellen fiir die Facharztausbil-
dung;

e) der Zeitraum und die Modalitdten der Verpflich-
tung der Fachdrzte, ihre Tatigkeit auf dem Lan-
desgebiet auszuiiben, sowie die Regelung der
Riickzahlung der erhaltenen Zuwendungen in
den Fillen laut Artikel 25 Absatz 2;

f)  die Kriterien fiir die Gewdhrung der Zuwendun-
gen fiir die Facharztausbildung und das entspre-
chende AusmaR;

g) die Voraussetzungen und die Modalitdten der
Zuweisung der Zuwendungen fiir die Ausbildung
sowie das Ausmal} derselben;

h) die Gewdhrung einer speziellen Zulage zugun-
sten jener, die Ausbildungsstellen innehaben.

IV. TITEL

ANDERE BESTIMMUNGEN
IM GESUNDHEITSBEREICH

I. ABSCHNITT
ANDERUNGEN ZUM LANDESGESETZ
VOM 5. MARZ 2001, NR. 7, IN GELTENDER FASSUNG,
BETREFFEND ,NEUREGELUNG
DES LANDESGESUNDHEITSDIENSTES*

Art. 34

1. Artikel 4 Absatz 3 des Landesgesetzes vom 5.
Maérz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhélt folgen-
de Fassung:

,3. Die Kérperschaften, die Amter und die 6ffentlichen
und privaten vertragsgebundenen Einrichtungen
sowie die Arzte fiir Allgemeinmedizin und die Kinder-
drzte freier Wahl fiir die Leistungen, die Gegenstand
der Vereinbarung sind, sind verpflichtet, gemaR den
Modalitdten und den Technologien, welche in ent-
sprechenden Verordnungen laut Artikel 22 Absatz 3-
bis des Gesetzes vom 31. Dezember 1996, Nr. 675, in
geltender Fassung, festgelegt werden, die, auch per-
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in possesso.”

Art. 35

1. L’articolo 12 della legge provinciale 5 marzo
2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi sostituito:

“Art. 12 (Appartenenza linguistica) - 1. I posti di Diret-
tore generale delle quattro aziende sanitarie sono
riservati a cittadini appartenenti a ciascuno dei tre
gruppi linguistici in rapporto alla consistenza dei
gruppi stessi, quale risulta dalle dichiarazioni rese
nell’ultimo censimento generale della popolazione,
con riferimento all’ambito territoriale provinciale. I
Direttore generale nomina ai sensi dell’articolo 11,
comma 1, il Direttore amministrativo e il Direttore
sanitario, tenuto conto che i posti di Direttore genera-
le, di Direttore amministrativo e di Direttore sanitario
di ciascuna azienda sanitaria costituiscono un’unica
categoria e sono riservati a cittadini appartenenti a
ciascuno dei tre gruppi linguistici in rapporto alla
consistenza dei gruppi stessi, quale risulta dalle di-
chiarazioni rese nell’ultimo censimento generale della
popolazione, con riferimento all’ambito territoriale in
cui l'azienda sanitaria esplica la propria attivita. E
fatto salvo quanto disposto dall’articolo 2, comma 4,
della legge provinciale 28 giugno 1983, n. 19.”

Art. 36

1. Dopo l'articolo 12 della legge provinciale 5
marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é inserito il
seguente articolo:

“Art. 12-bis (Dirigenza tecnico-assistenziale) 1. In ogni
azienda sanitaria e previsto un Direttore tecnico-
assistenziale.

2. 11 Direttore tecnico-assistenziale guida e coor-
dina il personale infermieristico, tecnico-sanitario e
riabilitativo nella relativa attivita, con particolare
attenzione allo sviluppo della qualita e della collabo-
razione interdisciplinare e del lavoro di équipe.

3. 1l Direttore tecnico-assistenziale si attiene agli
indirizzi dati dal Direttore sanitario.

4. In ciascuna azienda sanitaria é inoltre previsto
almeno un dirigente infermieristico per ogni presidio
ospedaliero e un dirigente infermieristico per il terri-
torio, i quali dipendono dal Direttore tecnico-
assistenziale.

5. 11 dirigente infermieristico, nell’ambito del
presidio ospedaliero e del territorio, ha funzione di
organizzazione e gestione del personale infermieristi-
co. Ha inoltre la funzione di organizzazione e gestione
del personale tecnico-sanitario e riabilitativo, se que-
sti profili professionali sono afferenti alla dirigenza
infermieristica.

sonenbezogenen, gewohnlichen und sensiblen, ge-
sundheitlichen, umweltbezogenen und verwaltungs-
technischen Daten, die in ihrem Besitz sind, verfiigbar
zu halten.“

Art. 35

1. Artikel 12 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz
2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhdlt folgende
Fassung:
~Art. 12 (Sprachgruppenzugehérigkeit) - 1. Die Stellen
des Generaldirektors der vier Sanitdtsbetriebe werden
nach Maligabe des Sprachgruppenverhéltnisses auf
Landesebene laut den Ergebnissen der jeweils jiing-
sten amtlichen Volkszdhlung an Personen der drei
Sprachgruppen vergeben. Der Generaldirektor er-
nennt gemadld Artikel 11 Absatz 1 den Verwaltungsdi-
rektor und den Sanitdtsdirektor, wobei die Stellen des
Generaldirektors, des Verwaltungsdirektors und des
Sanitdtsdirektors eines jeden Sanitdtsbetriebes eine
einzige Kategorie bilden und nach MaRRgabe des Sprach-
gruppenverhdltnisses im Einzugsgebiet des jeweili-
gen Sanitdtsbetriebes laut den Ergebnissen der je-
weils jingsten amtlichen Volkszdhlung an Personen
der drei Sprachgruppen vergeben werden. Die Aus-
nahmeregelung laut Artikel 2 Absatz 4 des Landesge-
setzes vom 28. Juni 1983, Nr. 19, bleibt aufrecht.”

Art. 36

1. Nach Artikel 12 des Landesgesetzes vom 5.
Médrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, wird folgen-
der Artikel eingefiigt:
~Art. 12-bis (Pflegedirektion) - 1. In jedem Snitdtsbe-
trieb ist ein Pflegedirektor vorgesehen.

2. Der Pflegedirektor fiihrt und koordiniert das
Pflege-, sanitdtstechnische und Rehabilitationsperso-
nal in der entsprechenden Tatigkeit, mit besonderer
Berlicksichtigung der Qualitdtsforderung und der
fachtiibergreifenden Zusammenarbeit und Teamarbeit.

3. Der Pflegedirektor hélt sich an die Richtlinien
des Sanitdtsdirektors.

4. In jedem Sanitdtsbetrieb ist aullerdem ein
Pflegedienstleiter fiir jedes Krankenhaus und ein Pfle-
gedienstleiter fiir das Territorium als Mindeststan-
dard vorgesehen. Diese sind dem Pflegedirektor un-
tergeordnet.

5. Der Pflegedienstleiter iibt die Funktionen der
Organisation und der Fihrung des Pflegepersonals
des Krankenhauses und des Territoriums aus. Er bt
aullerdem die Funktion der Organisation und Fiih-
rung des sanitdtstechnischen- und Rehabilitationsper-
sonals aus, sofern diese Berufsbilder der Pflegedienst-
leitung zugeordnet sind.
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6. Alla posizione funzionale di Direttore del ser-
vizio tecnico-assistenziale possono accedere coloro
che hanno un’anzianita di servizio di almeno cinque
anni nella posizione funzionale del ,personale con
funzioni didattico-organizzative - operatore dirigente“
o che hanno superato il concorso pubblico per
l’accesso a tale posizione, di cui all’articolo 7 della
legge provinciale 2 maggio 1995, n. 10.”

Art. 37

1. Il comma 4 dell’articolo 14 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, e cosi
sostituito:
“4. Allo scopo di migliorare la qualita ed efficienza dei
servizi sanitari le aziende sanitarie istituiscono i di-
partimenti che costituiscono il modello ordinario di
gestione operativa delle aziende sanitarie e la cui
struttura organizzativa e disciplinata nel Piano sani-
tario provinciale. Nell’azienda sanitaria di Bolzano
viene istituito un Dipartimento interaziendale di pre-
venzione.”

Art. 38

1. Il comma 5 dell’articolo 17 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi
sostituito:
“5. Ad ogni presidio ospedaliero é preposto altresi un
direttore medico. Questi é responsabile delle funzioni
igienistiche, medico-legali, organizzative, gestionali,
di sviluppo della qualita, con particolare riferimento
al coordinamento delle unita operative e delle struttu-
re dipartimentali sanitarie.”

2. 11 comma 6 dell’articolo 17 della legge provin-
ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, e cosi
sostituito:

“6. 11 direttore medico opera conformemente agli indi-
rizzi posti dal Direttore sanitario.”

Art. 39

1. L’articolo 21 della legge provinciale 5 marzo
2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi sostituito:

“Art. 21 (Dipartimento interaziendale di prevenzione) - 1.
Presso I’Azienda sanitaria di Bolzano é istituito il Di-
partimento interaziendale di prevenzione. Esso pro-
muove e coordina, a livello interaziendale, le attivita
di medicina preventiva di cui alle leggi provinciali 13
gennaio 1992, n. 1, 12 gennaio 1983, n. 3 e 20 gennaio
1984, n. 2, attribuite rispettivamente ai servizi di
igiene e sanita pubblica, al Servizio interaziendale di
medicina dello sport dell’Azienda sanitaria di Bolzano,
ai servizi di medicina dello sport delle altre aziende

6. Zum Funktionsrang des Pflegedirektors haben
jene Zugang, die einen mindestens fiinfjdhrigen
Dienst im Funktionsrang ,Personal mit didaktisch-
organisatorischen Aufgaben - leitendes Personal®
aufweisen oder den offentlichen Wettbewerb fiir lei-
tendes Personal mit didaktisch-organisatorischen
Aufgaben laut Artikel 7 des Landesgesetzes vom 2.
Mai 1995, Nr. 10, bestanden haben.“

Art. 37

1. Artikel 14 Absatz 4 des Landesgesetzes vom 5.

Madrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhalt folgen-
de Fassung:
»4. Um den Gesundheitsdienst moglichst effizient zu
gestalten, errichten die Sanitdtsbetriebe Departments,
welche das grundlegende Fiihrungsmodell der Sani-
tatsbetriebe bilden und deren innerer und &uf3erer
Aufbau vom Landesgesundheitsplan geregelt wird. Im
Sanitdtsbetrieb Bozen wird ein tiberbetriebliches De-
partment fiir Pravention eingerichtet.”

Art. 38

1. Artikel 17 Absatz 5 des Landesgesetzes vom 5.

Maérz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhélt folgen-
de Fassung:
»>. Jeder Krankenhauseinrichtung steht auf3erdem ein
arztlicher Direktor vor. Dieser ist fiir die Aufgaben im
Bereich Hygiene, Rechtsmedizin, Organisation, Fiih-
rung, Qualitatsforderung, mit besonderer Berticksich-
tigung der Koordinierung der operativen Einheiten
und departementalen Organisationsstrukturen im
Gesundheitsbereich, verantwortlich.“

2. Artikel 17 Absatz 6 des Landesgesetzes vom 5.
Madrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhalt folgen-
de Fassung:
+6. Der drztliche Direktor hélt sich an die vom Sani-
tatsdirektor vorgegebenen Richtlinien.”

Art. 39

1. Artikel 21 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz
2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhdlt folgende
Fassung:

JArt. 21 (Uberbetriebliches Departement fiir Gesundheits-
vorsorge) - 1. Beim Sanitédtsbetrieb Bozen wird das
iiberbetriebliche Departement fiir Gesundheitsvorsorge
errichtet. Es hat die Aufgabe, jene Tdtigkeiten im Be-
reich der Praventivmedizin tberbetrieblich zu fordern
und zu koordinieren, die laut den Landesgesetzen vom
13. Janner 1992, Nr. 1, vom 12. Janner 1983, Nr. 3, und
vom 20. Janner 1984, Nr. 2, in die Zustdndigkeit der
Dienste fiir offentliche Hygiene und Gesundheit, des
iiberbetrieblichen Dienstes fiir Sportmedizin des Sani-
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sanitarie, al Servizio veterinario interaziendale, al
Servizio interaziendale di medicina del lavoro e al
Servizio pneumologico interaziendale dell’Azienda
sanitaria di Bolzano. Il Dipartimento si avvale per le
proprie indagini del Laboratorio di biochimica clinica,
del Laboratorio interaziendale di microbiologia e viro-
logia, dei laboratori della Sezione Diagnostica
dell'Istituto Zooprofilattico Sperimentale delle Vene-
zie nonché dei laboratori di immunoematologia, di
medicina nucleare e di ematologia, per quanto di
competenza. Le indagini preventive di primo livello
sono eseguite nei laboratori delle aziende sanitarie
territorialmente competenti.

2. Nel rispetto dell’autonomia tecnico-funzionale
dei singoli servizi che lo compongono, il Dipartimento
interaziendale di prevenzione:

a) elabora indirizzi e protocolli operativi per le atti-
vita di vigilanza;

b) mantiene rapporti di collaborazione con la Ripar-
tizione provinciale sanita ed in particolare con
I'Osservatorio epidemiologico provinciale, in
modo tale che l'attivita di prevenzione tenga
conto delle risultanze epidemiologiche e segnala
agli stessi gli ambiti in cui accentrare I'operato
sulla base delle risultanze della propria attivita di
vigilanza;

c) collabora strettamente, anche attraverso la forni-
tura di pareri e consulenze, con la Ripartizione
provinciale Sanita e con la Ripartizione provincia-
le Servizio sociale, su tematiche preventive, avva-
lendosi anche dei dati forniti dall’Agenzia pro-
vinciale per la protezione dell’ambiente e la tute-
la del lavoro.

3. Al Dipartimento interaziendale di prevenzione
€ preposto un comitato nominato dalla commissione
composta dai direttori generali delle aziende sanitarie
di cui all’articolo 14, comma 9, con le modalita stabili-
te dal Piano sanitario provinciale. Il comitato e inte-
grato, qualora vengano trattati argomenti riguardanti
I’ambiente, con un rappresentante dell’Agenzia pro-
vinciale per la protezione dell’ambiente e la tutela del
lavoro, con diritto di voto.

4. La commissione dei direttori generali delle a-
ziende sanitarie di cui all’articolo 14, comma 9, nomi-
na il direttore del comitato e il suo sostituto, sce-
gliendoli tra i direttori delle unita operative afferenti
al Dipartimento, sentito il comitato e la Giunta pro-
vinciale. Il Direttore del dipartimento mantiene la
responsabilita dell’'unita operativa cui e preposto.

5. In conformita al Piano sanitario provinciale ed
alle linee guida provinciali, nella deliberazione istitu-
tiva del Dipartimento di prevenzione sono indicati:

tdtsbetriebes Bozen und der sportmedizinischen Dien-
ste der anderen Sanitdtsbetriebe sowie in die Zustan-
digkeit des iberbetrieblichen tierdrztlichen Dienstes,
des tiberbetrieblichen Dienstes fiir Arbeitsmedizin und
des tiiberbetrieblichen pneumologischen Dienstes des
Sanitdtsbetriebes Bozen fallen. Das Departement be-
dient sich bei der Durchfiihrung seiner Untersuchun-
gen, je nach Zustdndigkeit, des Laboratoriums fiir kli-
nische Biochemie, des iiberbetrieblichen Labors fiir
Mikrobiologie und Virologie, der Laboratorien des Ver-
suchsinstitutes fiir Tierseuchenbekdmpfung der Vene-
tien und der Laboratorien fiir Inmunhamatologie, fiir
Nuklearmedizin und fiir Himatologie. Die einfacheren
Vorbeugungsuntersuchungen werden in den Laborato-
rien der gebietsmdRig zustdndigen Sanitdtsbetriebe
durchgefiihrt.

2. Unter Beachtung der fachlichen und funktio-
nellen Unabhédngigkeit der einzelnen Dienste, aus
welchen es zusammengesetzt ist,

a) arbeitet das iiberbetriebliche Departement fiir
Gesundheitsvorsorge Richtlinien und Durchfiih-
rungsprotokolle fiir die Aufsichtstatigkeit aus;

b) nimmt es die Mitarbeit der Landesabteilung fir
Gesundheitswesen und insbesondere der epide-
miologischen Beobachtungsstelle des Landes in
Anspruch, damit bei der Vorsorge die epidemio-
logischen Ergebnisse beriicksichtigt werden
kénnen, und zeigt diesen die Bereiche an, auf
welche sie ihr Wirken aufgrund der Ergebnisse
seiner Aufsichtstatigkeit konzentrieren sollen;

c) arbeitet es eng mit der Landesabteilung Gesund-
heitswesen und der Landesabteilung Sozialwesen
zusammen, auch mittels Lieferung von Gutach-
ten und Beratungen uber Vorbeugungsthemen,
wobei zu diesem Zwecke auch von den Daten der
Landesagentur fir Umwelt und Arbeitsschutz
Gebrauch gemacht wird.

3. Dem {iberbetrieblichen Departement fiir Ge-
sundheitsvorsorge steht ein Komitee vor, welches von
der Kommission der Generaldirektoren der Sanitdts-
betriebe laut Artikel 14 Absatz 9 gemal} den im Lan-
desgesundheitsplan festgelegten Modalitdten ernannt
wird. Falls Fragen behandelt werden, welche die
Umwelt betreffen, wird das Komitee mit einem Ver-
treter der Landesagentur fiir Umwelt und Arbeits-
schutz, mit Stimmrecht, erganzt.

4. Die Kommission der Generaldirektoren der Sa-
nitdtsbetriebe laut Artikel 14 Absatz 9 ernennt, nach
Anhorung des Komitees und der Landesregierung, den
Direktor des Komitees und dessen Stellvertreter, wobei
sie diese aus den Direktoren der operativen Einheiten,
die dem Departement angehoéren, auswahlt. Der Direk-
tor des Departements behalt die Verantwortung fiir die
operative Einheit, der er vorsteht, bei.

5. Gemdl3 dem Landesgesundheitsplan und den
Richtlinien des Landes wird in dem Beschluss, mit
dem das Departement fiir Gesundheitsvorsorge er-
richtet wird, Folgendes festgelegt:
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a) gli obiettivi e le attivita attribuite al Dipartimento;

b) le funzioni del Comitato di dipartimento e del
suo segretario;

¢) le funzioni del Direttore del dipartimento e la
durata dell’incarico;

d) la composizione del Comitato di dipartimento;

e) le modalita di convocazione e di gestione delle
riunioni del Comitato di dipartimento.

6. Le funzioni di segretario del Comitato di dipar-
timento sono svolte da un funzionario amministrativo
in servizio presso una delle aziende sanitarie.

7. La necessaria interdisciplinarieta tecnico-sani-
taria e la collaborazione fra il Dipartimento intera-
ziendale di prevenzione e I’Agenzia provinciale per la
protezione dell’ambiente e la tutela del lavoro sono
assicurati mediante 1’elaborazione di programmi di
interventi comuni e la pianificazione delle prestazioni
tecnico-strumentali, secondo le modalita di attuazio-
ne stabilite con regolamento di esecuzione.”

Art. 40

1. L’articolo 32 della legge provinciale 5 marzo
2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi sostituito:

“Art. 32 (Assistenza sanitaria) - 1. Il Servizio sanitario
provinciale garantisce, a tutti gli aventi diritto, i livelli
uniformi di assistenza sanitaria fissati a livello nazio-
nale. Il Servizio sanitario provinciale puo integrare i
citati livelli di assistenza con altre prestazioni.”

2. 11 comma 1 dell’articolo 35 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi
sostituito:
“1. Nello stabilire la partecipazione alla spesa sanita-
ria, come anche I’esenzione dal pagamento del ticket,
la Provincia autonoma di Bolzano si attiene ai principi
contenuti nella normativa nazionale vigente in mate-
ria. La Giunta provinciale introduce, per le prestazioni
eccedenti i livelli uniformi di assistenza sanitaria fis-
sati dalla normativa nazionale, di cui all’articolo 32,
una partecipazione al costo basata sulla valutazione
del reddito e del patrimonio dell’assistito e del suo
nucleo familiare. Con regolamento di esecuzione ven-
gono individuati i criteri per la valutazione della si-
tuazione economica e patrimoniale, tenendo conto
anche delle disposizioni di cui agli articoli 7 e 7-bis
della legge provinciale 30 aprile 1991, n. 13, recante
"Riordino dei servizi sociali in provincia di Bolzano", e
successive modifiche.”

a) die Ziele und Aufgaben des Departements;

b) die Aufgaben des Komitees des Departements
und dessen Sekretdrs;

c) die Aufgaben des Direktors des Departements
und die Dauer der Beauftragung;

d) die Zusammensetzung des Komitees des Depar-
tements;

e) die Form der Einberufung und der Abwicklung
der Sitzungen des Komitees des Departements.

6. Die Aufgaben des Sekretdrs des Komitees des
Departements werden von einem Verwaltungsbeam-
ten wahrgenommen, der in einem der Sanitdtsbetrie-
be bedienstet ist.

7. Das Zusammenwirken der medizinischen
Fachbereiche und die Zusammenarbeit zwischen dem
iberbetrieblichen Departement fiir Gesundheitsvor-
sorge und der Landesagentur fiir Umwelt und Ar-
beitsschutz sind durch die Erstellung gemeinsamer
Tatigkeitsprogramme und die Planung der Laborlei-
stungen gewdhrleistet. Die entsprechenden Durch-
fihrungsmodalitdten werden mit Durchfiihrungsver-
ordnung festgelegt.“

Art. 40

1. Artikel 32 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz

2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhdlt folgende
Fassung:
»Art. 32 (Gesundheitliche Versorgung) - 1. Der Landes-
gesundheitsdienst gewdhrleistet allen Anspruchsbe-
rechtigten die staatlich festgelegten einheitlichen
Betreuungsstandards. Der Landesgesundheitsdienst
kann die genannten Betreuungsstandards durch wei-
tere Leistungen erganzen.”

2. Artikel 35 Absatz 1 des Landesgesetzes vom 5.

Maérz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhélt folgen-
de Fassung:
» 1. Bei der Festlegung der Kostenbeteiligung am Ge-
sundheitsdienst sowie bei der Befreiung von der Be-
zahlung des Tickets hélt sich das Land Siidtirol an die
Grundsdtze der einschldgigen gesamtstaatlichen
Rechtsvorschriften. Fir die Leistungen, die laut Arti-
kel 32 die von staatlichen Rechtsvorschriften vorge-
sehenen einheitlichen Betreuungsstandards tiber-
schreiten, fihrt die Landesregierung eine
Kostenbeteiligung ein, die sich auf eine Bewertung
des Einkommens und des Vermogens des Betreuten
und seiner Familienangehorigen stiitzt. Mit Durchfiih-
rungsverordnung werden die Kriterien fiir die Bewer-
tung der wirtschaftlichen und vermégensrechtlichen
Lage festgelegt, auch unter Beriicksichtigung von
Artikel 7 und 7-bis des Landesgesetzes vom 30. April
1991, Nr. 13, betreffend "Neuordnung der Sozialdien-
ste in der Provinz Bozen", in geltender Fassung.”
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Art. 41

1. Il comma 2 dell’articolo 37 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, e cosi
sostituito:
“2. Per ’erogazione delle prestazioni di cui al comma
1 le aziende sanitarie si avvalgono dei propri presidi,
nonché di altre istituzioni sanitarie accreditate e dei
liberi professionisti accreditati, con i quali I’azienda
sanitaria ha stipulato accordi contrattuali. A tali sog-
getti le aziende sanitarie, sulla base di appositi rap-
porti fondati sull'accreditamento, corrispondono un
importo predeterminato a fronte della prestazione
resa ed eventualmente un compenso orario. Il com-
penso dei medici di medicina generale e dei pediatri
di libera scelta é stabilito in sede contrattuale. Per le
prestazioni oggetto degli accordi contrattuali, i medici
di medicina generale e i pediatri di libera scelta sono
assoggettati al regime di accreditamento.”

Art. 42

1. La lettera c) del comma 1 dell’articolo 38 della
legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive
modifiche, é cosi sostituita:

“c) siano fissate le modalita di presentazione delle
ricette ed i tempi di pagamento nonché le modalita di
collaborazione delle farmacie.”

Art. 43

1. Dopo l'articolo 40 della legge provinciale 5

marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é inserito il
seguente articolo:
“Art. 40-bis (Autorizzazioni all’esercizio di attivita nel
campo della procreazione medicalmente assistita) - 1. In
attesa di una specifica disciplina in materia di procre-
azione medicalmente assistita a livello nazionale e
comunitario, la Provincia autonoma di Bolzano, senti-
to il Comitato etico provinciale di cui all’articolo 44,
puo autorizzare le strutture pubbliche e private
all’esercizio delle sopracitate attivita.

2. Si applicano le disposizioni del comma 2
dell’articolo 39 e dell’articolo 40, in quanto applicabi-
li.”

Art. 44

1. Dopo il comma 6 dell’articolo 44 della legge
provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifi-
che, sono aggiunti i seguenti commi 7 e 8:

“7. Al presidente ed al vicepresidente del Comitato
etico provinciale spetta un’indennita di funzione. Il

Art. 41

1. Artikel 37 Absatz 2 des Landesgesetzes vom 5.

Madrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhalt folgen-
de Fassung:
»2. Die Sanitadtsbetriebe erbringen die Leistungen
laut Absatz 1 iiber ihre Krankenhauseinrichtungen
sowie lber andere akkreditierte Gesundheitseinrich-
tungen und iber akkreditierte Freiberufler, mit de-
nen der Sanitdtsbetrieb eine Vereinbarung abge-
schlossen hat. Den genannten Einrichtungen und
Freiberuflern entrichten die Sanitdtsbetriebe auf-
grund eigener Abkommen, die auf die Akkreditie-
rung beruhen, einen entsprechend der erbrachten
Leistung festgesetzten Betrag und eventuell ein
Stundenhonorar. Das Entgelt der Arzte fiir Allge-
meinmedizin und der Kinderdrzte freier Wahl wird
vertraglich festgelegt. Flir die Leistungen, die Ge-
genstand der Vereinbarung sind, werden die Arzte
fiir Allgemeinmedizin und die Kinderdrzte freier
Wahl den Akkreditierungsverfahren unterzogen.“

Art. 42

1. Artikel 38 Absatz 1 Buchstabe c) des Landesge-

setzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung,
erhdlt folgende Fassung:
»C) die Festlegung der Modalitdten fiir die Vorlage des
Rezeptes des Arztes, die Fristen fiir die Auszahlung
sowie die Bedingungen fiir die Mitarbeit der Apothe-
ken.*

Art. 43

1. Nach Artikel 40 des Landesgesetzes vom 5.
Médrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, wird folgen-
der Artikel eingefiigt:

»Art. 40-bis (Erlaubnis zur Ausiibung von Tdtigkeiten im
Bereich der Reproduktionsmedizin) - 1. In Erwartung
einer spezifischen staatlichen und gemeinschafts-
rechtlichen Regelung im Bereich der Reproduktions-
medizin, kann die Autonome Provinz Bozen nach
Anhoren des Landeskomitees fiir Ethik gemald Artikel
44 die offentlichen und privaten Einrichtungen zur
Ausiibung der obgenannten Tatigkeiten erméchtigen.

2. Soweit anwendbar finden die Bestimmungen
von Artikel 39 Absatz 2 und Artikel 40 Anwendung.“

Art. 44

1. Nach Artikel 44 Absatz 6 des Landesgesetzes
vom 5. Méarz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, wer-
den folgende Absétze 7 und 8 eingefiigt:

.7. Dem Prasidenten und dem Vizepradsidenten des
Landeskomitees fiir Ethik wird eine Funktionszulage
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compenso per l'attivita dei membri del Comitato etico
provinciale é corrisposto attraverso gettoni di presen-
za. L’ammontare dell’indennita di funzione e dei get-
toni di presenza e determinato dalla Giunta provincia-
le.

8. Il Comitato etico provinciale predispone,
nell’lambito delle risorse finanziarie annualmente
previste per la sua attivita, un programma di lavoro
che viene approvato dalla Giunta provinciale.”

2. Dopo la lettera k) del comma 5 dell’articolo 44
della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successi-
ve modifiche, € aggiunta la seguente lettera:

“l) un rappresentante dell’Ordine dei medici e degli
odontoiatri della Provincia di Bolzano.”

Art. 45

1. Il comma 1 dell’articolo 46 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, e cosi
sostituito:
“1. La dirigenza sanitaria € collocata in unico ruolo,
distinto per profili professionali, ed in unico livello,
articolato in relazione alle diverse responsabilita pro-
fessionali e gestionali.”

2. 11 comma 2 dell’articolo 46 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, e cosi
sostituito:
“2. L’attivita dei dirigenti sanitari é caratterizzata,
nello svolgimento delle proprie mansioni e funzioni,
dall’autonomia tecnico-professionale i cui ambiti di
esercizio, attraverso obiettivi momenti di valutazione
e verifica del diretto superiore, sono progressivamen-
te ampliati. Il dirigente, in relazione all’attivita svolta,
ai programmi concordati da realizzare ed alle specifi-
che funzioni allo stesso attribuite & responsabile del
risultato.”

3. 11 comma 3 dell’articolo 46 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi
sostituito:
“3. All’atto della prima assunzione, al dirigente sani-
tario sono affidati compiti professionali con precisi
ambiti di autonomia, da esercitare nel rispetto degli
indirizzi del dirigente responsabile della struttura. Al
dirigente con cinque anni di attivita possono essere
attribuiti incarichi di natura professionale anche di
alta specializzazione, di consulenza, studio e ricerca,
ispettivi, di verifica e di controllo, nonché incarichi di
responsabile di strutture semplici.”

4. 11 comma 4 dell’articolo 46 della legge provin-
ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi
sostituito:

zugesprochen. Die Tdtigkeit der Mitglieder des Lan-
deskomitee fiir Ethik wird durch Sitzungsgelder ab-
gegolten. Das Ausmaf von Funktionszulage und Sit-
zungsgeldern wird von der Landesregierung festge-
legt.

8. Das Landeskomitee fiir Ethik erstellt im Rahmen
der jahrlich fiir seine Tatigkeit vorgesehenen finanzi-
ellen Mittel ein Tatigkeitsprogramm, das von der
Landesregierung genehmigt wird.“

2. Nach Artikel 44 Absatz 5 Buchstabe k) des
Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, in geltender
Fassung, wird folgender Buchstabe hinzugefiigt:

,) einem Vertreter der Arzte- und Zahnirztekammer
der Provinz Bozen.“

Art. 45

1. Artikel 46 Absatz 1 des Landesgesetzes vom 5.

Madrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhalt folgen-
de Fassung:
»1. Die drztlichen Leiter werden in einem einzigen
nach Berufsbildern aufgeteilten Stellenplan gefiihrt
und in einer einzigen nach verschiedenen Berufs- und
Fihrungsverantwortungen gegliederten Ebene einge-
stuft.”

2. Artikel 46 Absatz 2 des Landesgesetzes vom 5.

Madrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhalt folgen-
de Fassung:
»2. Die Tatigkeit der drztlichen Leiter ist in der Aus-
ibung der entsprechenden Aufgaben und Funktionen
durch beruflich-technische Autonomie gekennzeich-
net, deren Umfang aufgrund sachlicher Bewertungs-
und Uberpriifungsmomente durch den unmittelbaren
Vorgesetzten fortlaufend erweitert wird. Der Leiter ist
fiir das Ergebnis in Bezug auf die ausgetibte Tatigkeit,
die vereinbarten und zu verwirklichenden Programme
und die ihm erteilten Sonderfunktionen verantwort-
lich.“

3. Artikel 46 Absatz 3 des Landesgesetzes vom 5.

Maérz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhélt folgen-
de Fassung:
»3. Bei der Erstaufnahme werden dem &rztlichen Leiter
berufliche Zustdndigkeiten mit genauer Angabe der
Bereiche zugewiesen, in denen er gemdR den Anwei-
sungen des verantwortlichen Leiters der Einrichtung
seine Tatigkeit eigenstdndig ausiiben kann. Dem Leiter
mit fiinf Dienstjahren konnen berufliche Auftrage, auch
solche, die eine hohe Spezialisierung erfordern, Bera-
tungs-, Studien- und Forschungsauftrdge, Aufsichts-,
Bewertungs- und Uberpriifungsauftrige sowie Auftri-
ge zur Fihrung einfacher Einrichtungen iibertragen
werden.“

4. Artikel 46 Absatz 4 des Landesgesetzes vom 5.
Maérz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhélt folgen-
de Fassung:
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“4. Il dirigente e sottoposto a valutazione annuale dal
diretto superiore; quello con incarico di responsabile
o di direttore é sottoposto a valutazione anche al
termine dell’incarico dal nucleo di valutazione. Alla
fine di ogni anno solare viene portata a conoscenza
del superiore gerarchicamente preposto una relazione
scritta in ordine agli obiettivi concordati all’inizio
dell’anno. Questi puo contestare in qualsiasi momen-
to I'insoddisfacente espletamento dei compiti affidati
nonché il mancato raggiungimento degli obiettivi. In
caso di valutazione negativa, l'interessato puo pre-
sentare le proprie controdeduzioni al nucleo di valu-
tazione, che emette un parere in merito. Il direttore
generale, sentito il direttore sanitario, ove confermi la
valutazione negativa, revoca la nomina del responsa-
bile o del direttore.”

Art. 46

1. Il comma 1 dell’articolo 47 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi
sostituito:
“1. L’atto aziendale di cui al comma 1 dell’articolo 5
disciplina I'attribuzione al direttore amministrativo,
al direttore sanitario nonché ai direttori di presidio, di
distretto, di dipartimento e ai dirigenti responsabili di
struttura, dei compiti per ’attuazione degli obiettivi
definiti nel piano aziendale e nel piano sanitario pro-
vinciale, comprese, per i direttori, le decisioni che
impegnano I’azienda verso I’esterno.”

Art. 47

1. Il comma 1 dell’articolo 48 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi
sostituito:
“1. Gli incarichi di cui al comma 3 dell’articolo 46 sono
attribuiti, a tempo determinato, dal Direttore genera-
le, tenuto conto delle valutazioni di cui al comma 4
dello stesso articolo. Gli incarichi hanno durata non
inferiore a tre anni e non superiore a sette, con facolta
di rinnovo.”

2. Dopo il comma 5 dell’articolo 48 della legge

provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifi-
che, e aggiunto il seguente comma:
“5-bis. Ai membri esterni alla Provincia autonoma di
Bolzano, anche provenienti da paesi dell’'Unione eu-
ropea, componenti delle commissioni esaminatrici per
il conferimento ed il rinnovo degli incarichi di dirigen-
te - direttore presso le aziende sanitarie ed esperti
nella disciplina, spetta oltre alle indennita di missione
e di viaggio un compenso lordo il cui ammontare é
determinato con apposita deliberazione della Giunta
provinciale.”

4. Der Leiter ist einer jdhrlichen Uberpriifung durch
den unmittelbaren Vorgesetzten unterworfen; jener
mit Fihrungsauftrag als Verantwortlicher oder als
Direktor unterliegt der Uberpriifung durch die Priif-
stelle auch am Ende der Beauftragung. Am Ende eines
jeden Kalenderjahres wird dem Vorgesetzten ein
schriftlicher Bericht iiber die Erfiillung der zu Jahres-
beginn vereinbarten Zielvorhaben unterbreitet. Dieser
kann jederzeit die unbefriedigende Bewdltigung der
Fihrungsaufgaben sowie die Nichterreichung der
Zielvorhaben vorhalten. Im Falle einer negativen Be-
wertung kann der Betreffende der Priifstelle eine ent-
sprechende Rechtfertigung vorbringen. Die Priifstelle
gibt dazu eine Stellungnahme ab. Falls der Generaldi-
rektor die negative Bewertung bestatigt, widerruft er,
nach Anhdren des Sanitédtsdirektors, die Ernennung
des Verant-wortlichen oder des Direktors.“

Art. 46

1. Artikel 47 Absatz 1 des Landesgesetzes vom 5.

Maérz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhélt folgen-
de Fassung:
»1. Die in Artikel 5 Absatz 1 vorgesehene Betriebsord-
nung regelt, zwecks Anwendung der im Betriebsplan
und im Landesgesundheitsplan festgelegten Ziele, die
Zuweisung der Zustdndigkeiten an den Verwaltungsdi-
rektor, an den Sanitidtsdirektor sowie an die Leiter der
Krankenhauseinrichtungen, der Sprengel, der Depar-
tements und an die verantwortlichen Leiter von Ein-
richtungen; die Direktoren sind auch fiir Entscheidun-
gen zustdndig, die den Betrieb nach auf3en binden.“

Art. 47

1. Artikel 48 Absatz 1 des Landesgesetzes vom 5.

Maérz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhélt folgen-
de Fassung:
»1. Die vom Artikel 46 Absatz 3 vorgesehenen Auftra-
ge werden vom Generaldirektor auf befristete Zeit
erteilt, unter Beriicksichtigung der Bewertungen ge-
mal} Absatz 4 desselben Artikels. Die Auftrdge haben
eine Dauer von mindestens drei und hochstens sieben
Jahren und konnen erneuert werden.“

2. Nach Artikel 48 Absatz 5 des Landesgesetzes

vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, wird
folgender Absatz hinzugefiigt:
»5-bis. Den nicht der Autonomen Provinz Bozen an-
gehorenden Mitgliedern, auch wenn sie aus einem
Mitgliedsstaat der Europdischen Union kommen, wel-
che in den Prifungskommissionen fiir die Erteilung
und Erneuerung der Fiihrungsauftrage als Leiter oder
Direktor eines Sanitdtsbetriebes vertreten und fach-
kundige Experten sind, steht auf3er den AufRendienst-
zulagen und der Vergiitung der Reisespesen eine
Bruttovergiitung zu, deren Ausmall durch eigenen
Beschluss der Landesregierung festgelegt wird.“
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3. 11 comma 6 dell’articolo 48 della legge provin-

ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, é cosi
sostituito:
“6. Gli incarichi di direttore hanno una durata da cin-
que a sette anni. Al termine dei singoli incarichi il
Direttore generale puo, previo parere positivo del
Direttore sanitario e del Direttore amministrativo,
procedere al rinnovo degli stessi oppure conferire
nuovi incarichi mediante la procedura di cui al comma
3.7

Art. 48

1. Dopo il comma 5 dell’articolo 49 della legge

provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifi-
che, e aggiunto il seguente comma:
“6. la Giunta provinciale puo delegare il riconosci-
mento e la valutazione delle esperienze formative di
cui al comma 3 agli ordini e collegi professionali, se-
condo le modalita fissate nel regolamento di esecu-
zione.”

Art. 49

1. La rubrica dell’articolo 66 della legge provin-
ciale 5 marzo 2001, n. 7, € cosi sostituita: “Requisiti
per la nomina del direttore del servizio tecnico-
assistenziale”.

Art. 50

1. La lettera mm) del comma 1 dell’articolo 82
della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successi-
ve modifiche, e abrogata.

CAPOII
MODIFICHE AD ALTRE DISPOSIZIONI
DI LEGGE PROVINCIALE

Art. 51
Modifica della legge provinciale 30 ottobre 1973, n. 77, e
successive modifiche, recante "Provvedimenti in favore
dell’assistenza agli anziani“

1. Il comma 1 dell’articolo 13 della legge provin-
ciale 30 ottobre 1973, n. 77, e successive modifiche, é
cosl sostituito:

“1. Al fine di garantire un’ottimale assistenza medica
agli ospiti, le case di riposo e centri di degenza stipu-
lano una convenzione con l’azienda sanitaria territo-
rialmente competente, con la quale viene nominato il
responsabile sanitario della struttura. La convenzione
potra altresi prevedere che l’assistenza medica agli
ospiti venga garantita da uno o piu medici di medici-

3. Artikel 48 Absatz 6 des Landesgesetzes vom 5.
Maérz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, erhélt folgen-
de Fassung:
+6. Die Auftrdge als Direktor haben eine Dauer von
fiinf bis sieben Jahren. Bei Ablauf der einzelnen Auf-
trage kann der Generaldirektor, nach positivem Gut-
achten des Sanitdts- und Verwaltungsdirektors, diese
erneuern oder neue Auftrige gemdll dem Verfahren
laut Absatz 3 erteilen.”

Art. 48

1. Nach Artikel 49 Absatz 5 des Landesgesetzes
vom 5. Médrz 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, wird
folgender Absatz hinzugefiigt:
+6. Die Landesregierung kann die Anerkennung und
Bewertung der Bildungserfahrungen gemaR Absatz 3
an die Berufskammern und Berufsverbdnde delegie-
ren. Die Modalitdten werden in der Durchfiihrungs-
verordnung festgelegt.“

Art. 49

1. Die Uberschrift des Artikels 66 des Landesge-
setzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, erhilt folgende Fas-
sung: ,Voraussetzungen fir die Ernennung des Pfle-
gedirektors*.

Art. 50

1. Artikel 82 Absatz 1 Buchstabe mm) des Lan-
desgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, in geltender
Fassung, wird aufgehoben.

II. ABSCHNITT
ANDERUNGEN VON ANDEREN RECHTSVORSCHRIFTEN
DES LANDES

Art. 51
Anderung des Landesgesetzes vom 30. Oktober 1973, Nr.
77, in geltender Fassung, betreffend ,,Sozialhilfevorkeh-
rungen fiir Betagte“

1. Artikel 13 Absatz 1 des Landesgesetzes vom
30. Oktober 1973, Nr. 77, in geltender Fassung, erhalt
folgende Fassung:
»1. Um eine optimale &drztliche Betreuung der Heimbe-
wohner zu gewdhrleisten, schlieRen die Alters- und Pfle-
geheime eine Vereinbarung mit dem gebietsmaRig zu-
standigen Sanitédtsbetrieb ab, mit welcher ein Arzt er-
nannt wird, der die gesundheitliche Verantwortung der
Struktur Ubernimmt. Die Vereinbarung kann auferdem
vorsehen, dass die arztliche Betreuung durch einen oder
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na generale o da medici dipendenti dell’azienda sani-
taria. Gli ospiti autosufficienti della casa di riposo
hanno comunque la facolta di ricorrere alle cure del
proprio medico di medicina generale. Le modalita di
assistenza verranno stabilite con successivo regola-
mento di esecuzione.”

Art. 52
Modifica alla legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46, e
successive modifiche, recante ,,Provvedimenti concernenti
gli invalidi civili, i ciechi civili e i sordomuti”

1. I numeri 3) e 4) del comma 1 dell’articolo 5 del-
la legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46, e successi-
ve modifiche, sono cosi sostituiti:

“3) pensione per ciechi civili assoluti:

a) cecita assoluta, intesa come mancanza totale
della vista in entrambi gli occhi,

b) cecita assoluta: coloro che hanno la mera perce-
zione dell’ombra e della luce o del moto della
mano in entrambi gli occhi o nell’occhio miglio-
re,

€) cecita assoluta: coloro il cui residuo perimetrico
binoculare é inferiore al 3 per cento,

4) pensione per ciechi civili con residuo visivo:

a) possesso di un residuo visivo non superiore a
1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore,
anche con eventuale correzione,

b) coloro il cui residuo perimetrico binoculare e
inferiore al 10 per cento,”.

Art. 53
Modifica alla legge provinciale 21 giugno 1983, n. 18, e
successive modifiche, recante "Autorizzazione alle Unita
Sanitarie Locali a stipulare, in casi di emergenza, con-
venzioni con altri istituti di ricovero per la messa a dispo-
sizione di sanitari“

1. Nel comma 1-bis dell’articolo 1 della legge
provinciale 21 giugno 1983, n. 18, e successive modi-
fiche, le parole: “per la durata massima di sei mesi”
sono sostituite con le parole: “per la durata massima
di un anno, rinnovabili”.

Art. 54
Modifica alla legge provinciale 28 giugno 1983, n. 19, e
successive modifiche, recante "Disposizioni per
I’attuazione del DPR 20 dicembre 1979, n. 761, in materia
di procedure concorsuali e di disciplina del rapporto
d’impiego del personale delle Unita Sanitarie Locali“

1. Il comma 4 dell’articolo 2 della legge provin-
ciale 28 giugno 1983, n. 19, e successive modifiche, é

mehrere Arzte fiir Allgemeinmedizin oder durch Arzte
des Sanitdtsbetriebes gewdhrleistet wird. Auf jeden Fall
haben die selbstdandigen Bewohner die Mdoglichkeit, sich
weiterhin von ihrem Arzt fir Allgemeinmedizin behan-
deln zu lassen. Die Modalitdten der Betreuung werden
mit Durchfiihrungsverordnung festgelegt.“

Art. 52
Anderung des Landesgesetzes vom 21. August 1978, Nr.
46, in geltender Fassung, betreffend ,MafSnahmen betref-
fend die Zivilinvaliden, die Zivilblinden und die Taub-
stummen”

1. Artikel 5 Absatz 1 Ziffern 3 und 4 des Landes-
gesetzes vom 21. August 1978, Nr. 46, in geltender
Fassung, erhalten folgende Fassung:

“3. fiir den Bezug der Rente fiir vollstdndig Blinde:

a) vollstandige Blindheit, das heif3t volliges Fehlen
des Sehvermogens in beiden Augen,

b) vollstindige Blindheit: diejenigen, die die bloRe
Wahrnehmung von Licht und Schatten oder der
Bewegung der Hand in beiden Augen oder im
besseren Auge haben,

c) vollstindige Blindheit: diejenigen, deren restli-
ches binokulares Gesichtsfeld weniger als 3 Pro-
zent betragt,

4. fiir den Bezug der Rente fiir Blinde mit einem
Rest von Sehvermégen:

a) restliches Sehvermégen in beiden Augen oder im
besseren Auge von hochstens einem Zwanzig-
stel, auch mit Sehbhilfe,

b) diejenigen, deren restliches binokulares Gesichts-
feld weniger als 10 Prozent betragt,”.

Art. 53
Anderung des Landesgesetzes vom 21. Juni 1983, Nr. 18,
in geltender Fassung, betreffend , Befugnis der Sanitdts-
einheiten in Notfdllen mit anderen Krankenanstalten zu
vereinbaren, dass ihnen Arzte zur, Verfiigung gestellt
werden*“

1.Im Artikel 1 Absatz 1-bis des Landesgesetzes vom
21. Juni 1983, Nr. 18, in geltender Fassung, werden die
Worte ,,mit einer Dauer von hochstens sechs Monaten*
durch die Worte ,mit einer Dauer von hochstens einem
Jahr, die erneuert werden konnen,“ ersetzt.

Art. 54
Anderung des Landesgesetzes vom 28. Juni 1983, Nr. 19,
in geltender Fassung, betreffend ,,Durchfiihrungsbestim-
mungen zum DPR vom 20. Dezember 1979, Nr. 761, iiber
die Wettbewerbsverfahren fiir die Einstellung von Perso-
nal bei den Sanitdtseinheiten, sowie iiber die dienstrecht-
liche Stellung desselben*

1. Artikel 2 Absatz 4 des Landesgesetzes vom 28.
Juni 1983, Nr. 19, in geltender Fassung, erhalt folgen-
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cosi sostituito:

“4. Qualora un singolo posto riservato ad uno dei
gruppi linguistici non possa essere conferito ad un
candidato appartenente al gruppo linguistico riserva-
tario, lo stesso e attribuito ad un candidato idoneo
appartenente ad un altro gruppo linguistico nel ri-
spetto del numero massimo dei posti spettanti a cia-
scun gruppo. Per urgenti ed improrogabili esigenze di
servizio, i posti possono essere assegnati a candidati
idonei anche in deroga alle disposizioni sulla propor-
zionale etnica e previa autorizzazione della Giunta
provinciale, nel rispetto della graduatoria nelle proce-
dure concorsuali, fatto salvo il successivo conguaglio
nell’ambito dei posti presi in considerazione ai fini del
calcolo della proporzionale etnica.”

Art. 55
Modifiche alla legge provinciale 11 maggio 1988, n. 16, e
successive modifiche, recante “Provvedimenti relativi
all’assistenza odontoiatrica”

1. L’articolo 1 della legge provinciale 11 maggio
1988, n. 16, e successive modifiche, € cosi sostituito:

“Art. 1 (Assistenza indiretta) - 1. Quando l’assistenza
curativa odontoiatrica in forma diretta o mediante
medici specialisti convenzionati non sia sufficiente a
soddisfare le richieste, la Giunta provinciale su moti-
vata richiesta delle unita sanitarie locali, autorizza
I’erogazione delle prestazioni curative in odontoiatria
in forma indiretta da erogarsi con le modalita di cui
all’articolo 34 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7.

2. La Giunta provinciale puo stabilire per determinate
categorie di persone un ulteriore importo da rimbor-
sare.”

2. L’articolo 2 della legge provinciale 11 maggio
1988, n. 16, e successive modifiche, é cosi sostituito:

“Art. 2 (Assistenza indiretta protesica) - 1. Le persone
residenti in provincia di Bolzano iscritte al Servizio
sanitario provinciale, il cui reddito familiare é inferio-
re al limite massimo fissato annualmente dalla Giunta
Provinciale, hanno diritto ad un rimborso delle spese
per prestazioni protesiche dentarie e, limitatamente
alle persone di eta inferiore a 18 anni, per apparecchi
per ortodonzia. Per la determinazione di tale reddito
familiare si applicano le disposizioni in materia di
assistenza scolastica di cui all’articolo 2, comma 3,
della legge provinciale 31 agosto 1974, n. 7, e succes-
sive modifiche.

2. La Giunta provinciale stabilisce la misura del
concorso della Provincia nella spesa sostenuta e do-
cumentata da parte dell’assistito per singole presta-
zioni e puo anche prevedere che la stessa venga
commisurata a diversi scaglioni di reddito entro il

de Fassung:

»4. Sollte eine Stelle nicht mit einem Angehoérigen der
vorgesehenen Sprachgruppe besetzt werden kénnen,
so wird sie, unter Beachtung der der jeweiligen
Sprachgruppe zustehenden Hochstanzahl an Stellen,
an einen geeigneten Bewerber einer anderen Sprach-
gruppe vergeben. Aufgrund dringender und unauf-
schiebbarer dienstlicher Erfordernisse konnen Stellen
auch abweichend von den Bestimmungen tber den
ethnischen Proporz und nach vorheriger Bewilligung
durch die Landesregierung mit geeigneten Bewerbern
besetzt werden, wobei bei Wettbewerben die Rang-
ordnung einzuhalten ist. In der Folge muss unter den
Stellen, die bei der Berechnung des ethnischen Pro-
porzes beriicksichtigt wurden, ein entsprechender
Ausgleich erfolgen.“

Art. 55
Anderung des Landesgesetzes vom 11. Mai 1988, Nr. 16,
in geltender Fassung, betreffend ,,MafSnahmen betreffend
die zahndrztliche Betreuung*

1. Artikel 1 des Landesgesetzes vom 11. Mai
1988, Nr. 16, in geltender Fassung, erhdlt folgende
Fassung:

»Art. 1 (Indirekte Betreuung) - 1. Falls die zahndrztliche
Betreuung, die entweder unmittelbar oder durch ver-
tragsgebundene Fachdrzte geboten wird, die Nachfra-
ge nicht vollstdndig decken kann, bewilligt die Lan-
desregierung, auf begriindetes Ansuchen der Sani-
tatseinheiten, die indirekte zahnarztliche Betreuung;
diese ist nach den Bestimmungen des Artikels 34 des
Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, zu erbrin-
gen.

2. Die Landesregierung kann fiir bestimmte Personen-
kategorien einen zusdtzlichen Vergiitungsbetrag fest-
legen.“

2. Artikel 2 des Landesgesetzes vom 11. Mai

1988, Nr. 16, in geltender Fassung, erhdlt folgende
Fassung:
#Art. 2 (Indirekte prothetische Leistungen) - 1. Die beim
Landesgesundheitsdienst eingetragenen Personen mit
Wohnsitz in Stdtirol, deren jdhrliches Familienein-
kommen die von der Landesregierung jahrlich festge-
legte Hochstgrenze nicht iiberschreitet, haben An-
recht auf eine Vergiitung der Ausgaben fiir zahnpro-
thetische Leistungen und, beschrankt auf Personen
unter 18 Jahren, fiir kieferorthopddische Hilfsmittel.
Fir die Feststellung des Familieneinkommens werden
die Bestimmungen iiber die Schulfiirsorge gemal}
Artikel 2 Absatz 3 des Landesgesetzes vom 31. August
1974, Nr. 7, in geltender Fassung, angewandt.

2. Die Landesregierung legt das AusmaR des Zu-
schusses des Landes fiir die vom Anspruchsberechtig-
ten getragene und belegte Ausgabe fiir jede einzelne
Leistung fest und kann auch vorsehen, dass dieses
AusmalR innerhalb der im Absatz 1 angefiihrten



24 Supplemento n. 2 al B.U. n. 50/I-1I del 3.12.2002 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 3.12.2002 - Nr. 50/I-II

limite massimo di cui al comma 1. Alla documenta-
zione necessaria per la liquidazione del concorso nelle
spese deve essere allegata la documentazione richie-
sta per la determinazione del reddito familiare dalla
legge provinciale di cui al comma 1.

3. Le unita sanitarie locali effettuano controlli si-
stematici sulle prestazioni oggetto del rimborso.

4. Per quanto non disciplinato dal presente arti-
colo valgono le disposizioni generali sull’assistenza
specialistica indiretta.”

Art. 56
Modifica alla legge provinciale 22 novembre 1988, n. 51, e
successive modifiche, recante “Misure nel settore socio-
sanitario”

1. Il comma 1 dell’articolo 2 della legge provin-

ciale 22 novembre 1988, n. 51, e successive modifiche,
€ cosl sostituito:
“1. Al medici igienisti distrettuali di cui all’articolo 13
della legge provinciale 13 gennaio 1992, n. 1, spetta
un’indennita mensile di funzione fissata annualmente
dalla Giunta provinciale. Tale indennita non puo su-
perare il 50 per cento dello stipendio base tabellare
iniziale di medico dirigente sanitario.”

Art. 57
Modifica alla legge provinciale 13 gennaio 1992, n. 1, e
successive modifiche, recante "Norme sull’esercizio delle
funzioni in materia di igiene e sanita pubblica e medici-
na legale“

1. Dopo il comma 2 dell’articolo 3 della legge
provinciale 13 gennaio 1992, n. 1, e successive modifi-
che, sono aggiunti i seguenti commi 2-bis e 2-ter:
“2-bis. L’assessore provinciale alla sanita, sentita la
commissione di cui all’articolo 6, comma 7, rilascia i
nulla osta di cui agli articoli 28 e 29 del decreto legi-
slativo 17 marzo 1995, n. 230, e successive modifiche.

2-ter. L’assessore provinciale alla sanita esercita altre-
si le funzioni di cui ai commi 2 e 3 dell’articolo 30 del
decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, e successive
modifiche.”

2. Il comma 7 dell’articolo 6 della legge provin-

ciale 13 gennaio 1992, n. 1, e successive modifiche, é
cosl sostituito:
“7. Per l'espletamento delle attivita previste dagli
articoli 28 e 29 del decreto legislativo 17 marzo 1995,
n. 230, é istituita la Commissione provinciale per la
protezione sanitaria della popolazione contro i rischi
da radiazioni ionizzanti, composta da:

Hochstgrenze nach verschiedenen Einkommensklas-
sen gestaffelt wird. Den fiir die Auszahlung des Zu-
schusses erforderlichen Unterlagen sind jene beizule-
gen, welche fiir die Feststellung des Familieneinkom-
mens gemdR dem im Absatz 1 angefiihrten Landesge-
setz notwendig sind.

3. Was die von der Riickvergiitung betroffenen
Leistungen angeht, filhren die Sanitdtseinheiten sy-
stematische Kontrollen durch.

4. Soweit in diesem Artikel nicht anders geregelt,
gelten die allgemeinen Bestimmungen tiiber die indi-
rekte facharztliche Betreuung.“

Art. 56
Anderung des Landesgesetzes vom 22. November 1988,
Nr. 51, in geltender Fassung, betreffend “MafSnahmen im
sozialen und gesundheitlichen Bereich”

1. Artikel 2 Absatz 1 des Landesgesetzes vom 22.

November 1988, Nr. 51, in geltender Fassung, erhalt
folgende Fassung:
“1. Den Hygienedrzten in den Sprengeln gemaR Arti-
kel 13 des Landesgesetzes vom 13. Jdnner 1992, Nr. 1,
steht eine monatliche Funktionszulage zu, welche
jahrlich von der Landesregierung festgelegt wird.
Diese Zulage darf 50 Prozent des Anfangsgrundgehal-
tes eines drztlichen Leiters nicht iberschreiten.”

Art. 57
Anderung des Landesgesetzes vom 13. Janner 1992, Nr. 1,
in geltender Fassung, betreffend ,, Wahrnehmung der
Aufgaben und Befugnisse in den Bereichen Hygiene und
oOffentliche Gesundheit sowie Rechtsmedizin*“

1. Nach Artikel 3 Absatz 2 des Landesgesetzes
vom 13. Janner 1992, Nr. 1, in geltender Fassung,
werden folgende Absdtze 2-bis und 2-ter hinzugefiigt:
»2-bis. Der Landesrat fiir Gesundheitswesen erteilt,
nach Anhéren der Kommission gemdfd Artikel 6 Ab-
satz 7, die Unbedenklichkeitserklirungen laut den
Artikeln 28 und 29 des gesetzesvertretenden Dekretes
vom 17. Mdrz 1995, Nr. 230, in geltender Fassung.
2-ter. Der Landesrat fiir Gesundheitswesen nimmt
weiters die Aufgaben und Befugnisse laut den Absat-
zen 2 und 3 des Artikels 30 des gesetzesvertretenden
Dekretes vom 17. Mdrz 1995, Nr. 230, in geltender
Fassung, wahr.“

2. Artikel 6 Absatz 7 des Landesgesetzes vom 13.

Janner 1992, Nr. 1, in geltender Fassung, erhélt fol-
gende Fassung:
»7. Fur die Durchfiithrung der von den Artikeln 28 und
29 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 17. Marz
1995, Nr. 230, vorgesehenen Téatigkeiten wird die
Landeskommission fir den Gesundheitsschutz der
Bevolkerung vor den Risiken ionisierender Strahlun-
gen eingesetzt, bestehend aus:
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a) il direttore dell’Ufficio provinciale Igiene pubbli-
ca, con funzione di presidente;

b) un responsabile del servizio di Igiene e sanita
pubblica in rappresentanza delle aziende sanita-
rie della provincia;

c) il responsabile del servizio multizonale di fisica
sanitaria, in quanto laureato in fisica ed esperto
qualificato ai sensi dell’articolo 78 del decreto le-
gislativo 17 marzo 1995, n. 230;

d) un medico del servizio multizonale di medicina
del lavoro;

e) un medico specializzato in radiologia;

f) il comandante o un ispettore provinciale del ser-
vizio antiincendio;

g) il direttore del Laboratorio provinciale di chimica
fisica;

h) un rappresentante dell’Ispettorato provinciale
del lavoro.”

Art. 58
Modifica della legge provinciale 26 agosto 1993, n. 14, e
successive modifiche, recante "Formazione specifica in
medicina generale e specialistica e applicazione di norme
statali in materia di concorsi pubblici presso le unita
sanitarie locali“

1. Dopo l'articolo 7 della legge provinciale 26 a-
gosto 1993, n. 14, e successive modifiche, € inserito il
seguente articolo:

“Art. 7-bis (Rapporto convenzionale con i medici di me-
dicina generale ed i pediatri di base) - 1. La Giunta pro-
vinciale stipula con le organizzazioni sindacali pro-
vinciali dei medici di medicina generale e dei pediatri
di base apposite convenzioni di durata triennale per
la disciplina del rapporto per l’erogazione delle pre-
stazioni assistenziali nella provincia di Bolzano.

2. La Giunta provinciale € autorizzata a determinare le
categorie di persone residenti in provincia di Bolzano
iscritte al Servizio sanitario provinciale ammesse al
rimborso, da parte delle aziende sanitarie di apparte-
nenza, delle spese per le visite occasionali, nonché a
determinare la misura di tale rimborso.”

2. Le disposizioni di cui al comma 1 del presente
articolo hanno effetto a partire dal 4 aprile 2001.

Art. 59
Modifica della legge provinciale 2 maggio 1995, n. 10, e
successive modifiche, recante "Provvedimenti relativi al
personale delle Unita Sanitarie Locali“

1. Il comma 5 dell’articolo 5 della legge provin-
ciale 2 maggio 1995, n. 10, e successive modifiche, é
cosi sostituito:

“5. Qualora siano decorsi piu di tre anni dalla cessa-
zione del rapporto di servizio, il personale del ruolo

a) dem Direktor des Landesamtes fiir offentliche
Hygiene als Vorsitzendem,

b) einem Verantwortlichen des Dienstes fiir Hygie-
ne und oOffentliche Gesundheit in Vertretung der
Sanitatsbetriebe des Landes,

¢) dem Verantwortlichen des iiberbetrieblichen Dien-
stes fiir Strahlenphysik, der im Besitz eines Lau-
reatsdiplomes in Physik und Strahlenschutzsach-
verstandiger gemal} Artikel 78 des gesetzesvertre-
tenden Dekretes vom 17. Mdrz 1995, Nr. 230, ist;

d) einem Arzt des iberbetrieblichen Dienstes fiir
Arbeitsmedizin,

e) einem Facharzt fiir Radiologie,

f) dem Kommandanten oder einem Landesinspek-
tor des Feuerwehrdienstes,

g) dem Direktor des Landeslabors fiir physikalische
Chemie,

h) einem Vertreter des Landesarbeitsinspektorates.“

Art. 58
Anderung des Landesgesetzes vom 26. August 1993, Nr.
14, in geltender Fassung, betreffend ,,Sonderausbildung
fiir allgemeine Medizin und Facharztausbildung und
Anwendung von staatlichen Bestimmungen betreffend
offentliche Wettbewerbe bei den Sanitdtseinheiten“

1. Nach Artikel 7 des Landesgesetzes vom 26.
August 1993, Nr. 14, in geltender Fassung, wird fol-
gender Artikel eingefiigt:

LArt. 7-bis (Vereinbarung mit den Arzten fiir Allgemein-
medizin und den Basiskinderdrzten) - 1. Die Landesre-
gierung trifft mit den Landesgewerkschaften der Arz-
te fiir Allgemeinmedizin und der Basiskinderdrzte fir
die Dauer von drei Jahren entsprechende Vereinba-
rungen zur Regelung der Erbringung der gesundheit-
lichen Leistungen in Siidtirol.

2. Die Landesregierung ist ermdchtigt, die beim Lan-
desgesundheitsdienst eingetragenen Personenkatego-
rien mit Wohnsitz in Stdtirol zu bestimmen, die beim
jeweiligen Sanitdtsbetrieb die Riickerstattung der
Auslagen fiir gelegentliche Untersuchungen beantra-
gen konnen; weiters setzt sie die Hohe der Riickzah-
lungen fest.“

2. Die Bestimmungen gemadl} Absatz 1 dieses Ar-
tikels sind ab 4. April 2001 wirksam.

Art. 59
Anderung des Landesgesetzes vom 2. Mai 1995, Nr. 10, in
geltender Fassung, betreffend ,,MafSnahmen in bezug auf
das Personal der Sanitdtseinheiten

1. Artikel 5 Absatz 5 des Landesgesetzes vom 2.
Mai 1995, Nr. 10, in geltender Fassung, erhalt folgen-
de Fassung:
»D. Das Personal des Sanitdtsstellenplanes, das drei
Jahre nach Beendigung des Dienstverhdltnisses wie-
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sanitario riammesso in servizio deve frequentare, a
far data dalla riammissione, il primo corso di aggior-
namento a tal fine organizzato. Le modalita di attua-
zione di tale corso sono determinate dalla Giunta
provinciale in base alla corrispondente determinazio-
ne del fabbisogno.”

Art. 60
Modifica alla legge provinciale 4 gennaio 2000, n. 1, e
successive modifiche, recante ,Riordinamento della strut-
tura dirigenziale amministrativa, tecnica e professionale
delle Aziende speciali Unita Sanitarie Locali“

1. Il comma 5 dell’articolo 16 della legge provin-

ciale 4 gennaio 2000, n. 1, e successive modifiche, é
cosl sostituito:
“5. La composizione del nucleo di valutazione si diffe-
renzia a seconda che venga valutato il settore ammi-
nistrativo o sanitario ed é composto da tre membri tra
cui un rappresentante nominato dall’assessore pro-
vinciale alla sanita, un rappresentante della direzione
generale dell’azienda sanitaria ed un esperto ester-
no.”

2. Dopo il comma 5 dell’articolo 16 della legge
provinciale 4 gennaio 2000, n. 1, e successive modifi-
che, sono aggiunti i seguenti commi 6 e 7:

“6. A prescindere dalle verifiche effettuate dal nucleo
di valutazione, I’assessore provinciale alla sanita puo
in ogni momento disporre I’effettuazione di ispezioni
e verifiche nelle aziende sanitarie.

7. I criteri generali e le modalita per la valutazione
sono determinati dalla Giunta provinciale.”

Art. 61
Abrogazioni

1. Sono abrogate le seguenti disposizioni:

a) legge provinciale 30 luglio 1977, n. 28, e succes-
sive modifiche;

b) legge provinciale 3 gennaio 1986, n. 1, e succes-
sive modifiche;

c) gli articoli 1, 2, 3 e 4 della legge provinciale 26
agosto 1993, n. 14, e successive modifiche;

d) i comma 6 dell’articolo 14, il comma 9
dell’articolo 17 ed il comma 8 dell’articolo 48 del-
la legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e succes-
sive modifiche;

e) legge provinciale 2 luglio 1992, n. 23.

2. I regolamenti di esecuzione alle leggi di cui al
comma 1 rimangono in vigore fino all’approvazione
del regolamento di esecuzione alla presente legge, per
le parti compatibili con le disposizioni della presente

legge.

der in den Dienst aufgenommen wird, muss den er-
sten nach der Wiederaufnahme eigens dazu organi-
sierten Fortbildungskurs besuchen. Die Modalititen
fir die Durchfiihrung des Kurses werden von der
Landesregierung aufgrund der Festlegung des ent-
sprechenden Bedarfs bestimmt.“

Art. 60
Anderung des Landesgesetzes vom 4. Jdnner 2000, Nr. 1,
in geltender Fassung, betreffend ,,Neuordnung der admi-
nistrativen, technischen und berufsbezogenen Fiihrungs-
struktur der Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten“

1. Artikel 16 Absatz 5 des Landesgesetzes vom 4.

Janner 2000, Nr. 1, in geltender Fassung, erhélt fol-
gende Fassung:
»D. Die Priifstelle setzt sich aus drei Mitgliedern zu-
sammen, und zwar aus einem vom Landesrat fiir Ge-
sundheitswesen ernannten Vertreter, einem von der
Generaldirektion entsandten Vertreter und einem
externen Sachverstdndigen. Die Besetzung &ndert
sich, je nachdem, ob es sich um die Bewertung des
Verwaltungs- oder des Sanitatsbereichs handelt.“

2. Nach Artikel 16 Absatz 5 des Landesgesetzes
vom 4. Janner 2000, Nr. 1, in geltender Fassung, wer-
den folgende Absétze 6 und 7 eingefiigt:

,6. Abgesehen von den Uberpriffungen durch die
Priifstelle, kann der Landesrat fiir Gesundheitswesen
jederzeit Besichtigungen und Uberpriifungen in den
Sanitdtsbetrieben durchfiihren.

7. Die allgemeinen Kriterien und die Modalitdten der
Bewertung werden von der Landesregierung festge-
legt.“

Art. 61
Aufhebungen

1. Die folgenden Rechtsvorschriften sind aufge-

hoben:

a) Landesgesetz vom 30. Juli 1977, Nr. 28, in gel-
tender Fassung;

b) Landesgesetz vom 3. Janner 1986, Nr.1, in gel-
tender Fassung;

c) Artikel 1, 2, 3 und 4 des Landesgesetzes vom 26.
August 1993, Nr.14, in geltender Fassung;

d) Artikel 14 Absatz 6, Artikel 17 Absatz 9 und Arti-
kel 48 Absatz 8 des Landesgesetzes vom 5. Marz
2001, Nr. 7, in geltender Fassung;

e) Landesgesetz vom 2. Juli 1992, Nr. 23.

2. Die Durchfiihrungsverordnungen zu den in
Absatz 1 genannten Gesetzen bleiben, soweit sie mit
den Bestimmungen dieses Gesetzes vereinbar sind,
bis zur Verabschiedung der Durchfiirhrungsverord-
nung zu diesem Gesetz in Kraft.
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Art. 62
Disposizioni finanziarie

1. Alla spesa per gli interventi a carico
dell’esercizio 2002 ai sensi delle disposizioni
dell’articolo 4, comma 1, nonché dei Titoli II e III, si
provvede per I’'anno 2002 con le quote ancora dispo-
nibili sui capitoli 52223, 52274, 52275, 52276, 52277 e
52410 del bilancio provinciale 2002, ivi incluse quelle
per interventi ai sensi delle disposizioni provinciali
abrogate con l’articolo 61, comma 1, lettere a), b) e ),
e per gli esercizi successivi nei limiti degli stanzia-
menti autorizzati per i medesimi interventi con legge
finanziaria annuale.

2. Alla maggiore spesa derivante dalle disposi-
zioni degli articoli 41 e 44, comma 1-bis, della presen-
te legge, stimata in 12.000 euro per I’anno in corso e
in 35.000 euro all’anno per gli anni 2003 e 2004, si fa
fronte per l’esercizio finanziario in corso con le attuali
disponibilita del capitolo 52290 del bilancio di previ-
sione 2002 e per gli anni 2003 e 2004 mediante utiliz-
zo di corrispondenti quote dello stanziamento previ-
sto alla sezione 5, settore 5.2, lettera b.1) del bilancio
per il triennio 2002-2004.

3. La spesa per l’attuazione delle disposizioni di
cui agli articoli 4, comma 2, e 51 € autorizzata con
legge finanziaria annuale.

La presente legge sara pubblicata nel Bollettino
Ufficiale della Regione. E fatto obbligo a chiunque
spetti di osservarla e di farla osservare come legge
della Provincia.

Bolzano, 15 novembre 2002

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

NOTE
Avvertenza

Il testo delle note qui pubblicato é stato redatto ai sensi
dell’articolo 29 commi 1 e 2 della legge provinciale 22 ottobre
1993, n. 17, al solo fine di facilitare la lettura delle disposizioni di
legge modificate o alle quali é operato il rinvio. Restano invariati
il valore e I'efficacia degli atti legislativi qui trascritti.

Note all‘art. 4, comma 1, lett. a):

Il testo dell’art. 49 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora € il seguente:

Art. 62
Finanzbestimmungen

1. Die Ausgabe fiir die MaRnahmen zu Lasten des
Haushaltsjahres 2002 gemal} Bestimmungen des Arti-
kels 4 Absatz 1 sowie jener der Titel II und III werden
fiir das Jahr 2002 durch die noch verfiigbaren Anteile
der Kapitel 52223, 52274, 52275, 52276, 52277 und
52410 des Landeshaushaltes 2002 gedeckt, einschliel3-
lich jener, die fiir MaRnahmen geméaR der durch Arti-
kel 61 Absatz 1 Buchstaben a), b) und ¢) aufgehobenen
Landesbestimmungen vorgesehen waren und fiir die
nachfolgenden Haushaltsjahre im Rahmen der fir
diese MafRnahmen vom jdhrlichen Finanzgesetz er-
machtigten Bereitstellungen.

2. Die Mehrausgabe, die sich aus den Bestim-
mungen der Artikels 41 und 44 Absatz 1 dieses Geset-
zes ergibt und auf 12.000 Euro fiir das laufende Jahr
und auf 35.000 Euro jéhrlich fiir die Jahre 2003 und
2004 geschéatzt wird, wird fir das laufende Finanzjahr
mit der gegenwartigen Verfiigbarkeit auf Kapitel
52290 des Haushaltsvoranschlages 2002 und fiir die
Jahre 2003 und 2004 mittels Verwendung der ent-
sprechenden Anteile der Bereitstellung gemald Sekti-
on 5, Sektor 5.2, Buchstabe b.1) des Dreijahreshaus-
haltes 2002-2004 gedeckt.

3. Die Ausgaben zur Durchfiihrung der Bestim-
mungen gemadss Artikel 4 Absatz 2 und Artikel 51,
werden mittels jahrlichem Finanzgesetz genehmigt.

Dieses Gesetz ist im Amtsblatt der Region kund-
zumachen. Jeder, dem es obliegt, ist verpflichtet, es
als Landesgesetz zu befolgen und fiir seine Befolgung
zu sorgen.

Bozen, 15. November 2002

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

ANMERKUNGEN
Hinweis

Die hiermit vertffentlichten Anmerkungen sind im Sinne
des Artikels 29 Absdtze 1 und 2 des Landesgesetzes vom 22. Okto-
ber 1993, Nr. 17, zum einzigen Zweck abgefasst worden, das
Verstdndnis der Rechtsvorschriften, welche abgedndert wurden
oder auf welche sich der Verweis bezieht, zu erleichtern. Giiltig-
keit und Wirksamkeit der hier angefiihrten Rechtsvorschriften
bleiben unverédndert.

Anmerkungen zum Art. 4 Absatz 1 Buchstabe a):

Art. 49 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:
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“Art. 49
(Commissione provinciale per la formazione continua)

1. Con deliberazione della Giunta provinciale ¢ nominata
una commissione provinciale per la formazione continua.

2. La composizione ed il funzionamento della commissione,
nonché le modalita di consultazione delle categorie professionali
interessate sono disciplinati con regolamento di esecuzione alla
presente legge, nel rispetto dei principi stabiliti dal legislatore
nazionale, garantendo un'adeguata rappresentanza degli ordini
professionali e dei comitati per le pari opportunita.

3. La commissione di cui al comma 1, nel rispetto degli o-
biettivi formativi di interesse nazionale e in base a quanto dispo-
sto in ordine ai crediti formativi che devono essere complessiva-
mente maturati dagli operatori in un determinato arco di tempo,
nonché in osservanza dei criteri per il riconoscimento e la valuta-
zione delle esperienze formative stabiliti dalla commissione na-
zionale per la formazione continua, definisce gli strumenti per il
riconoscimento e per la valutazione delle esperienze formative
acquisite dagli operatori del servizio sanitario provinciale.

4. La commissione provinciale per la formazione continua,
verificata la sussistenza dei requisiti definiti dalla commissione
nazionale per la formazione continua, accredita le societa scienti-
fiche nonché i soggetti pubblici e privati che svolgono attivita
formative nel territorio della Provincia autonoma di Bolzano.

5. La commissione di cui al comma 1 provvede alla pro-
grammazione ed alla organizzazione dei programmi provinciali
per la formazione continua, all'elaborazione degli obiettivi forma-
tivi di specifico interesse provinciale e accredita i progetti di
formazione di rilievo provinciale secondo i criteri di cui al comma
3.

6. la Giunta provinciale pud delegare il riconoscimento e la va-
Iutazione delle esperienze formative di cui al comma 3 agli ordini e
collegi professionali, secondo le modalita fissate nel regolamento di
esecuzione.”

Note all’art. 4, comma 2:

Il testo dell’art. 41 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, e successive modifiche, ¢ il seguente:

»Art. 41
(Consiglio provinciale di sanita)

1. E istituito il Consiglio provinciale di sanitd quale organo
consultivo tecnico-scientifico dell'amministrazione provinciale.
2. Al Consiglio provinciale di sanita compete:

a) esprimere pareri su richiesta del Presidente della Giunta
provinciale o dell'assessore provinciale alla sanita;

b) promuovere ed organizzare, su incarico della Giunta
provinciale, studi, ricerche e indagini su temi di natura
tecnico-sanitaria, avvalendosi di strutture della Provincia,
delle aziende sanitarie, nonché di altri enti e istituzioni e di
esperti esterni, anche provenienti da un Paese membro
dell'Unione Europea, incaricati previa autorizzazione della
Giunta provinciale medesima.

3. 11 Consiglio provinciale di sanita é nominato dalla Giunta
provinciale ed é composto da:
a)  un direttore sanitario aziendale;
b)  due esperti dell'area medica e delle specialita mediche;
c)  un esperto dell'area chirurgica e delle specialita chirurgiche;
d)  due esperti dell'area della medicina diagnostica e dei servizi;

e)  un esperto dell'area di sanita pubblica;

f) un medico di medicina generale;

“Art. 49
(Landeskommission fiir die standige Weiterbildung)

1. Die Landesregierung ernennt mit Beschluss die Landes-
kommission fiir die standige Weiterbildung.

2. Mit Durchfithrungsverordnung zu diesem Gesetz wird de-
ren Zusammensetzung, die Arbeitsweise und die Art und Weise
der Einbeziehung der Berufsgruppen, unter Beachtung der vom
staatlichen Gesetzgeber vorgegebenen Grundsdtze, geregelt.
Dabei wird eine angemessene Vertretung der Berufskammern und
-verbande sowie der Beirdte fiir Chancengleichheit garantiert.

3. Die Kommission gemdR Absatz 1 bestimmt, in welcher
Weise die Anerkennung und Bewertung der Bildungserfahrungen,
die von den Mitarbeitern des Stdtiroler Gesundheitsdienstes
erworben wurden, erfolgen soll. Dabei beachtet sie die italienweit
geltenden Bildungsziele, die Entscheidungen {iber die Bildungs-
guthaben, die insgesamt in einem bestimmten Zeitraum von den
Mitarbeitern erworben werden miissen, und die Kriterien fiir die
Anerkennung und Bewertung der Bildungserfahrungen, die von
der Staatskommissionen fiir die Weiterbildung festgelegt wurden.

4. Die Landeskommission fiir die stindige Weiterbildung
akkreditiert die wissenschaftlichen Gesellschaften sowie 6ffentli-
che und private Rechtstrager, die in Siidtirol Bildungsaktivititen
durchfiihren, nachdem sie das Vorhandensein der Voraussetzun-
gen, wie diese von der Staatskommission fiir die Weiterbildung
festgelegt wurden, Uiberpriift hat.

5. Die Kommission gem&R Absatz 1 sorgt fiir die Erstellung
und Durchfithrung der Landesprogramme fiir die Weiterbildung,
erarbeitet die Bildungsziele von besonderem Interesse fiir das
Land und akkreditiert die Bildungsvorhaben, die fiir das Land von
Bedeutung sind, gemaR den Kriterien laut Absatz 3.

6. Die Landesregierung kann die Anerkennung und Bewertung
der Bildungserfahrungen, gemdfS Absatz 3, an die Berufskammern
und Berufsverbdnde delegieren. Die Modalitdten werden in der Durch-
flihrungsverordnung festgelegt.“

Anmerkungen zum Art. 4 Absatz 2:

Art. 41 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, in gel-
tender Fassung, lautet:

HArt. 41
(Landesgesundheitsrat)

1. Der Landesgesundheitsrat wird als fachliches und wis-
senschaftliches Beratungsorgan der Landesverwaltung errichtet.

2. Der Landesgesundheitsrat nimmt folgende Aufgaben
wahr:

a) er gibt auf Anforderung des Landeshauptmannes oder des
Landesrates fiir Gesundheitswesen Gutachten ab;

b)  er fordert und organisiert im Auftrag der Landesregierung
Untersuchungen, Forschungen und Erhebungen tiiber fach-
spezifische Themen im Bereich Gesundheitswesen, wobei er
sich der Einrichtungen des Landes, der Sanitdtsbetriebe so-
wie anderer Korperschaften und Anstalten und verwal-
tungsexterner Fachleute auch aus einem Mitgliedstaat der
Europdischen Union bedient, die auf der Grundlage einer
diesbeziiglichen Ermdchtigung seitens der Landesregierung
beauftragt werden.

3. Der Landesgesundheitsrat wird von der Landesregierung

ernannt und ist zusammengesetzt aus:

a) einem Betriebs-Sanitatsdirektor,

b)  zwei Fachleuten aus dem Bereich Medizin und medizinische
Fachgebiete,

c¢) einem Fachmann aus dem Bereich Chirurgie und chirurgi-
sche Fachgebiete,

d)  zwei Fachleuten aus dem Bereich der diagnostischen Medi-
zin und der Dienste,

e) einem Fachmann aus dem Bereich der offentlichen Gesund-
heit,

f) einem Arzt fiir Allgemeinmedizin,
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g)  un esperto della categoria professionale dei veterinari;

h)  un esperto della categoria professionale dei farmacisti;

i) un esperto della categoria professionale dei biologi o dei
chimici o dei fisici o degli psicologi;

j) un odontoiatra o medico chirurgo dentista;

k)  tre esperti del ruolo sanitario non medico, di cui almeno un
rappresentante del settore dell'assistenza infermieristica;

1) un medico proposto dalla Societa Medica dell'Alto Adige.

4. Un membro del Consiglio provinciale di sanita deve esse-
re un medico libero professionista.

5. 11 Consiglio provinciale di sanita permane in carica per la
durata della legislatura nel corso della quale é stata effettuata la
nomina.

6. 11 Presidente del Consiglio provinciale di sanita e il suo
sostituto sono eletti dai membri del Consiglio provinciale di sanita
nella sua prima seduta. Le funzioni di segretario sono svolte da un
impiegato della Ripartizione provinciale sanita, di qualifica fun-
zionale non inferiore alla sesta.

7. Per tematiche sanitarie altamente specifiche e complesse
dal punto di vista scientifico, l'assessore provinciale alla sanita, su
richiesta motivata del Consiglio provinciale di sanita, pudé nomi-
nare appositi gruppi di lavoro composti da un massimo di cinque
componenti anche esterni al Consiglio stesso. I gruppi di lavoro
sono coordinati da un componente del Consiglio.“

Note all’art. 5:

Il Decreto del Presidente della Giunta provinciale 20 ottobre
1986, n. 20, reca disposizioni per la ,,disciplina della formazione di
ostetriche“.

La legge provinciale 26 agosto 1993, n. 14, reca disposizioni
sulla ,formazione specifica in medicina generale e specialistica e
applicazione di norme statali in materia di concorsi pubblici pres-
so le unita sanitarie locali“.

Note all’art. 11:

Il decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, reca ,disposi-
zioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternita e
della paternitd, a norma dell‘articolo 15 della legge 8 marzo 2000,
n. 53“.

La legge 24 dicembre 1986, n. 958, reca ,Norme sul servizio
militare di leva e sulla ferma di leva prolungata“.

Note all’art. 34:

Il testo dell’art. 4 della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7,
ora € il seguente:

WATt. 4
(Osservatorio epidemiologico provinciale)

1. L'osservazione epidemiologica é esercitata a livello pro-
vinciale dall'Osservatorio epidemiologico provinciale operante
nell'ambito della Ripartizione sanita della Provincia con la finalita
di promuovere, coordinare e diffondere l'informazione di natura
epidemiologica e sanitaria, orientandola alle esigenze della pro-
grammazione e del controllo delle attivita sanitarie.

2. Compete all'Osservatorio epidemiologico provinciale:

a) redigere la relazione annuale sulla situazione sanitaria
provinciale, elaborando ed aggiornando periodicamente il
sistema degli indicatori di controllo della qualita, dell'effi-

g) einem Fachmann aus dem Berufsbild der Tierdrzte,

h)  einem Fachmann aus dem Berufsbild der Apotheker,

i) einem Fachmann aus dem Berufsbild der Biologen oder der
Chemiker oder der Physiker oder der Psychologen,

j) einem Zahnarzt oder einem Arzt/Zahnarzt,

k)  drei Fachleuten des nichtédrztlichen Sanitdtsstellenplanes,
von denen wenigstens einer Vertreter des Bereiches
Krankenpflege ist,

1) einem von der Stidtiroler Medizinischen Gesellschaft vorge-
schlagenen Arzt.

4. Ein Mitglied des Landesgesundheitsrates muss ein freibe-
ruflich tétiger Arzt sein.

5. Der Landesgesundheitsrat bleibt fiir die Dauer der Legis-
laturperiode, in welcher er ernannt worden ist, im Amt.

6. Der Vorsitzende des Landesgesundheitsrates und dessen
Stellvertreter werden von den Mitgliedern des Landesgesund-
heitsrates in der ersten Sitzung gewadhlt. Sekretdr ist ein Beamter
der Abteilung Gesundheitswesen, der mindestens in der sechsten
Funktionsebene eingestuft sein muss.

7. Zur Behandlung von spezifischen und besonders komple-
xen wissenschaftlichen Fragen, die das Gesundheitswesen betref-
fen, kann der Landesrat fiir Gesundheitswesen aufgrund eines
begriindeten Antrages des Landesgesundheitsrates Arbeitsgrup-
pen ernennen, die aus hdochstens finf Mitgliedern, die dem Rat
nicht angehéren miissen, zusammengesetzt sind. Die Arbeits-
gruppen werden von einem Mitglied des Rates koordiniert.“

Anmerkungen zum Art. 5:

Das Dekret des Landeshauptmannes vom 20. Oktober 1986,
Nr. 20, enthélt Bestimmungen betreffend die ,Regelung der Aus-
bildung von Hebammen und Entbindungshelfern®.

Das Landesgesetz vom 26. August 1993, Nr. 14, enthélt Be-
stimmungen zur ,Sonderausbildung in Allgemeinmedizin und
Facharztausbildung und Anwendung von staatlichen Bestimmun-
gen betreffend oOffentliche Wettbewerbe bei den Sanitédtseinhei-
ten*.

Anmerkungen zum Art. 11:

Das gesetzesvertretende Dekret vom 26. Marz 2001, Nr. 151,
enthdlt ,,gesetzliche Bestimmungen im Bereich Schutz und Forde-
rung der Mutterschaft und Vaterschaft, gemaR Artikel 15 des
Gesetzes vom 8. Mérz 2000, Nr. 53“.

Das Gesetz vom 24. Dezember 1986, Nr. 958, enthdlt ,Be-
stimmungen {iber den obligatorischen und iiber den verldngerten
Prdsenzdienst*.

Anmerkungen zum Art. 34:

Art. 4 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

“Art. 4
(Epidemiologische Beobachtungsstelle des Landes)

1. Auf Landesebene wird die epidemiologische Beobachtung
von der epidemiologischen Beobachtungsstelle wahrgenommen,
die im Rahmen der Abteilung Gesundheitswesen des Landes tdtig
ist und das Ziel verfolgt, die epidemiologische und gesundheitli-
che Aufkldrung zu fordern, zu koordinieren und entsprechende
Informationen zu verbreiten; die Informationen orientieren sich
an den Erfordernissen der Planung und der Kontrolle iiber die
Aktivitdten im Bereich des Gesundheitswesens.

2. Die epidemiologische Beobachtungsstelle des Landes:

a)  erstellt den Jahresbericht iiber den Gesundheitszustand der

Bevolkerung des Landes, wobei sie regelmaRig - auch mit

Bezugnahme auf die Kosten und die erzielten Ergebnisse -
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cienza e di stato dei rapporti con i cittadini anche con rife-
rimento ai costi ed ai benefici conseguiti;

b) attivare indagini per specifiche esigenze conoscitive ed
effettuare controlli ed elaborazioni periodiche sui dati ac-
quisiti a fini di sorveglianza e monitoraggio della situazione
igienico-sanitaria in provincia;

c¢)  promuovere la cultura epidemiologica con particolare rife-
rimento agli aspetti metodologico-statistici e all'introduzio-
ne di nuove procedure informative;

d)  distribuire in forma programmata o su richiesta dati sele-
zionati ed elaborati ai competenti organi decisionali e forni-
re consulenza in campo statistico-epidemiologico a soggetti
del Servizio sanitario provinciale;

e)  progettare, coordinare e supervisionare le attivita inerenti
al sistema informativo sanitario provinciale secondo moda-
lita e criteri da definire in appositi regolamenti provinciali.

3. Gli enti, gli uffici e le strutture pubbliche e private convenzio-
nate nonché i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta,
per le prestazioni oggetto di convenzione, sono tenuti a rendere dispo-
nibili, secondo le modalita e le tecnologie definite in appositi regola-
menti provinciali ai sensi dell’articolo 22, comma 3-bis, della legge 31
dicembre 1996, n. 675, e successive modifiche, i dati, anche personali,
comuni e sensibili, sanitari, ambientali e gestionali di cui sono in
possesso.

4. Per lo svolgimento dei compiti di cui al comma 2 1'ammi-
nistrazione provinciale é autorizzata a stipulare convenzioni con
esperti esterni all'amministrazione, con universita e con istituti
specializzati.

5. 11 trattamento dei dati sanitari personali deve svolgersi
nel rispetto della vigente normativa sulla tutela delle persone e di
altri soggetti.“

Il testo del comma 3-bis dell’art. 22 della legge 31 dicembre
1996, n. 675, e successive modifiche, é il seguente:
,,3-bis. Nei casi in cui é specificata, a norma del comma 3, la finali-
ta di rilevante interesse pubblico, ma non sono specificati i tipi di
dati e le operazioni eseguibili, i soggetti pubblici, in applicazione
di quanto previsto dalla presente legge e dai decreti legislativi di
attuazione della legge 31 dicembre 1996, n. 676, in materia di dati
sensibili, identificano e rendono pubblici, secondo i rispettivi
ordinamenti, i tipi di dati e di operazioni strettamente pertinenti
e necessari in relazione alle finalita perseguite nei singoli casi,
aggiornando tale identificazione periodicamente.“.

Note all’art. 35:

Il testo del comma 4 dell’art. 2 della legge provinciale 28
giugno 1983, n. 19, e successive modifiche, é il seguente:
4. Qualora un singolo posto riservato ad uno dei gruppi linguisti-
ci non possa essere conferito ad un candidato appartenente al
gruppo linguistico riservatario, lo stesso é attribuito ad un candi-
dato idoneo appartenente ad un altro gruppo linguistico nel
rispetto del numero massimo dei posti spettanti a ciascun gruppo.
Per urgenti ed improrogabili esigenze di servizio, i posti possono
essere assegnati a candidati idonei anche in deroga alle disposi-
zioni sulla proporzionale etnica e previa autorizzazione della Giun-
ta provinciale, nel rispetto della graduatoria nelle procedure con-
corsuali, fatto salvo il successivo conguaglio nell'ambito dei posti
presi in considerazione ai fini del calcolo della proporzionale
etnica.”

Note all’art. 36:

Il testo dell’art. 7 della legge provinciale 2 maggio 1995, n.
10, e successive modifiche, é il seguente:

die Indikatoren zur Kontrolle der Qualitdt, der Effizienz und
der Biirgerndhe erarbeitet und laufend aktualisiert;

b)  aktiviert Untersuchungen zum Erwerb spezifischer Kennt-
nisse und fiihrt zur Uberwachung und Uberpriifung der ge-
sundheitlichen und hygienischen Situation im Land Kontrol-
len durch und wertet regelméRig die erhaltenen Daten aus;

c¢)  fordert die epidemiologischen Kenntnisse mit besonderem
Bezug auf den methodischen und statistischen Aspekt und
die Einfiihrung neuer Informationsverfahren;

d) leitet planmdRig oder auf Anforderung ausgewdhlte und
aufbereitete Daten an die zustandigen Entscheidungsorgane
weiter und berdt die im Landesgesundheitsdienst tdtigen
Personen in statistischen und epidemiologischen Fragen;

e)  plant, koordiniert und beaufsichtigt die Tatigkeiten beziig-
lich des Informationssystems des Landesgesundheitswesens
gemdll den Modalitdten und Kriterien, welche in entspre-
chenden Verordnungen festgelegt werden.

3. Die Kérperschaften, die Amter und die 6ffentlichen und priva-
ten vertragsgebundenen Einrichtungen sowie die Arzte fiir Allge-
meinmedizin und die Kinderdrzte freier Wahl fiir die Leistungen, die
Gegenstand der Vereinbarung sind, sind verpflichtet, gemdf$ den
Modalitdten und den Technologien, welche in entsprechenden Verord-
nungen laut Artikel 22 Absatz 3-bis des Gesetzes vom 31. Dezember
1996, Nr. 675, in geltender Fassung, festgelegt werden, die, auch per-
sonenbezogenen, gewéhnlichen und sensiblen, gesundheitlichen,
umweltbezogenen und verwaltungstechnischen Daten, die in ihrem
Besitz sind, verfiigbar zu halten.

4. Fir die Durchfiihrung der Aufgaben laut Absatz 2 ist die
Landesverwaltung befugt, Abkommen mit Universititen oder
spezialisierten Einrichtungen und mit Fachleuten, die nicht in der
Landesverwaltung tatig sind, abzuschlieRen.

5. Die Verarbeitung der personlichen Gesundheitsdaten
muss unter Einhaltung der hinsichtlich des Schutzes der Person
und anderer Rechtssubjekte geltenden Bestimmungen erfolgen.”

Art. 22 Absatz 3-bis des Gesetzes vom 31. Dezember 1996,
Nr. 675, in geltender Fassung, lautet:
,3-bis. In den Féllen, in welchen zwar gemdR Absatz 3 die Ziele
von relevantem oOffentlichen Interesse spezifiziert sind, jedoch
nicht die Datentypen, die verarbeitet und die Operationen, die
ausgefithrt werden diirfen, bestimmen und verdffentlichen die
offentlichen Korperschaften gemdfR ihrer jeweiligen Ordnung,
welche Datentypen und Verarbeitungsvorgange fiir die im jewei-
ligen Fall verfolgten Ziele erheblich und unverzichtbar sind; dabei
wenden sie an, was dieses Gesetz und die Legislativdekrete zur
Durchfiihrung des Gesetzes vom 31. Dezember 1996, Nr. 676,
beziiglich der sensiblen Daten vorsehen. Die Bestimmung der
Daten und die entsprechende Veréffentlichung werden periodisch
auf den neuesten Stand gebracht.“.

Anmerkungen zum Art. 35:

Art. 2 Absatz 4 des Landesgesetzes vom 28. Juni 1983, Nr.
19, in geltender Fassung, lautet:
4. Sollte eine Stelle nicht mit einem Angehdrigen der vorgesehe-
nen Sprachgruppe besetzt werden konnen, so wird sie, unter
Beachtung der der jeweiligen Sprachgruppe zustehenden Hochst-
anzahl an Stellen, an einen geeigneten Bewerber einer anderen
Sprachgruppe vergeben. Aufgrund dringender und unaufschieb-
barer dienstlicher Erfordernisse konnen Stellen auch abweichend
von den Bestimmungen iiber den ethnischen Proporz und nach
vorheriger Bewilligung durch die Landesregierung mit geeigneten
Bewerbern besetzt werden, wobei bei Wettbewerben die Rang-
ordnung einzuhalten ist. In der Folge muss unter den Stellen, die
bei der Berechnung des ethnischen Proporzes beriicksichtigt
wurden, ein entsprechender Ausgleich erfolgen.“

Anmerkungen zum Art. 36:

Art. 7 des Landesgesetzes vom 2. Mai 1995, Nr. 10, in gel-
tender Fassung, lautet:
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HArt. 7
(Concorsi pubblici per la copertura di posti della posizione funzio-
nale personale con funzioni didattico organizzative - operatore
dirigente)

1. Ai concorsi pubblici, per titoli ed esami, banditi in provin-
cia di Bolzano entro cinque anni (1) dalla data di entrata in vigore
della presente legge per la copertura di posti in organico della
posizione funzionale personale con funzioni didattico organizza-
tive - operatore dirigente, sono ammessi, oltre ai candidati in
possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa, anche i
candidati in possesso del certificato di abilitazione a funzioni
direttive nell'assistenza infermieristica, che abbiano frequentato
un corso organizzato dalla Provincia autonoma di Bolzano o da un
istituto pubblico riconosciuto in Italia o all'estero in tecniche
organizzative e manageriali, con superamento di un esame finale,
e che abbiano un'anzianita di servizio quale operatore professio-
nale coordinatore personale infermieristico di almeno due anni.

2. L'accesso al concorso é subordinato al possesso dell'atte-
stato di conoscenza delle lingue italiana e tedesca per la ex-
carriera di concetto.”

(1) Termine prorogato per ulteriori 3 anni dall'art. 14 della
legge provinciale 9 giugno 1998, n. 5.

Note all’art. 37:

Il testo dell’art. 14 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora € il seguente:

HArt. 14
(Organizzazione interna delle aziende sanitarie)

1. L'organizzazione interna dell'azienda sanitaria deve ga-
rantire il massimo dell'efficienza e dell'efficacia del servizio, l'eco-
nomicita della gestione in relazione alle sue dimensioni nonché il
rispetto dei diritti dell'utente. Ogni azienda sanitaria, con atto del
Direttore generale, predispone la "Carta dei servizi" ed istituisce
1'Ufficio relazioni con il pubblico nonché la commissione mista
conciliativa, sulla base delle direttive di indirizzo e coordinamento
stabilite dalla Giunta provinciale.

2. Le aziende sanitarie sono strutturate nel settore sanitario
e nel settore amministrativo.

3. 11 settore sanitario é articolato nell'area territoriale e nel-
l'area ospedaliera.

4. Allo scopo di migliorare la qualita ed efficienza dei servizi sa-
nitari le aziende sanitarie istituiscono i dipartimenti che costituiscono
il modello ordinario di gestione operativa delle aziende sanitarie e la
cui struttura organizzativa é disciplinata nel Piano sanitario provin-
ciale. Nell'azienda sanitaria di Bolzano viene istituito un Dipartimen-
to interaziendale di prevenzione.

5. A ciascuna area é preposto un direttore medico. Il diretto-
re medico dell'area territoriale deve essere in possesso die requisi-
ti per accedere alla funzione di direttore per la disciplina "Orga-
nizzazione dei servizi sanitari di base". Il direttore medico dell'a-
rea ospedaliera deve essere in possesso dei requisiti per l'accesso
alla funzione di direttore per la disciplina "Direzione medica di
presidio ospedaliero”. Nelle Aziende sanitarie di Merano, Bressa-
none e Brunico il direttore dell'area territoriale puo essere scelto
anche tra i direttori medici di un'unita operativa della corrispon-
dente area, tenendo conto degli specifici requisiti professionali e
dell'esperienza gestionale. Nell'Azienda sanitaria di Bolzano le
funzioni di direttore dell'area ospedaliera sono svolte dal direttore
medico dell'Ospedale centrale di Bolzano e nelle Aziende sanitarie
di Merano, Bressanone e Brunico dal direttore medico del rispetti-
vo ospedale aziendale. In mancanza di candidati in possesso die
requisiti per accedere alla funzione di direttore per la disciplina
"Direzione medica di presidio ospedaliero”, per la durata di tre
anni dall'entrata in vigore della presente legge, l'incarico di diret-
tore medico del presidio ospedaliero pud essere conferito ad un

HArt. 7
(Offentliche Wettbewerbe fiir die Besetzung von Stellen im Funk-
tionsrang Personal mit didaktisch-organisatorischen Aufgaben -
leitendes Personal)

1. Zu den innerhalb von fiinf Jahren (1) ab Inkrafttreten die-
ses Gesetzes in Siidtirol ausgeschriebenen Wettbewerben auf-
grund von Bewertungsunterlagen und Priifungen zur Besetzung
von Planstellen mit didaktisch-organisatorischen Aufgaben -
leitendes Personal sind, auf3er den Kandidaten, welche im Besitz
der Voraussetzungen sind, wie sie die einschldgigen Rechtsvor-
schriften vorschreiben, auch jene Kandidaten zugelassen, welche
im Besitz des Befdhigungsnachweises fiir leitende Funktionen in
der Krankenpflege sind, einen vom Land Siidtirol oder von einem
offentlich anerkannten Institut in Italien oder Ausland organisier-
ten Lehrgang fiir Organisations- und Managementtechniken
besucht, die entsprechende Abschlusspriifung erfolgreich bestan-
den haben und ein Dienstalter als Krankenpflegekoordinator von
mindestens zwei Jahren aufweisen.

2. Fir die Zulassung zum Wettbewerb ist der Besitz der Be-
scheinigung tiber die Kenntnis der italienischen und deutschen
Sprache fiir die ehemalige gehobene Laufbahn erforderlich.“

(1) Um weitere 3 Jahre verldngert durch Art. 14 des Landesge-
setzes vom 9. Juni 1998, Nr. 5.

Anmerkungen zum Art. 37:

Artikel 14 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lau-
tet nun wie folgt:

HArt. 14
(Aufbau der Sanitétsbetriebe)

1. Der Aufbau des Sanitdtsbetriebes muss seiner GrofRe ent-
sprechend die hochstmogliche Effizienz und Leistungsfahigkeit
des Dienstes sowie Wirtschaftlichkeit der Verwaltung und die
Beachtung der Rechte des Nutzers gewdhrleisten. Jeder Sanitéts-
betrieb erstellt mit einer VerwaltungsmafRnahme des Generaldi-
rektors die "Sanitdtsbetriebs-Charta" und errichtet eine Biirgerbe-
ratungsstelle sowie, auf der Grundlage der von der Landesregie-
rung festgelegten Weisungen im Bereich Ausrichtung und Koor-
dinierung, die Schlichtungsstelle.

2. Jeder Sanitdtsbetrieb ist in einen Gesundheits- und einen
Verwaltungssektor gegliedert.

3. Der Gesundheitssektor gliedert sich in den Territorialen
Bereich und in den Bereich Krankenhduser.

4. Um den Gesundheitsdienst maoglichst effizient zu gestalten,
errichten die Sanitdtsbetriebe Departments, welche das grundlegende
Fithrungsmodell der Sanitdtsbetriebe bilden und deren innerer und
dufSerer Aufbau vom Landesgesundheitsplan geregelt wird. Im Sani-
titsbetrieb Bozen wird ein iiberbetriebliches Department fiir Prdventi-
on eingerichtet.

5. Jedem Bereich steht ein arztlicher Direktor vor. Der arztli-
che Direktor des territorialen Bereiches muss die Voraussetzun-
gen fiir den Zugang zur Direktion fiir das Fachgebiet "Organisati-
on der Gesundheitsdienste fiir die Grundversorgung" besitzen.
Der drztliche Direktor des Krankenhausbereiches muss die Vor-
aussetzungen fiir den Zugang zur Direktion fiir das Fachgebiet
"Arztliche Krankenhausleitung" besitzen. In den Sanitétsbetrieben
Meran, Brixen und Bruneck kann der Direktor des Territorialen
Bereiches auch unter den arztlichen Direktoren einer operativen
Einheit des entsprechenden Bereiches unter Berticksichtigung der
berufsspezifischen Voraussetzungen und der Fihrungserfahrung
ausgewdhlt werden. Im Sanitdtsbetrieb Bozen werden die Funk-
tionen des Direktors des Bereiches Krankenhduser vom drztlichen
Direktor des Zentralkrankenhauses Bozen und in den Sanitétsbe-
trieben Meran, Brixen und Bruneck vom d&rztlichen Direktor des
jeweiligen Schwerpunktkrankenhauses wahrgenommen. Fehlen
Bewerber, welche die Voraussetzungen fiir den Zugang zur Direk-
tion fiir das Fachgebiet "Arztliche Krankenhausleitung" besitzen,
kénnen fiir die Dauer von drei Jahren ab Inkrafttreten dieses
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direttore medico di una unita operativa dello stesso presidio, il
quale pud conservare la responsabilita della medesima. Nei con-
fronti dei direttori medici dell'area territoriale e dell'area ospeda-
liera il Direttore sanitario svolge attivita di indirizzo, coordina-
mento, supporto e verifica, promuovendo la collaborazione e
l'integrazione delle due aree.

6. (soppresso)

7. 11 settore amministrativo viene disciplinato dalla legge
provinciale 4 gennaio 2000, n. 1.

8. Il Piano sanitario provinciale individua i servizi speciali-
stici aziendali e interaziendali.

9. Ferme restando le competenze della Provincia autonoma
di Bolzano in materia di indirizzo e coordinamento, la gestione
dei servizi interaziendali e l'eventuale coordinamento a livello
interaziendale dei servizi aziendali, in quanto non esplicitamente
affidati ad altre strutture operative, sono attribuiti ad una com-
missione composta dai direttori generali delle aziende sanitarie e
presieduta dal Direttore generale dell'Azienda sanitaria di Bolza-
no. La commissione é coadiuvata dal Direttore amministrativo e
dal Direttore sanitario della medesima azienda per le materie di
rispettiva competenza. Nella votazione, in caso di parita, prevale
il voto del presidente, in caso di sua assenza, quello del direttore
generale piu anziano.“

Note all’art. 38:

Il testo dell’art. 17 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora € il seguente:

HArt. 17
(Presidi ospedalieri)

1. Gli attuali ospedali costituiscono presidi ospedalieri pub-
blici e sono strutture delle rispettive aziende sanitarie a seconda
del luogo di ubicazione territoriale. Essi svolgono compiti di assi-
stenza ospedaliera secondo le disposizioni di legge, di regolamen-
to e le indicazioni e direttive contenute nel Piano sanitario pro-
vinciale, ed hanno autonomia tecnico-funzionale nei limiti dei
criteri stabiliti dalla Giunta provinciale nell'ambito della pro-
grammazione sanitaria provinciale.

2.1l grado di specializzazione dei presidi ospedalieri, la loro
articolazione in unita operative ed aree omogenee, le forme di
organizzazione dipartimentale infra- ed interospedaliera, anche
integrata con i servizi territoriali, nonché il numero di posti letto
da adibire all'assistenza in regime di degenza ed a ciclo diurno
sono definiti dal Piano sanitario provinciale e relativi provvedi-
menti di attuazione.

3. Il Piano sanitario provinciale prevede gli standard di uti-
lizzazione delle strutture ospedaliere e la quota parte dei posti
letto da riservare alla riabilitazione e alla lungodegenza postacu-
zie.

4. Ad ogni presidio ospedaliero é preposto un dirigente
amministrativo, al quale si applicano le disposizioni di cui alla
legge provinciale 4 gennaio 2000, n. 1.

5. Ad ogni presidio ospedaliero é preposto altresi un direttore
medico. Questi é responsabile delle funzioni igienistiche, medico-legali,
organizzative, gestionali, di sviluppo della qualita, con particolare
riferimento al coordinamento delle unita operative e delle strutture
dipartimentali sanitarie.

6. Il direttore medico opera conformemente agli indirizzi posti
dal Direttore sanitario.

7. Per accedere al posto di dirigente amministrativo devono
essere rispettate le disposizioni di cui all'articolo 7 della legge
provinciale 4 gennaio 2000, n. 1.

8. Per accedere al posto di direttore medico ospedaliero de-
vono essere rispettati i requisiti fissati dal Decreto del Presidente
della Giunta provinciale 23 aprile 1998, n. 12, salvo quanto stabili-
to in via transitoria dall'articolo 14, comma 5.

Gesetzes die Funktionen des drztlichen Direktors des Kranken-
hauses einem arztlichen Direktor einer operativen Einheit dessel-
ben iibertragen werden, welcher die Verantwortung fiir diese
beibehalten kann. Der Sanitdtsdirektor iibt gegeniiber den arztli-
chen Direktoren des Territorialen Bereiches und des Bereiches
Krankenhduser Ausrichtungs-, Koordinierungs-, Unterstiitzungs-
und Kontrollfunktionen aus, wobei er die Zusammenarbeit und
gegenseitige Ergdnzung der beiden Bereiche fordert.

6. (aufgehoben)

7. Der Verwaltungssektor ist im Landesgesetz vom 4. Janner
2000, Nr. 1, geregelt.

8. Der Landesgesundheitsplan bestimmt die facharztlichen
Dienste der einzelnen Sanitdtsbetriebe und die tiberbetrieblichen
fachdrztlichen Dienste.

9. Vorbehaltlich der Zustdndigkeiten des Landes Sidtirol in
der Ausrichtung und Koordinierung werden die Fithrung der
iiberbetrieblichen Dienste und die allfdllige Koordinierung auf
iiberbetrieblicher Ebene von Diensten der einzelnen Sanitdtsbe-
triebe, wenn sie nicht ausdriicklich anderen operativen Einrich-
tungen tiibertragen sind, der Kommission der Generaldirektoren
der Sanitdtsbetriebe iibertragen. Den Vorsitz fithrt der Generaldi-
rektor des Sanitdtsbetriebes Bozen. Die Kommission wird vom
Verwaltungs- und Sanitdtsdirektor desselben Betriebes in den
Sachbereichen der jeweiligen Zustdndigkeit unterstiitzt. Bei
Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden, bei
dessen Abwesenheit jene des &ltesten Generaldirektors.“

Anmerkungen zum Art. 38:

Art. 17 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

HArt. 17
(Krankenhauseinrichtungen)

1. Die derzeitigen Krankenhduser sind offentliche Kranken-
hauseinrichtungen und gehoéren je nach Standort dem jeweiligen
Sanititsbetrieb an. Sie gewihrleisten in Ubereinstimmung mit
den einschldgigen und den im Landesgesundheitsplan enthalte-
nen Bestimmungen und Richtlinien die Krankenhausbetreuung
und sind im Rahmen der von der Landesregierung im Bereich der
Gesundheitsplanung des Landes festgelegten Kriterien fachlich-
funktionell unabhéngig.

2. Der Spezialisierungsgrad der Krankenhauseinrichtungen,
ihre Gliederung in operative Einheiten und homogene Bereiche,
die Organisationsform der Departements innerhalb eines Kran-
kenhauses und zwischen Krankenhdusern, die auch durch die
territorialen Dienste ergdnzt werden, sowie die Bettenzahl fiir die
Betreuung im Krankenhaus und in Tagesstdtten werden vom
Landesgesundheitsplan und den entsprechenden Durchfiih-
rungsmaflnahmen festgelegt.

3. Der Landesgesundheitsplan sieht fiir jede einzelne Kran-
kenhausstruktur Standards fiir die Bettenauslastung vor, wobei
eine gewisse Anzahl von Betten Rehabilitationspatienten und
postakuten Langzeitkranken vorbehalten ist.

4. Jeder Krankenhauseinrichtung steht ein Verwaltungslei-
ter vor, fiir welchen die Bestimmungen des Landesgesetzes vom
4. Janner 2000, Nr. 1, gelten.

5. Jeder Krankenhauseinrichtung steht aufSerdem ein drztlicher
Direktor vor. Dieser ist fiir die Aufgaben im Bereich Hygiene, Rechts-
medizin, Organisation, Filhrung, Qualitdtsforderung, mit besonderer
Beriicksichtigung der Koordinierung der operativen Einheiten und
departementalen Organisationsstrukturen im Gesundheitsbereich,
verantwortlich.

6. Der drztliche Direktor hdlt sich an die vom Sanitdtsdirektor
vorgegebenen Richtlinien.

7. Fir den Zugang zur Stelle eines Verwaltungsleiters miis-
sen die Bestimmungen des Artikels 7 des Landesgesetzes vom 4.
Janner 2000, Nr. 1, eingehalten werden.

8. Der drztliche Direktor des Krankenhauses muss, vorbe-
haltlich der im Artikel 14 Absatz 5 enthaltenen Ubergangsbe-
stimmungen, die Voraussetzungen besitzen, welche im Dekret
des Landeshauptmannes vom 23. April 1998, Nr. 12 festgelegt
sind.
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9. (soppresso)

10. Nei presidi ospedalieri di Silandro, Vipiteno e San Candi-
do le funzioni di direttore medico possono essere svolte da un
direttore responsabile di una disciplina clinica. Durante l'espleta-
mento delle funzioni di direttore medico di presidio ospedaliero
egli conserva la titolarita dell'unita operativa di provenienza.*

Note all’art. 39:

La legge provinciale 13 gennaio 1992, n. 1, reca ,,Norme sul-
l'esercizio delle funzioni in materia di igiene e sanita pubblica e
medicina legale“.

La legge provinciale 12 gennaio 1983, n. 3, reca ,Esercizio
delle funzioni in materia veterinaria e riordino dei servizi veteri-
nari“.

La legge provinciale 20 gennaio 1984, n. 2, reca ,Servizi
provinciali di medicina del lavoro e di igiene e sicurezza ambien-
tale“.

Note all’art. 40:

Il testo dell’art. 35 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora é il seguente:

»Art. 35
(Disposizioni generali)

1. Nello stabilire la partecipazione alla spesa sanitaria, come
anche l'esenzione dal pagamento del ticket, la Provincia autonoma di
Bolzano si attiene ai principi contenuti nella normativa nazionale
vigente in materia. La Giunta provinciale introduce, per le prestazioni
eccedenti i livelli uniformi di assistenza sanitaria fissati dalla norma-
tiva nazionale, di cui all’articolo 32, una partecipazione al costo
basata sulla valutazione del reddito e del patrimonio dell’assistito e
del suo nucleo familiare. Con regolamento di esecuzione vengono
individuati i criteri per la valutazione della situazione economica e
patrimoniale, tenendo conto anche delle disposizioni di cui agli artico-
li 7 e 7-bis della legge provinciale 30 aprile 1991, n. 13, recante "Riordi-
no dei servizi sociali in provincia di Bolzano", e successive modifiche.

2. Per le prestazioni rientranti nei livelli uniformi di assi-
stenza sanitaria fissati a livello statale, la Giunta provinciale
autorizza l'introduzione, in via sperimentale, del nuovo sistema di
partecipazione al costo delle prestazioni e fissa i criteri di esen-
zione dalla stessa ai sensi dell'articolo 6, comma 1, del decreto
legislativo 29 aprile 1998, n. 124.

3. La Giunta provinciale puo integrare l'elenco nazionale del-
le forme morbose che danno diritto all'esenzione dal pagamento
del ticket, inserendovi quelle malattie, la cui frequenza é circo-
scritta a certe zone o sia abnorme.

4. In applicazione dei principi fissati all'articolo 7 del decre-
to del Presidente della Repubblica 26 gennaio 1980, n. 197, la
Giunta provinciale é autorizzata ad integrare l'elenco nazionale
delle prestazioni fruibili presso centri di altissima specializzazione
all'estero con patologie frequenti in Alto Adige.“

Il testo degli art. 7 e 7-bis della legge provinciale 30 aprile
1991, n. 13, e successive modifiche, é il seguente:

ATt 7
(Concorso nelle spese)

1. L'accesso alle prestazioni prescinde dalle condizioni eco-
nomiche e sociali degli utenti. In relazione alle prestazioni di
natura economica si osservano i limiti di reddito fissati dalla
vigente normativa.

9. (aufgehoben)

10. In den Krankenhauseinrichtungen von Schlanders, Ster-
zing und Innichen konnen die Funktionen eines arztlichen Direk-
tors von einem Direktor ausgeiibt werden, der fir einen klini-
schen Fachbereich verantwortlich ist. Wahrend der Ausiibung der
Funktionen als &rztlicher Direktor einer Krankenhauseinrichtung
behilt er seine Stelle bei der urspriinglichen operativen Einheit.“

Anmerkungen zum Art. 39:

Das Landesgesetz vom 13. Jdnner 1992, Nr. 1, enthélt Be-
stimmungen iber die ,Wahrnehmung der Aufgaben und Befu-
gnisse in den Bereichen Hygiene und offentliche Gesundheit
sowie Rechtsmedizin®.

Das Landesgesetz vom 12. Janner 1983, Nr. 3, enthdlt Be-
stimmungen {ber die ,,Gliederung der Aufgabengebiete des Vete-
rindrwesens und Neuordnung des tierdrztlichen Dienstes“.

Das Landesgesetz vom 20. Janner 1984, Nr. 2, enthdlt Be-
stimmungen tber den ,Landesdienst fiir Arbeitsmedizin und
Landesdienst fiir Umwelthygiene und -sicherheit*.

Anmerkungen zum Art. 40:

Artikel 35 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lau-
tet nun wie folgt:

»Art. 35
(Allgemeine Bestimmungen)

1. Bei der Festlegung der Kostenbeteiligung am Gesundheits-
dienst sowie bei der Befreiung von der Bezahlung des Tickets hdlt sich
das Land Siidtirol an die Grundsdtze der einschldgigen gesamtstaatli-
chen Rechtsvorschriften. Fiir die Leistungen, die laut Artikel 32 die von
staatlichen Rechtsvorschriften vorgesehenen einheitlichen Betreuungs-
standards iiberschreiten, fiihrt die Landesregierung eine Kostenbeteili-
gung ein, die sich auf eine Bewertung des Einkommens und des Ver-
mogens des Betreuten und seiner Familienangehorigen stiitzt. Mit
Durchfithrungsverordnung werden die Kriterien fiir die Bewertung der
wirtschaftlichen und vermogensrechtlichen Lage festgelegt, auch unter
Beriicksichtigung von Artikel 7 und 7-bis des Landesgesetzes vom 30.
April 1991, Nr. 13, betreffend "Neuordnung der Sozialdienste in der
Provinz Bozen", in geltender Fassung.

2. Fir die Leistungen, die unter die auf staatlicher Ebene
festgelegten einheitlichen Betreuungsstandards fallen, ermachtigt
die Landesregierung die Einfithrung, auf dem Versuchswege, des
neuen Systems der Kostenbeteiligung an den Leistungen und legt
gemadld Artikel 6 Absatz 1 des gesetzesvertretenden Dekretes vom
29. April 1998, Nr. 124, die Kriterien fiir die Befreiung von der
Beteiligung fest.

3. Die Landesregierung kann das gesamtstaatliche Ver-
zeichnis der Krankheitsformen, die Anrecht auf die Ticketbefrei-
ung geben, ergdnzen, indem sie darin jene Krankheiten auf-
nimmt, deren Haufigkeit gebietsmaRig bedingt oder aulRerordent-
lich ist.

4. Zur Anwendung der in Artikel 7 des Dekretes des Prési-
denten der Republik vom 26. Janner 1980, Nr. 197, festgelegten
Grundsdtze ist die Landesregierung ermaéchtigt, das gesamtstaat-
liche Verzeichnis der Leistungen, die in hochspezialisierten Ge-
sundheitseinrichtungen im Ausland in Anspruch genommen
werden konnen, dahingehend zu ergéanzen, dass auch Krankhei-
ten aufgenommen werden, die in Stidtirol haufig auftreten.”

Art. 7 und 7-bis des Landesgesetzes vom 30 April 1991, Nr.
13, in geltender Fassung, lauten:

HArt. 7
(Kostenbeteiligung)

1. Der Anspruch auf die Leistungen besteht unabhangig von
der wirtschaftlichen und sozialen Lage der Betreuten. Fiir die
Inanspruchnahme der finanziellen Leistungen werden die gesetz-
lich festgelegten Einkommensgrenzen beriicksichtigt.
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2. Con regolamento di esecuzione anche delle leggi provin-
ciali di settore, sono fissati criteri e modalita omogenei per il
concorso nel pagamento delle prestazioni da parte degli assistiti e
delle persone tenute al loro mantenimento o obbligate a prestare
gli alimenti secondo le norme del codice civile. Il regolamento di
esecuzione tiene conto:

a)  dell'obbligo al mantenimento o a prestare gli alimenti di cui
alle disposizioni del codice civile;

b)  delle condizioni economiche dei soggetti interessati;

<) della rilevanza sociale delle prestazioni.

3. Deve comunque essere garantita agli assistiti la conserva-
zione di una quota delle pensioni e dei redditi, tale da permettere
loro di far fronte in modo adeguato alle esigenze personali. Detta
quota non dovra essere inferiore al 50 per cento della quota base
di minimo vitale di cui alla legge provinciale 26 ottobre 1973, n.
69.“

»Art. 7-bis
(Assistenza economica sociale)

1. Per rendere omogenei e coordinati i criteri e le modalita
di concessione di prestazioni economiche socio-assistenziali rivol-
te a persone e famiglie, detti criteri e modalita sono disciplinati
con regolamento di esecuzione, nel rispetto delle finalita e dei
principi dell'articolo 1, tenendo conto dell'assetto istituzionale ed
organizzativo degli enti gestori e dei servizi delegati.”

Note all’art. 41:

Il testo dell’art. 37 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora € il seguente:

»Art. 37
(Erogazione delle prestazioni sanitarie)

1. L'erogazione delle prestazioni specialistiche ambulatoria-
li, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di
laboratorio, e di ricovero, previste dai livelli di assistenza a favore
dei cittadini, sono assicurate dalle aziende sanitarie secondo gli
indirizzi della programmazione e le disposizioni emanate dalla
Provincia. Tra le prestazioni specialistiche sono comprese anche
quelle psicologiche e psicoterapeutiche.

2. Per I’erogazione delle prestazioni di cui al comma 1 le aziende
sanitarie si avvalgono dei propri presidi, nonché di altre istituzioni
sanitarie accreditate e dei liberi professionisti accreditati, con i quali
l'azienda sanitaria ha stipulato accordi contrattuali. A tali soggetti le
aziende sanitarie, sulla base di appositi rapporti fondati sull'accredi-
tamento, corrispondono un importo predeterminato a fronte della
prestazione resa ed eventualmente un compenso orario. Il compenso
dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta é stabili-
to in sede contrattuale. Per le prestazioni oggetto degli accordi con-
trattuali, i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta sono
assoggettati al regime di accreditamento.

3. La Giunta provinciale coerentemente con gli indirizzi del-
la programmazione nazionale e provinciale, determina con rego-
lamento di esecuzione i requisiti dei soggetti erogatori e le proce-
dure per la concessione dell'accreditamento, gli indicatori e le
procedure di verifica dei requisiti medesimi, integrando se neces-
sario la normativa nazionale, gli eventuali tempi di adeguamento
in rapporto al tipo di requisiti, le sanzioni in caso di inadempi-
mento, gli eventuali casi di deroga ai requisiti, nonché i casi e le
modalita per la decadenza dei soggetti erogatori dall'accredita-
mento e dalla titolarita dei rapporti stipulati con le aziende sani-
tarie. In particolare la Giunta provinciale prevede l'istituzione di
appositi organismi tecnici per listruttoria e la valutazione nel
rispetto del principio di obiettivita, nonché listituzione di un
registro delle strutture accreditate. Essa regola altresi i rapporti

2. Mit Durchfiihrungsverordnung zu diesem Gesetz und zu
den einschldgigen Landesgesetzen werden einheitliche Kriterien
und Vorschriften festgesetzt, die fiir die Beteiligung an den Ko-
sten der Leistungen seitens der Betreuten und der ihnen gegen-
iber nach den Bestimmungen des Zivilgesetzbuches unterhalts-
oder alimentationspflichtigen Personen gelten. Die Durchfiih-
rungsverordnung bertiicksichtigt:

a)  die Unterhalts- oder Alimentationspflicht nach den Bestim-
mungen des Zivilgesetzbuches,

b)  die finanzielle Lage der Betroffenen,

<) die soziale Bedeutung der Leistungen.

3. Auf jeden Fall muss sichergestellt werden, dass den Be-
treuten ein Teil der Pension und der Einkiinfte verbleibt, der es
ihnen erméglicht, in angemessener Weise die personlichen Be-
diirfnisse zu befriedigen. Dieser Anteil darf nicht kleiner sein als
50 Prozent des Lebensminimum-Grundbetrages laut Landesgesetz
vom 26. Oktober 1973, Nr. 69.“

»Art. 7-bis
(Finanzielle Sozialhilfe)

1. Um die Kriterien und die Modalitdten der Gewdahrung von
finanzieller Sozialhilfe an Personen und Familien zu vereinheitli-
chen, werden diese mit Durchfiihrungsverordnung festgelegt,
wobei die Zielsetzung und die Grundsdtze von Artikel 1 dieses
Gesetzes beachtet werden und die institutionelle und organisato-
rische Eigenart der Tragerkorperschaften und der delegierten
Dienste berticksichtigt wird.“

Anmerkungen zum Art. 41:

Art. 37 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

»Art. 37
(Erbringung der gesundheitlichen Leistungen)

1. Die Erbringung der von den Betreuungsstandards zugun-
sten der Biirger vorgesehenen fachdrztlichen ambulatorischen
Leistungen, einschlieRlich der Rehabilitation, der instrumental-
diagnostischen Untersuchungen und der Laboruntersuchungen,
sowie die Krankenhausaufenthalte werden vom Sanitdtsbetrieb in
Ubereinstimmung mit den Richtlinien der Gesundheitsplanung
und den einschldgigen Rechtsvorschriften des Landes gewdhrlei-
stet. Die facharztlichen Leistungen umfassen auch die psychologi-
schen und psychotherapeutischen Leistungen.

2. Die Sanitdtsbetriebe erbringen die Leistungen laut Absatz 1
itber ihre Krankenhauseinrichtungen sowie iiber andere akkreditierte
Gesundheitseinrichtungen und iiber akkreditierte Freiberufler, mit
denen der Sanitdtsbetrieb eine Vereinbarung abgeschlossen hat. Den
genannten Einrichtungen und Freiberuflern entrichten die Sanitdtsbe-
triebe aufgrund eigener Abkommen, die auf die Akkreditierung beru-
hen, einen entsprechend der erbrachten Leistung festgesetzten Betrag
und eventuell ein Stundenhonorar. Das Entgelt der Arzte fiir Allge-
meinmedizin und der Kinderdrzte freier Wahl, wird vertraglich festge-
legt. Fiir die Leistungen, die Gegenstand der Vereinbarung sind, wer-
den die Arzte fiir Allgemeinmedizin und die Kinderdrzte freier Wahl
den Akkreditierungsverfahren unterzogen.

3. Entsprechend den staatlichen und den auf Landesebene
vorgegebenen Planungsrichtlinien bestimmt die Landesregierung
mit Durchfithrungsverordnung die Voraussetzungen fiir die Erb-
ringer gesundheitlicher Leistungen und die Verfahren zur Gewah-
rung der Akkreditierung sowie die Indikatoren und die Verfahren
zur Uberpriifung dieser Voraussetzungen, wobei sie, falls not-
wendig, die staatlichen Rechtsvorschriften erganzt. Sie bestimmt
weiters eventuelle Anpassungsfristen in bezug auf die Vorausset-
zungen, die Strafen bei Nichterfiillung, die Fille, in denen von den
Voraussetzungen abgewichen werden kann, sowie die Fille, in
welchen den Erbringern gesundheitlicher Leistungen die Akkredi-
tierung entzogen und das mit den Sanitdtsbetrieben abgeschlos-
sene Abkommen aufgeldst wird; dafiir legt sie auch die Modalita-
ten fest. Insbesondere sieht die Landesregierung die Schaffung
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fra l'attivita e le funzioni degli organismi competenti per la con-
cessione dell'accreditamento rispettivamente per il rilascio del-
l'autorizzazione di cui all'articolo 39, stabilendo eventualmente a
tal fine congrue tariffe.

4. Per l'erogazione delle prestazioni specialistiche di cui al
comma 1 é dovuta la prescrizione del medico di medicina generale
o del pediatra di libera scelta con esclusione delle specialita stabi-
lite dalla Giunta provinciale.

5. Le aziende sanitarie, in deroga a quanto previsto dai
commi 1 e 2, utilizzano il personale sanitario titolare di rapporto
convenzionale alla data di entrata in vigore della presente legge ai
sensi del decreto del Presidente della Repubblica 13 marzo 1992,
n. 261, e dell'accordo a livello provinciale per la disciplina dei
rapporti con i medici specialisti ambulatoriali.

6. L'inquadramento dei medici specialisti ambulatoriali con-
venzionati nelle piante organiche delle aziende sanitarie avviene
ai sensi delle disposizioni statali.“

Note all’art. 42:

Il testo dell’art. 38 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora e il seguente:

»ATt. 38
(Rapporto convenzionale con le farmacie della provincia)

1. La Giunta provinciale e autorizzata a stipulare con le or-
ganizzazioni sindacali della categoria delle farmacie pubbliche e
private maggiormente rappresentative in provincia apposite
convenzioni di durata triennale, al fine di disciplinare i rapporti
per l'erogazione dell'assistenza farmaceutica. Dette convenzioni
devono prevedere che:

a)  le farmacie pubbliche e private eroghino l'assistenza farma-
ceutica per conto del servizio sanitario provinciale dispen-
sando, su presentazione della ricetta del medico, le speciali-
ta medicinali, preparati galenici, prodotti dietetici, presidi
medico-chirurgici e altri prodotti sanitari erogabili dal servi-
zio sanitario nazionale nei limiti previsti dai livelli di assi-
stenza;

b)  peril servizio di cui alla lettera a) l'azienda sanitaria compe-
tente corrisponda alla farmacia fornitrice il prezzo del pro-
dotto erogato, al netto dell'eventuale quota di partecipazio-
ne alla spesa dovuta dall'assistito; ai fini della liquidazione
la farmacia sia tenuta alla presentazione della ricetta corre-
data dal bollino o di altra documentazione comprovante la
consegna all'assistito e per il pagamento effettuato oltre il
termine fissato dall'accordo non possano essere riconosciuti
interessi superiori a quelli legali;

c) siano fissate le modalita di presentazione delle ricette ed i tempi
di pagamento nonché le modalita di collaborazione delle farma-
cie.

2. La convenzione deve altresi prevedere l'istituzione di una
commissione di vigilanza sull'applicazione dell'articolo 36 del
decreto del Presidente della Repubblica 15 luglio 1988, n. 574,
sull'uso congiunto della lingua italiana e tedesca nelle etichette e
stampati illustrativi dei farmaci.“

Note all’art. 44:

Il testo dell’art. 44 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora é il seguente:

»ATt. 44
(Comitato etico provinciale)

1. E istituito il Comitato etico provinciale, quale organo con-
sultivo dell'amministrazione provinciale, al quale compete di

eigener Fachorgane vor, die mit der Ermittlung und Bewertung
unter Beachtung des Objektivitditsgrundsatzes befasst sind, sowie
die Errichtung eines Registers der akkreditierten Einrichtungen.
Weiters regelt die Landesregierung die Verhdltnisse zwischen der
Tatigkeit und den Funktionen der fiir die Gewahrung der Akkredi-
tierung beziehungsweise der Erteilung der Erlaubnis gemadf}
Artikel 39 zustdndigen Organe, wobei sie zu diesem Zweck ange-
messene Tarife festsetzen kann.

4. Die fachdrztlichen Leistungen laut Absatz 1 miissen vom
Arzt fiir Allgemeinmedizin oder vom Kinderarzt freier Wahl bean-
tragt werden; fiir die von der Landesregierung festgelegten Fach-
richtungen ist kein Antrag erforderlich.

5. Abweichend von den Absédtzen 1 und 2 setzen die Sani-
tatsbetriebe das Gesundheitspersonal ein, mit welchem bei In-
krafttreten dieses Gesetzes ein Vertragsverhdltnis im Sinne des
Dekretes des Prasidenten der Republik vom 13. Mdrz 1992, Nr.
261, sowie des Landesabkommens fiir die Regelung der Beziehun-
gen mit den Ambulatoriumsfachdrzten besteht.

6. Die Einstufung der vertragsgebundenen Ambulatoriums-
fachdrzte in die Stellenpldne der Sanitdtsbetriebe erfolgt im Sinne
der staatlichen Bestimmungen.“

Anmerkungen zum Art. 42:

Art. 38 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

»ATt. 38
(Abkommen mit den Apotheken des Landes)

1. Die Landesregierung ist ermdchtigt, mit den in Siidtirol
reprasentativsten Gewerkschaftsverbdnden der 6ffentlichen und
der privaten Apotheken fiir die Dauer von drei Jahren Abkommen
zur Regelung der pharmazeutischen Versorgung abzuschlief3en.
Diese Abkommen miissen folgendes vorsehen:

a)  der Landesgesundheitsdienst nimmt die pharmazeutische
Versorgung Uber die 6ffentlichen und die privaten Apothe-
ken wahr, die nach Vorlage des Rezeptes des Arztes Arz-
neimittel, Galenika, didtetische Produkte, medizinische
Hilfsmittel und andere Gesundheitsprodukte, die vom ge-
samtstaatlichen Gesundheitsdienst im Rahmen der Betreu-
ungsstandards erbracht werden kénnen, ausgeben;

b) fiir die pharmazeutische Versorgung laut Buchstabe a)
entrichtet der zustdandige Sanitdtsbetrieb der ausfolgenden
Apotheke, nach Abzug des allfdlligen Anteiles, den der Be-
treute selbst bezahlen muss, den Preis fiir das ausgegebene
Produkt; fiir die Auszahlung muss die Apotheke das mit
Marke versehene Rezept oder einen anderen Beleg, der die
Ausgabe an den Betreuten bestétigt, vorlegen; erfolgt die
Auszahlung nach der im Abkommen festgelegten Frist, ste-
hen der Apotheke die gesetzlichen Zinsen zu;

c) die Festlegung der Modalitdten fiir die Vorlage des Rezeptes des
Arztes, die Fristen fiir die Auszahlung sowie die Bedingungen
fiir die Mitarbeit der Apotheken.

2. Das Abkommen muss die Einsetzung einer Uberwa-
chungskommission fiir die Anwendung von Artikel 36 des Dekre-
tes des Prdsidenten der Republik vom 15. Juli 1988, Nr. 574, iiber
die gleichzeitige Verfassung in deutscher und italienischer Spra-
che der Etiketten und der Beipackzettel der Arzneimittel vorse-
hen.“

Anmerkungen zum Art. 44:

Art. 44 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

»ATt. 44
(Landeskomitee fiir Ethik)

1. Das Landeskomitee fiir Ethik wird als Beratungsorgan der
Landesverwaltung eingesetzt; es gibt Stellungnahmen und Emp-
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esprimere pareri, raccomandazioni ed indirizzi su problemi morali
sollevati dall'attivita sanitaria e dalla ricerca nei campi della medi-
cina, della tutela della salute e della biologia, sia in riferimento al
singolo individuo sia a gruppi sociali ed all'intera societa.

2.1l Comitato esprime parere in ordine alle attivita sanitarie
connesse:

a) alla sperimentazione di nuove metodiche diagnostiche e
terapeutiche sull'uomo, fatte salve le competenze dei comi-
tati etici delle aziende sanitarie;

b)  alla genetica, procreazione assistita e medicina perinatale;

<) alle donazioni ed ai trapianti di organi e tessuti umani;

d) alla tutela della qualita della vita e della dignita umana del
malato con particolare considerazione dei pazienti termina-
li, minori e disabili;

e)  alla terapia del dolore;

f) ad ogni altra attivita sanitaria diagnostica o terapeutica che
sollevi problematiche etico-morali.

3. 11 parere del Comitato deve essere obbligatoriamente ac-
quisito in tutti i casi nei quali i diritti della persona umana possa-
no essere violati dall'attivita clinica, dalla ricerca o dalla speri-
mentazione biomedica.

4. Al Comitato compete inoltre di:

a)  fornire indirizzi generali nel campo della sperimentazione
clinica condotta nelle strutture sanitarie provinciali;

b)  acquisire e valutare i dati e gli atti amministrativi forniti
dalle aziende sanitarie in merito alle sperimentazioni clini-
che effettuate;

) elaborare proposte per attivita di carattere informativo e
formativo sulle tematiche etico-morali connesse alle attivita
medico-assistenziali.

5. 1l Comitato é composto da:

a)  tre medici ospedalieri;

b)  un medico specialista in medicina legale e delle assicurazio-
ni;

c¢)  un medico di medicina generale;

d)  uno psicologo;

e)  unrappresentante della categoria infermieristica;

f) un esperto in materia di bioetica;

g)  un esperto in materia di bioetica specialista in teologia;

h)  un rappresentante delle organizzazioni di tutela degli inte-
ressi degli utenti del Servizio sanitario provinciale;

i) un magistrato o un giurista;

j) un assistente religioso ospedaliero;

k)  un esperto in statistica,

0 un rappresentante dell’Ordine dei medici e degli odontoiatri
della Provincia di Bolzano.

6. La Giunta provinciale definisce il funzionamento e la du-
rata del Comitato e ne nomina il presidente, il suo sostituto non-
ché i componenti di cui al comma 5, lettere a), b), c), d), e), g), i) ed
j) su indicazione dei rispettivi ordini o collegi professionali o delle
autorita competenti. I membri di cui al comma 5, lettere f) e h)
sono scelti dalla Giunta provinciale sulla base di particolari meriti
conseguiti in campo bioetico o di tutela degli interessi dell'utenza.
Le funzioni di segretario sono svolte da un dipendente della Ri-
partizione provinciale sanita, di qualifica funzionale non inferiore
alla sesta.

7. Al presidente ed al vicepresidente del Comitato etico provin-
ciale spetta un’indennita di funzione. Il compenso per l'attivita dei
membri del Comitato etico provinciale é corrisposto attraverso gettoni
di presenza. L’'ammontare dell’indennita di funzione e dei gettoni di
presenza é determinato dalla Giunta provinciale.

8. Il Comitato etico provinciale predispone, nell’ambito delle ri-
sorse finanziarie annualmente previste per la sua attivita, un pro-
gramma di lavoro che viene approvato dalla Giunta provinciale.”

fehlungen ab und ist in ethischen Fragen, die sich aus der Tatig-

keit im Gesundheitswesen und der Forschung in den Bereichen

Medizin, Gesundheitsschutz und Biologie ergeben und den Ein-

zelnen wie auch soziale Gruppen und die gesamte Gesellschaft

betreffen, richtungsweisend.
2. Das Komitee gibt Gutachten ab tiiber die Gesundheitsver-
sorgung im Zusammenhang mit:

a)  der Erprobung neuer diagnostischer und therapeutischer
Methoden am Menschen; die Zustdndigkeiten der Ethikko-
mitees der Sanitdtsbetriebe bleiben aufrecht,

b)  der Genetik, der kiinstlichen Befruchtung und der perinata-
len Medizin,

) Organspenden und Transplantationen von menschlichen
Organen und Geweben,

d) dem Schutz der Lebensqualitdt und der Wiirde des Kranken
mit besonderer Beriicksichtigung der Patienten im termina-
len Stadium, der Minderjéhrigen und der Behinderten,

e)  der Schmerztherapie,

f) jeder anderen diagnostischen oder therapeutischen Tatig-
keit im Gesundheitswesen, die ethische Fragen aufwirft.

3. Das Gutachten des Komitees muss immer dann eingeholt
werden, wenn die Rechte eines Menschen durch klinische Versu-
che, durch die Forschung oder durch biomedizinische Versuche
verletzt werden kénnten.

4. Das Komitee nimmt weiters folgende Aufgaben wahr:

a) es erteilt allgemeine Richtlinien im Bereich der klinischen
Versuche, die in den Gesundheitseinrichtungen des Landes
durchgefiihrt werden;

b)  es holt die von den Sanitdtsbetrieben gelieferten Daten und
Verwaltungsakte tiber die durchgefiihrten klinischen Versu-
che ein und bewertet sie;

c¢) es erarbeitet Vorschldge fiir die Aufklarungs- und Bildungs-
arbeit iiber ethische Fragen, die mit der drztlichen Betreu-
ung zusammenhdngen.

5. Das Komitee besteht aus:
a) drei Krankenhausarzten,
b)  einem Facharzt fiir Rechts- und Versicherungsmedizin,

c¢)  einem Arzt fiir Allgemeinmedizin,

d) einem Psychologen,

e)  einem Vertreter der Krankenpfleger,

f) einem Fachmann auf dem Gebiet der Bioethik,

g) einem Fachmann auf dem Gebiet der Bioethik aus dem
Bereich der Theologie,

h)  einem Vertreter der Organisationen, welche die Interessen
der Nutzer des Landesgesundheitsdienstes schiitzen,

i) einem Richter oder einem anderen Juristen,

j) einem Krankenhausseelsorger,

k)  einem Fachmann in Statistik,

0 einem Vertreter der Arzte- und Zahnirztekammer der Provinz
Bozen.

6. Die Landesregierung legt die Arbeitsweise und die Amts-
dauer des Komitees fest und ernennt den Vorsitzenden, dessen
Stellvertreter und die Mitglieder laut Absatz 5 Buchstaben a), b),
), d), e), g), i) und j) auf Vorschlag der entsprechenden Berufs-
kammern oder -verbdnde beziehungsweise der jeweils zustdndi-
gen Behorde. Die Mitglieder laut Absatz 5 Buchstaben f) und h)
werden von der Landesregierung auf Grund besonderer Verdien-
ste auf dem Gebiet der Bioethik oder des Verbraucherschutzes
ernannt. Sekretdr ist ein Beamter der Landesabteilung Gesund-
heitswesen, der mindestens in der sechsten Funktionsebene
eingestuft ist.

7. Dem Prdsidenten und dem Vizeprdsidenten des Landeskomi-
tees fiir Ethik wird eine Funktionszulage zugesprochen. Die Tdtigkeit
der Mitglieder des Landeskomitee fiir Ethik wird durch Sitzungsgelder
abgegolten. Das AusmafS von Funktionszulage und Sitzungsgeldern
wird von der Landesregierung festgelegt.

8. Das Landeskomitee fiir Ethik erstellt im Rahmen der jédhrlich
flir seine Tdtigkeit vorgesehenen finanziellen Mittel ein Tdtigkeitspro-
gramm, das von der Landesregierung genehmigt wird. “
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Note all’art. 45:

Il testo dell’art. 46 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora € il seguente:

»Art. 46
(Disciplina della dirigenza medica e delle professioni sanitarie)

1. La dirigenza sanitaria é collocata in unico ruolo, distinto per
profili professionali, ed in unico livello, articolato in relazione alle
diverse responsabilita professionali e gestionali.

2. L'attivita dei dirigenti sanitari é caratterizzata, nello svolgi-
mento delle proprie mansioni e funzioni, dall’autonomia tecnico-
professionale i cui ambiti di esercizio, attraverso obiettivi momenti di
valutazione e verifica del diretto superiore, sono progressivamente
ampliati. Il dirigente, in relazione all’attivita svolta, ai programmi
concordati da realizzare ed alle specifiche funzioni allo stesso attribui-
te é responsabile del risultato.

3. All'atto della prima assunzione, al dirigente sanitario sono
affidati compiti professionali con precisi ambiti di autonomia, da
esercitare nel rispetto degli indirizzi del dirigente responsabile della
struttura. Al dirigente con cinque anni di attivita possono essere
attribuiti incarichi di natura professionale anche di alta specializza-
zione, di consulenza, studio e ricerca, ispettivi, di verifica e di control-
lo, nonché incarichi di responsabile di strutture semplici.

4. 1l dirigente é sottoposto a valutazione annuale dal diretto su-
periore; quello con incarico di responsabile o di direttore é sottoposto a
valutazione anche al termine dell'incarico dal nucleo di valutazione.
Alla fine di ogni anno solare viene portata a conoscenza del superiore
gerarchicamente preposto una relazione scritta in ordine agli obiettivi
concordati all'inizio dell’anno. Questi puo contestare in qualsiasi
momento I'insoddisfacente espletamento dei compiti affidati nonché il
mancato raggiungimento degli obiettivi. In caso di valutazione nega-
tiva, l'interessato puo presentare le proprie controdeduzioni al nucleo
di valutazione, che emette un parere in merito. Il direttore generale,
sentito il direttore sanitario, ove confermi la valutazione negativa,
revoca la nomina del responsabile o del direttore.

5. Ai dirigenti con incarico di direttore sono attribuite, oltre
a quelle derivanti dalle specifiche competenze professionali,
funzioni di direzione e organizzazione della struttura, da attuarsi,
nell'ambito degli indirizzi operativi e gestionali del dipartimento
di appartenenza, anche mediante direttive a tutto il personale
operante nella stessa, e 'adozione delle relative decisioni necessa-
rie per il corretto espletamento del servizio e per realizzare 1'ap-
propriatezza degli interventi con finalita preventive, diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative, attuati nella struttura loro affidata. Il
dirigente é responsabile dell'efficace ed efficiente gestione delle
risorse attribuite. I risultati della gestione sono sottoposti a verifi-
ca annuale tramite il nucleo di valutazione.

6. Alla dirigenza sanitaria ed agli incarichi di direttore si ac-
cede in conformita alla disciplina vigente di settore per concorso
pubblico o tramite selezione, fermo restando che i contratti collet-
tivi di comparto di lavoro disciplinano le modalita di salvaguardia
del trattamento economico fisso dei dirigenti, in godimento alla
data di entrata in vigore della presente legge.

7. Sia alla direzione territoriale che alla direzione del Servi-
zio di medicina di base delle aziende sanitarie possono accedere,
qualora alla selezione indetta per la copertura delle direzioni
stesse i candidati non siano risultati idonei, anche medici di medi-
cina generale con un'esperienza professionale almeno decennale,
che siano inoltre in possesso di un attestato di formazione mana-
geriale.

8. L'attestato di formazione manageriale deve essere conse-
guito dai dirigenti con incarico di direzione entro un anno dall'i-
nizio dell'incarico. Il mancato superamento del primo corso, atti-
vato dall'amministrazione provinciale successivamente al confe-

Anmerkungen zum Art. 45:

Art. 46 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

»Art. 46
(Regelung der arztlichen Leitung und der sanitdren Berufe)

1. Die drztlichen Leiter werden in einem einzigen nach Berufsbil-
dern aufgeteilten Stellenplan gefiihrt und in einer einzigen nach ver-
schiedenen Berufs- und Fiihrungsverantwortungen gegliederten Ebene
eingestuft.

2. Die Tétigkeit der drztlichen Leiter ist in der Ausiibung der ent-
sprechenden Aufgaben und Funktionen durch beruflich-technische
Autonomie gekennzeichnet, deren Umfang aufgrund sachlicher Bewer-
tungs- und Uberpriifungsmomente durch den unmittelbaren Vorge-
setzten fortlaufend erweitert wird. Der Leiter ist fiir das Ergebnis in
Bezug auf die ausgeiibte Tdtigkeit, die vereinbarten und zu verwirkli-
chenden Programme und die ihm erteilten Sonderfunktionen verant-
wortlich.

3. Bei der Erstaufnahme werden dem drztlichen Leiter berufliche
Zustdndigkeiten mit genauer Angabe der Bereiche zugewiesen, in denen
er gemdf$ den Anweisungen des verantwortlichen Leiters der Einrichtung
seine Tdtigkeit eigenstdndig ausiiben kann. Dem Leiter mit fiinf Dienst-
jahren kénnen berufliche Auftrige, auch solche, die eine hohe Speziali-
sierung erfordern, Beratungs-, Studien- und Forschungsauftrige, Auf-
sichts, Bewertungs- und Uberpriifungsauftrige sowie Auftrige zur
Fiihrung einfacher Einrichtungen iibertragen werden.

4. Der Leiter ist einer jihrlichen Uberpriifung durch den unmit-
telbaren Vorgesetzten unterworfen; jener mit Filhrungsauftrag als
Verantwortlicher oder als Direktor unterliegt der Uberpriifung durch
die Priifstelle auch am Ende der Beauftragung. Am Ende eines jeden
Kalenderjahres wird dem Vorgesetzten ein schriftlicher Bericht iiber
die Erfiillung der zu Jahresbeginn vereinbarten Zielvorhaben unter-
breitet. Dieser kann jederzeit die unbefriedigende Bewdltigung der
Fiihrungsaufgaben sowie die Nichterfiillung der Zielvorhaben vorhal-
ten. Im Falle einer negativen Bewertung kann der Betreffende der
Priifstelle eine entsprechende Rechtfertigung vorbringen. Die Priifstelle
gibt dazu eine Stellungnahme ab. Falls der Generaldirektor die negati-
ve Bewertung bestdtigt, wiederuft er, nach Anhéren des Sanitdtsdirek-
tors, die Ernennung des Verantwortlichen oder des Direktors.

5. Den Leitern, welchen der Fithrungsauftrag als Direktor er-
teilt wird, sind - auRRer den spezifischen beruflichen Zustédndigkei-
ten - Fihrungs- und Organisationsaufgaben der Einrichtung an-
vertraut, die im Rahmen der operativen Richtlinien und der Vor-
gaben des zustdandigen Departements auch mittels Erteilung von
Anweisungen an das dort arbeitende Personal durchgefiihrt wer-
den miissen; weiters haben sie die Aufgabe fiir die Ergreifung von
MaRnahmen zur korrekten Durchfithrung des Dienstes und zur
Verwirklichung geeigneter Eingriffe praventiver, diagnostischer,
therapeutischer und rehabilitativer Natur, die in der Struktur, der
sie vorstehen, zu erfolgen haben, zu sorgen . Der Leiter ist fiir die
effiziente und wirksame Verwaltung der ihm zustehenden Res-
sourcen verantwortlich. Die Ergebnisse der Fithrung werden
jahrlich von der Priifstelle Giberpriift.

6. Der Zugang zur Sanitdtsleitung und zu den Fihrungsauf-
tragen als Direktoren erfolgt im Einklang mit der geltenden Rege-
lung des Bereiches durch offentlichen Wettbewerb oder durch
Auswahl, wobei berticksichtigt werden muss, dass die Kollektiv-
vertrdge auf Bereichsebene den Schutz der wirtschaftlichen Be-
handlung regeln, die von den Leitern ab dem Datum des Inkraft-
tretens dieses Gesetzes genossen wird.

7. Zugang, sowohl zur Leitung der Territorialen Direktion
als auch des Dienstes fiir Basismedizin der Sanitdtsbetriebe ha-
ben, falls beim ausgeschriebenen Auswahlverfahren zur Beset-
zung derselben Direktionen die Bewerber fiir nicht geeignet
befunden wurden, auch Arzte fiir Allgemeinmedizin mit minde-
stens zehnjdhriger Berufserfahrung, die weiters im Besitz eines
Ausbildungsnachweises in Management sind.

8. Die Bescheinigung iiber die Managementausbildung muss
vom Leiter mit Fihrungsauftrag als Direktor innerhalb eines
Jahres ab Beauftragung erlangt werden. Die Beauftragung verfallt
bei nicht erfolgreichem Abschluss des ersten von der Landesver-
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rimento dell'incarico, determina la decadenza dall'incarico stesso.
I dirigenti sanitari con incarico quinquennale, alla data di entrata
in vigore della presente legge, sono tenuti a partecipare al primo
corso di formazione manageriale organizzato dall'amministrazio-
ne; i dirigenti gia confermati nell'incarico sono esonerati dal
possesso dell'attestato di formazione manageriale.*

Note all’art. 46:

Il testo dell’art. 47 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora é il seguente:

HArt. 47
(Funzioni dei dirigenti responsabili di struttura)

1. L’atto aziendale di cui al comma 1 dell’articolo 5 disciplina
I'attribuzione al direttore amministrativo, al direttore sanitario non-
ché ai direttori di presidio, di distretto, di dipartimento e ai dirigenti
responsabili di struttura, dei compiti per I'attuazione degli obiettivi
definiti nel piano aziendale e nel piano sanitario provinciale, compre-
se, per i direttori, le decisioni che impegnano I’azienda verso I'esterno.

2. La direzione delle strutture e degli uffici é affidata ai diri-
genti secondo i criteri e le modalita stabiliti nell'atto di cui al
comma 1, nel rispetto, per la dirigenza sanitaria, delle disposizio-
ni di cui all'articolo 48 e per la dirigenza amministrativa, tecnica e
professionale delle disposizioni di cui alla legge provinciale 4
gennaio 2000, n. 1. Il rapporto dei dirigenti é esclusivo.“

Note all’art. 47:

Il testo dell’art. 48 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora é il seguente:

»Art. 48
(Incarichi di natura professionale e di direzione di struttura)

1. Gli incarichi di cui al comma 3 dell’articolo 46 sono attribuiti,
a tempo determinato, dal Direttore generale, tenuto conto delle valu-
tazioni di cui al comma 4 dello stesso articolo. Gli incarichi hanno
durata non inferiore a tre anni e non superiore a sette, con facolta di
rinnovo.

2.1l conferimento dell'incarico di direttore deve avvenire nel
rispetto delle norme sulla ripartizione dei posti secondo la consi-
stenza dei tre gruppi linguistici, quale risulta dall'ultimo censi-
mento ufficiale della popolazione. All'atto dell'indizione della
selezione dei direttori medici da parte del direttore generale, la
Giunta provinciale esprime l'intesa, limitatamente alla ripartizio-
ne proporzionale dei posti tra i gruppi linguistici.

3. L'incarico di direttore viene conferito, previo avviso da
pubblicarsi nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica e nel Bolletti-
no Ufficiale della Regione Trentino-Alto Adige, dal direttore gene-
rale sulla base di una rosa di candidati selezionati da un'apposita
commissione. La commissione é nominata dal direttore generale
ed é composta dal direttore sanitario e due esperti nella disciplina
oggetto dell'incarico, di cui uno designato dalla Giunta provinciale
ed uno designato dal Consiglio die sanitari tra i direttori del servi-
zio sanitario e tra professori universitari esperti in materia, anche
provenienti da Paesi membri dell'Unione europea.

4. La composizione della commissione deve adeguarsi alla
consistenza dei tre gruppi linguistici, quale risulta dall'ultimo
censimento ufficiale della popolazione, e riferita all'ambito terri-
toriale di ogni Azienda sanitaria. Uno dei tre membri puo appar-
tenere anche al gruppo linguistico ladino.

waltung nach der Beauftragung durchgefithrten Lehrganges. Die
Sanitdtsleiter, welche bei Inkrafttreten dieses Gesetzes einen
Fiinfjahresauftrag innehaben, sind angehalten, am ersten von der
Landesverwaltung organisierten Management-Lehrgang teilzu-
nehmen; die Leiter, deren Auftrag bereits bestdtigt ist, miissen
nicht im Besitz der Bescheinigung tiiber die Management-
Ausbildung sein.“

Anmerkungen zum Art. 46:

Art. 47 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

LAt 47
(Funktionen der verantwortlichen Leiter von Einrichtungen)

1. Die in Artikel 5 Absatz 1 vorgesehene Geschdftsordnung re-
gelt, zwecks Anwendung der im Betriebsplan und im Landesgesund-
heitsplan festgelegten Ziele, die Zuweisung der Zustdndigkeiten an
den Verwaltungsdirektor, an den Sanitdtsdirektor sowie an die Leiter
der Krankenhauseinrichtungen, der Sprengel, der Departements und
an die verantwortlichen Leiter von Einrichtungen; die Direktoren sind
auch fiir Entscheidungen zustdndig, die den Betrieb nach aufSen
binden.

2. Mit der Fiihrung der Einrichtungen und der Amter wer-
den die Leiter nach den in der Geschaftsordnung laut Absatz 1
festgelegten Kriterien und Modalitdten betraut, wobei fiir die
Sanitdtsleitung die im Artikel 48 vorgesehenen Bestimmungen
und fiir die administrative, technische und berufsbezogene Lei-
tung die im Landesgesetz vom 4. Janner 2000, Nr. 1, vorgesehe-
nen Bestimmungen zu beriicksichtigen sind. Das Arbeitsverhaltnis
der Leiter ist ein ausschlieliches.”

Anmerkungen zum Art. 47:

Art. 48 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

»Art. 48
(Auftrége professioneller Natur und der Leitung von Einrichtun-

gen)

1. Die vom Artikel 46 Absatz 3 vorgesehenen Auftrdge werden
vom Generaldirektor auf beffistete Zeit erteilt, unter Beriicksichtigung
der Bewertungen gemdfS Absatz 4 desselben Artikels. Die Auftrdge
haben eine Dauer von mindestens drei und hdchstens sieben Jahren
und kénnen erneuert werden.

2. Die Beauftragung als Direktor muss unter Einhaltung der
Bestimmungen {ber die Aufteilung der Stellen nach dem zahlen-
maRigen Verhdltnis der drei Sprachgruppen, wie es sich aus der
letzten amtlichen Volkszdhlung ergibt, erfolgen. Fiir die Aus-
schreibung des Ausleseverfahrens fiir arztliche Direktoren von
seiten des Generaldirektors ist das Einvernehmen der Landesre-
gierung, beschrankt auf die Einhaltung der Bestimmungen iiber
die Aufteilung der Stellen nach dem zahlenméRigen Verhdltnis
der drei Sprachgruppen, erforderlich.

3. Die Auftrdge als Direktor werden vom Generaldirektor
anhand einer von einer eigenen Kommission erstellten Liste von
Kandidaten erteilt; die entsprechende Bekanntmachung ist vorher
im Gesetzesanzeiger der Republik und im Amtsblatt der Region
Trentino-Siidtirol zu verdffentlichen. Die Kommission wird vom
Generaldirektor ernannt und besteht aus dem Sanitdtsdirektor
und aus zwei einschldgig fachkundigen Experten, von denen einer
von der Landesregierung und einer vom Sanitdtsrat unter den
Leitern der zweiten Ebene des Gesundheitsdienstes und unter
sachverstdndigen Universitdtsprofessoren, auch aus Mitgliedstaa-
ten der Europdischen Union, namhaft gemacht wird.

4. Die Zusammensetzung der Kommission muss der zahlen-
maRigen Stdrke der drei Sprachgruppen, bezogen auf das Einzugs-
gebiet eines jeden Sanitdtsbetriebes, laut der letzten amtlichen
Volkszahlung entsprechen. Eines der drei Kommissionsmitglieder
kann auch der ladinischen Sprachgruppe angehoéren.
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5. Nel caso di assoluta impossibilita di nominare una com-
missione composta ai sensi del comma 4, I'Assessore competente
in materia di sanita pud derogare alle norme sulla consistenza dei
gruppi linguistici.

5-bis. Ai membri esterni alla Provincia autonoma di Bolzano,
anche provenienti da paesi dell'Unione europea, componenti delle
commissioni esaminatrici per il conferimento ed il rinnovo degli
incarichi di dirigente - direttore presso le aziende sanitarie ed esperti
nella disciplina, spetta oltre alle indennita di missione e di viaggio un
compenso lordo il cui ammontare é determinato con apposita delibe-
razione della Giunta provinciale.

6. Gli incarichi di direttore hanno una durata da cinque a sette
anni. Al termine dei singoli incarichi il Direttore generale pud, previo
parere positivo del Direttore sanitario e del Direttore amministrativo,
procedere al rinnovo degli stessi oppure conferire nuovi incarichi
mediante la procedura di cui al comma 3.

7. Gli incarichi dirigenziali sono revocati, secondo le proce-
dure previste dalle disposizioni vigenti e dai contratti collettivi
provinciali di lavoro, in caso di: inosservanza delle direttive im-
partite dalla direzione generale o dalla direzione del dipartimento;
mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati; responsabilita
grave e reiterata; il mancato superamento del periodo di prova
previsto; in tutti gli altri casi previsti dai contratti di lavoro. Nei
casi di maggiore gravita, il direttore generale puo recedere dal
contratto di lavoro, secondo le disposizioni del codice civile e dei
contratti collettivi di lavoro.

8. (soppresso)

9. Nel caso di assenza, impedimento o nei casi di urgenza, la
sostituzione del direttore ¢ effettuata da un dirigente dello stesso
reparto o servizio, scelto dal responsabile della struttura stessa e
nominato dal direttore generale dell'azienda sanitaria con proprio
provvedimento.

10. Nel caso di vacanza del posto di direttore ed in assenza
del sostituto di cui al comma 9, in attesa del conferimento dell'in-
carico, le relative mansioni sono assegnate con provvedimento del
direttore generale dell'azienda sanitaria ad un dirigente, scelto tra
quelli dello stesso reparto o servizio per un periodo massimo di
otto mesi. Qualora il posto di direttore non venga coperto per
carenza di candidati idonei, l'assegnazione delle mansioni supe-
riori puo essere prorogata fino all'espletamento dei concorsi per
l'accesso alla direzione, e comunque per non piu di ulteriori otto
mesi.

11. In caso di vacanza del posto, l'espletamento delle fun-
zioni di direttore non da titolo per i primi due mesi ad alcun
compenso aggiuntivo.

12. Per il periodo di nomina a direttore sanitario di un diret-
tore medico, le sue funzioni di direzione ed organizzazione della
struttura di provenienza possono essere conferite ad altro medico
secondo la procedura prevista dal comma 3.“

Note all’art. 48:

Vedi la nota all’art. 4, comma 1, lettera a).

Note all’art. 49:

Il testo dell’art. 66 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, ora é il seguente:

»Art. 66
(Requisiti per la nomina del direttore del servizio tecnico assisten-
ziale)

1. In mancanza di candidati in possesso dei requisiti di cui
all'articolo 17, comma 9, possono essere conferiti incarichi di
durata annuale rinnovabile a personale inquadrato nella posizione
funzionale operatore professionale-coordinatore con almeno

5. Ist es unmoglich, eine im Sinne von Absatz 4 zusammen-
gesetzte Kommission zu ernennen, so kann der zustandige Lan-
desrat fiir Gesundheitswesen von den Bestimmungen iiber das
Sprachgruppenverhaltnis abweichen.

5-bis. Den nicht der Autonomen Provinz Bozen angehérenden
Mitgliedern, auch wenn sie aus einem Mitgliedsstaat der Europdischen
Union kommen, welche in den Priifungskommissionen fiir die Ertei-
Iung und Erneuerung der Fiihrungsauftrdge als Leiter oder Direktor
eines Sanitdtsbetriebes vertreten sind und fachkundige Experten sind,
steht aufSer den AufSendienstzulagen und der Vergiitung der Reisespe-
sen, eine Bruttovergiitung zu, deren AusmafS durch eigenen Beschluss
der Landesregierung festgelegt wird.

6. Die Auftrdge als Direktor haben eine Dauer von fiinf bis sie-
ben Jahren. Bei Ablauf der einzelnen Auftrdge kann der Generaldirek-
tor, nach positivem Gutachten des Sanitdts- und Verwaltungsdirek-
tors, diese erneuern oder neue Auftrdge gemdfs dem Verfahren laut
Absatz 3 erteilen.

7. Der Widerruf der Fihrungsauftrdge erfolgt gemdf} den
Verfahren, die von den geltenden Bestimmungen und den Kollek-
tivvertragen auf Landesebene vorgesehen sind, in folgenden
Féllen: bei Nichteinhaltung der von der Generaldirektion und vom
Departement erteilten Anweisungen; bei Nichterreichung der
zugewiesenen Ziele; bei grober und wiederholter Verantwortung;
bei Nichtbestehen der vorgesehenen Probezeit; in allen anderen,
von den Arbeitsvertrdgen vorgesehen Fillen. In besonders
schwerwiegenden Féllen kann der Generaldirektor, im Sinne der
Bestimmungen des Zivilgesetzbuches und der Kollektivvertrage,
vom Arbeitsvertrag zuriicktreten.

8. (aufgehoben)

9. Im Falle von Abwesenheit, Verhinderung oder bei Dring-
lichkeitsfdllen wird der Direktor durch einen Leiter derselben
Abteilung oder desselben Dienstes ersetzt, der vom Verantwortli-
chen der Einrichtung namhaft gemacht und vom Generaldirektor
des Sanitdtsbetriebes mit eigener Verwaltungsmafnahme er-
nannt wird.

10. Ist die Stelle des Direktors unbesetzt und wurde kein
Vertreter laut Absatz 9 ernannt, werden bis zur Erteilung des
Auftrages die entsprechenden Aufgaben, fiir einen Hochstzeit-
raum von acht Monaten, mit Verwaltungsmalf3nahme des Gene-
raldirektors des Sanitdtsbetriebes einem aus derselben Abteilung
oder desselben Dienstes ausgewdhlten Leiter zugewiesen. Falls
das Amt des Direktors mangels geeigneter Bewerber nicht besetzt
wird, kann die Zuweisung der héheren Aufgaben bis zur Durch-
fihrung der Wettbewerbe fiir den Zugang zur Direktion und
jedenfalls nicht ldnger als weitere acht Monate verldngert wer-
den.

11. Ist die Stelle unbesetzt, gibt die Ausiibung der Funktio-
nen des Direktors fiir die ersten zwei Monate kein Anrecht auf
eine Zusatzvergitung.

12. Wéhrend der Beauftragung eines drztlichen Direktors
zum Sanitétsdirektor konnen dessen Leitungs- und Organisations-
funktionen in der Herkunftsstruktur einem anderen Arzt gemal}
der im Absatz 3 vorgesehenen Vorgangsweise {ibertragen wer-
den.“

Anmerkungen zum Art. 48:

Siehe Anmerkung zum Art. 4 Absatz 1 Buchstabe a).

Anmerkungen zum Art. 49:

Art. 66 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet
nun wie folgt:

»Art. 66
(Voraussetzungen fiir die Ernennung des Pflegedirektors)

1. Fehlen Bewerber, welche die Voraussetzungen laut Arti-
kel 17 Absatz 9 besitzen, kénnen dem Personal, welches im Funk-
tionsrang Sanitdtshilfspersonal-Koordinator eingestuft ist und das
mindestens fiinf Dienstjahre in diesem Funktionsrang vorweisen
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cinque anni di servizio nella medesima funzione e con esperienza
di coordinamento infermieristico, tecnico-sanitario o riabilitati-
vo.“

Note all’art. 51:

Il testo dell’art. 13 della legge provinciale 30 ottobre 1973,
n. 77, ora é il seguente:

»Art. 13
(Medico delle case di riposo e dei centri di degenza)

1. Al fine di garantire un’ottimale assistenza medica agli ospiti,
le case di riposo e centri di degenza stipulano una convenzione con
l'azienda sanitaria territorialmente competente, con la quale viene
nominato il responsabile sanitario della struttura. La convenzione
potra altresi prevedere che 'assistenza medica agli ospiti venga ga-
rantita da uno o pill medici di medicina generale o da medici dipen-
denti dell’azienda sanitaria. Gli ospiti autosufficienti della casa di
riposo hanno comungque la facolta di ricorrere alle cure del proprio
medico di medicina generale. Le modalita di assistenza verranno
stabilite con successivo regolamento di esecuzione.

2. Nulla é innovato relativamente alle funzioni di vigilanza
igienica e di profilassi previste per l'ufficiale sanitario dal R.D. 27
luglio 1934, n. 1265.

3. (soppresso).“

Note all’art. 52:

Il testo dell’art. 5 della legge provinciale 21 agosto 1978, n.
46, ora é il seguente:

HArt. 5
(Condizioni sanitarie in riferimento alle singole prestazioni)

1. I richiedenti devono, inoltre, avere le minorazioni qui
precisate in relazione alle singole prestazioni:
1)  pensione per invalidi civili assoluti:
a) minorazioni congenite o acquisite, anche a carattere
progressivo, o
b)  irregolarita psichiche derivanti da oligofrenie di carat-
tere organico o dismetabolico, o

) insufficienze mentali derivanti da difetti sensoriali o
funzionali, quando abbiano determinato una perdita
permanente e assoluta della capacita lavorativa;

2)  pensione per invalidi civili parziali: minorazioni descritte al
precedente punto 1) che abbiano determinato una riduzione
permanente della capacita lavorativa non inferiore al 74%;

3)  pensione per ciechi civili assoluti:

a) cecita assoluta, intesa come mancanza totale della vista
in entrambi gli occhi,

b)  cecita assoluta: coloro che hanno la mera percezione
dell’'ombra e della luce o del moto della mano in entrambi
gli occhi o nell’occhio migliore,

c) cecita assoluta: coloro il cui residuo perimetrico binocula-
re é inferiore al 3 per cento,

4)  pensione per ciechi civili con residuo visivo:

a)  possesso di un residuo visivo non superiore a 1/20 in en-
trambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche con eventua-
le correzione,

b)  coloro il cui residuo perimetrico binoculare é inferiore al
10 per cento,

5) pensione per sordomuti: sordita, congenita o acquisita
durante l'eta evolutiva, che abbia impedito il normale ap-
prendimento del linguaggio parlato e non abbia una natura
esclusivamente psichica;

kann sowie Erfahrung in der Koordinierung der Krankenpflege,
der sanitdtstechnischen Dienste oder der Rehabilitation besitzt,
erneuerbare Jahresauftrage erteilt werden.“

Anmerkungen zum Art. 51:

Art. 13 des Landesgesetzes vom 30. Oktober 1973, Nr. 77,
lautet nun wie folgt:

»Art. 13
(Arzt der Alters- und Pflegeheime)

1. Um eine optimale drztliche Betreuung der Heimbewohner zu
gewdbhrleisten, schliefSen die Alters- und Pflegeheime eine Vereinba-
rung mit dem gebietsmdfSig zustdndigen Sanitdtsbetrieb ab, mit
welcher ein Arzt ernannt wird, der die gesundheitliche Verantwortung
der Struktur iibernimmt. Die Vereinbarung kann aufSerdem vorsehen,
dass die drztliche Betreuung durch einen oder mehrere Arzte fiir
Allgemeinmedizin oder durch Arzte des Sanitdtsbetriebes gewdhrlei-
stet wird. Auf jeden Fall haben die selbstdndigen Bewohner die Mdg-
lichkeit, sich weiterhin von ihrem Arzt fiir Allgemeinmedizin behan-
deln zu lassen. Die Modalitdten der Betreuung werden mit Durchfiih-
rungsverordnung festgelegt.

2. Die dem Amtsarzt mit Koniglichem Dekret vom 27. Juli
1934, Nr. 1265, zugewiesenen Funktionen der Gesundheitsiiber-
wachung und Prophylaxe bleiben aufrecht.

3. (aufgehoben).”

Anmerkungen zum Art. 52:

Art. 5 des Landesgesetzes vom 21. August 1978, Nr. 46, lau-
tet nun wie folgt:

HArt. 5
(Gesundheitliche Voraussetzungen fiir die einzelnen Leistungen)

1. Um eine Leistung in Anspruch nehmen zu konnen, muss

der Antragsteller eine der folgenden Behinderungen haben:

1.  fiir den Bezug der Rente fiir Vollinvaliden:

a) eine angeborene oder erworbene, auch fortschreiten-
de korperliche Beeintrachtigung,

b)  psychische Storungen infolge von Oligophrenie, die
durch organische oder Stoffwechselstorungen hervor-
gerufen worden ist,

c) eine geistige Beeintrachtigung, die auf Sinnes- oder
Funktionsstorungen zuriickzufiihren ist, sofern da-
durch die Arbeitsfahigkeit endgiiltig und vollstidndig
verlorengegangen ist,

2.  fiir den Bezug der Rente fiir Teilinvaliden: eine unter Ziffer
1) angefiihrte Behinderung, die eine endgiiltige Verminde-
rung der Arbeitsfahigkeit um mindestens 74% verursacht
hat,

3.  fiir den Bezug der Rente fiir vollstandig Blinde:

a)  vollstdndige Blindheit, das heifst vélliges Fehlen des Seh-
vermadgens in beiden Augen,

b)  vollstdndige Blindheit: diejenigen, die die blofse Wahr-
nehmung von Licht und Schatten oder der Bewegung der
Hand in beiden Augen oder im besseren Auge haben,

¢)  volistindige Blindheit: diejenigen, deren restliches binoku-
lares Gesichtsfeld weniger als 3 Prozent betrdgt,

4.  fiir den Bezug der Rente fiir Blinde mit einem Rest von
Sehvermogen:

a)  restliches Sehvermégen in beiden Augen oder im besseren
Auge von héchstens einem Zwanzigstel, auch mit Sehhil-
fe

b)  diejenigen, deren restliches binokulares Gesichtsfeld weni-
ger als 10 Prozent betrdgt,

5.  fiir den Bezug der Rente fiir Taubstumme: angeborene oder
im Entwicklungsalter erworbene Taubheit, die ein normales
Erlernen des Sprechens unmoglich gemacht hat und nicht
ausschlieRlich psychisch bedingt ist,
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6)  indennita di accompagnamento per invalidi civili totalmen-
te inabili: minorazioni descritte al punto 1) del presente
comma, che abbiano determinato l'impossibilita di deambu-
lare senza l'aiuto permanente di un accompagnatore, oppu-
re l'impossibilita di compiere gli atti quotidiani della vita,
per cui derivi la necessita di un'assistenza continua;

7)  indennita di accompagnamento per invalidi civili parziali
minorenni: minorazioni descritte al punto 1) del presente
comma, quando abbiano determinato difficolta persistenti a
svolgere i compiti e le funzioni proprie dell'eta minore e
comportino l'impossibilita di deambulazione autonoma;

8) indennita di accompagnamento per ciechi civili assoluti: le
condizioni descritte al punto 3) del presente comma;

9)  assegno integrativo per ciechi civili: le condizioni descritte
ai punti 3) o 4) del presente comma;

10) indennita speciale per ciechi con residuo visivo: le condizio-
ni descritte al punto 4) del presente comma;

11) indennita di comunicazione per sordomuti: le condizioni
descritte al punto 5) del presente comma.

2. Ai soli fini dell'assistenza socio-sanitaria e della conces-
sione dell'indennita di accompagnamento si considerano mutilati
e invalidi i soggetti ultra 65, che abbiano difficolta persistenti a
svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro eta.“

Note all’art. 53:

Il testo dell’art. 1 della legge provinciale 21 giugno 1983, n.
18, ora é il seguente:

»Art. 1

1. Le aziende speciali Unita sanitarie locali, per assicurare
l'assistenza ospedaliera in situazione di emergenza, possono
provvedere alle sostituzioni dei primari e degli aiuti, qualora per
vacanza di posti in organico o per altri motivi non sia possibile
provvedere con le modalita di cui all'articolo 7, commi 5 e 7, del
decreto del Presidente della Repubblica 27 marzo 1969, n. 128, e
non siano disponibili altri medici muniti dei requisiti prescritti per
assumere l'incarico, anche ai sensi dell'articolo 13, comma 4, del
decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761,
a stipulare apposite convenzioni con altri istituti di ricovero,
compresi quelli di cui all'articolo 7 del decreto del Presidente della
Repubblica 26 gennaio 1980, n. 197, per la messa a disposizione
dei rispettivi sanitari per il tempo strettamente necessario e non
oltre la durata di tre mesi.

1-bis. Le Unita sanitarie locali possono porre in essere con-
tratti d'opera o rapporti di lavoro di diritto privato, per la durata
massima di un anno, rinnovabili, con operatori sanitari e con per-
sonale nel ruolo professionale, qualora ricorrano i seguenti pre-
supposti:

a) la sussistenza di motivi di inderogabile e comprovata neces-
sita per lo svolgimento delle relative mansioni;

b) l'oggetto del rapporto deve concernere una attivita istitu-
zionale dell'unita sanitaria locale, per la quale il rispettivo
posto in organico non é coperto, o un'attivita che rientri tra
quelle di cui al punto 2.6.6., comma 3, del piano sanitario
provinciale 1988-1991 allegato alla legge provinciale 18 a-
gosto 1988, n. 33;

¢) il concorso pubblico bandito nell'anno corrente per la coper-
tura dei corrispondenti posti in organico abbia avuto esito
negativo o, se riguardi l'attivita di cui al punto 2.6.6. del
piano sanitario provinciale 1988-1991, il ricorso alle gradua-
torie previste dall'accordo nazionale vigente per la medicina
specialistica sia stato infruttuoso;

d) laimpossibilita di provvedere in base alla normativa vigente
alla sostituzione del titolare del posto;

6.  fiir den Bezug des Begleitungsgeldes fiir vollstandig bewe-
gungsunfahige Invaliden: eine unter Ziffer 1. angefiihrte
Behinderung, die bewirkt, dass der Betroffene sich ohne
fremde Hilfe nicht fortbewegen kann, dass er nicht in der
Lage ist, die Handlungen des tdglichen Lebens vorzuneh-
men und dass er somit stdndig betreut werden muss,

7. fir den Bezug des Begleitungsgeldes fiir minderjdhrige
Teilinvaliden: eine unter Ziffer 1., Buchstaben a), b) und c)
angefiithrte Behinderung, auf Grund welcher der Betroffene,
was die mit seinem Alter verbundenen Aufgaben und Funk-
tionen angeht, dauernd Schwierigkeiten hat und sich nicht
ohne fremde Hilfe fortbewegen kann,

8.  fiir den Bezug des Begleitgeldes fiir vollstindig Blinde: die
unter Ziffer 3. angefiihrten Voraussetzungen,

9. fiir den Bezug der Ergdnzungszulage fiir Blinde: die unter
den Ziffern 3. oder 4. angefiihrten Voraussetzungen,

10. fiir den Bezug der Sonderzulage fiir Blinde mit einem Rest
von Sehvermogen: die unter Ziffer 4. angefiihrten Voraus-
setzungen,

11. fir den Bezug der Kommunikationszulage fiir Taubstumme:
die unter Ziffer 5. angefiihrten Voraussetzungen.

2. Was die Sozial- und Gesundheitsfiirsorge und die Gewah-
rung des Begleitungsgeldes angeht, werden jene Personen als
Versehrte und Invaliden angesehen, die das 65. Lebensjahr {iber-
schritten und, was die mit ihrem Alter verbundenen Aufgaben
und Funktionen angeht, dauernd Schwierigkeiten haben.“

Anmerkungen zum Art. 53:

Artikel 1 des Landesgesetzes vom 21. Juni 1983, Nr. 18, lau-
tet nun wie folgt:

»Art. 1

1. Um in Notféllen die Krankenhausbetreuung gewahrlei-
sten zu konnen, sind die Sonderbetriebe Sanitdtseinheiten befugt,
mit anderen Heilanstalten Vereinbarungen zu treffen, damit fiir
die unbedingt erforderliche Zeit - aber nicht langer als drei Mona-
te - Arzte zur Verfligung gestellt werden, wenn es sich darum
handelt, Primar- und Oberérzte in Fillen zu ersetzen, in denen es -
weil die im Stellenplan vorgesehenen Stellen nicht besetzt sind,
oder aus anderen Griinden - nicht mdglich ist, nach Artikel 7
Absatze 5 und 7 des Dekretes des Prasidenten der Republik vom
27. Mdrz 1969, Nr. 128, vorzugehen, und in denen keine anderen
Arzte mit den zur Beauftragung erforderlichen Voraussetzungen,
auch im Sinne von Artikel 13 Absatz 4 des Dekretes des Prédsiden-
ten der Republik vom 20. Dezember 1979, Nr. 761, zur Verfiigung
stehen; diese Bestimmung gilt auch fiir Heilanstalten gemaR
Artikel 7 des Dekretes des Prdsidenten der Republik vom 26.
Janner 1980, Nr. 197.

1-bis. Die Sanitdtseinheiten konnen mit Sanitdtspersonal
und mit Personal des berufsbezogenen Stellenplanes privatrecht-
liche Werk- oder Arbeitsvertrdge mit einer Dauer von hdchstens
einem Jahr, die erneuert werden konnen, abschlief3en, wenn:

a) die jeweilige Tdtigkeit unaufschiebbar und erwiesenerma-
Ren notwendig ist;

b)  der Gegenstand des Vertrages eine institutionelle Tatigkeit
der Sanitdtseinheit betrifft, fiir welche die entsprechende
Stelle im Plansoll nicht besetzt ist oder welche unter die T&-
tigkeit gemdR Ziffer 2.6.6. Absatz 3 des Landesgesundheits-
planes 1988-91 fillt, welcher Anlage des Landesgesetzes
vom 18. August 1988, Nr. 33 ist;

C) der Wettbewerb, der zur Besetzung der entsprechenden
Planstellen ausgeschrieben wurde, zu keinem Ergebnis ge-
fithrt hat, oder, wenn es die Tatigkeit gemdRR Ziffer 2.6.6.
des Gesundheitsplanes 1988-91 betrifft, die Anwendung der
Rangordnungen, die vom staatlichen Abkommen fiir die
fachérztliche Medizin vorgesehen sind, ohne Wirkung blieb;

d) es unmdglich ist, aufgrund der einschldgigen Bestimmun-
gen die Ersetzung des Stelleninhabers vorzunehmen;
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e) i posti non possano essere coperti con i meccanismi di
mobilita di personale previsti dalla normativa vigente.“

Note all’art. 54 (confronta anche con le note all’art. 35):

Il testo dell’art. 2 della legge provinciale 28 giugno 1983, n.
19, ora é il seguente:

LATt. 2
(Ripartizione dei posti secondo la consistenza dei gruppi linguistici)

1. I posti nelle piante organiche delle singole aziende specia-
li unita sanitarie locali, considerati per gruppi di posizioni funzio-
nali, livelli o incarichi dirigenziali, secondo il titolo di studio pre-
scritto per accedervi, sono riservati ai cittadini appartenenti a
ciascuno dei gruppi linguistici in rapporto alla consistenza dei
gruppi stessi quale risulta dalle dichiarazioni di appartenenza rese
nell'ultimo censimento ufficiale della popolazione, secondo i dati
riferiti al territorio di competenza istituzionale delle stesse azien-
de. Per quanto riguarda i servizi multizonali si tiene conto della
consistenza dei gruppi linguistici a livello provinciale.

2. Ai fini di cui al comma 1, la Giunta provinciale individua i
gruppi di posizioni, i livelli ed i livelli dirigenziali, distinti per
ruolo o area di contrattazione.

3. Nei servizi multizonali la proporzionale verra attuata
gradatamente e tenuto conto del turnover e del fabbisogno di
personale delle aziende sanitarie ove i servizi multizonali hanno
la loro allocazione amministrativa.

4. Qualora un singolo posto riservato ad uno dei gruppi lingui-
stici non possa essere conferito ad un candidato appartenente al
gruppo linguistico riservatario, lo stesso é attribuito ad un candidato
idoneo appartenente ad un altro gruppo linguistico nel rispetto del
numero massimo dei posti spettanti a ciascun gruppo. Per urgenti ed
improrogabili esigenze di servizio, i posti possono essere assegnati a
candidati idonei anche in deroga alle disposizioni sulla proporzionale
etnica e previa autorizzazione della Giunta provinciale, nel rispetto
della graduatoria nelle procedure concorsuali, fatto salvo il successivo
conguaglio nell'ambito dei posti presi in considerazione ai fini del
calcolo della proporzionale etnica.

5. Al gruppo linguistico ladino deve essere garantita la pos-
sibilita di accedere ai posti delle piante organiche di ogni singola
azienda speciale unita sanitaria locale, nei limiti ad esso spettante
di cui al precedente comma 1. I conguagli avvengono tramite
ridistribuzione dei posti in organico all'interno dell'azienda spe-
ciale unita sanitaria locale stessa oppure tramite compensazione
tra le unita sanitarie locali, deliberata dalla Giunta provinciale.

6. Tutte le graduatorie previste dalla presente legge devono
essere distinte per singoli gruppi linguistici, italiano, tedesco e
ladino.

7. I rapporti proporzionali linguistici contemplati dal pre-
sente articolo vanno osservati anche nelle assunzioni di personale
straordinario, previste dal comma 4 dell'articolo 9 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 dicembre 1979, n. 761, ovvero per
la copertura di posti comunque denominata.“

Note all’art. 55:

Il testo dell’art. 34 della legge provinciale 5 marzo 2001, n.
7, e successive modifiche, ¢ il seguente:

»Art. 34
(Assistenza specialistica indiretta)

1. Le persone residenti in provincia di Bolzano iscritte al
Servizio sanitario provinciale che fruiscono di prestazioni speciali-
stiche ambulatoriali, ivi comprese quelle riabilitative, di diagno-

e) es sich um Stellen handelt, welche mit den Mechanismen
der Mobilitdt des Personals, wie sie von den einschldgigen
Bestimmungen vorgesehen sind, nicht besetzt werden kon-
nen.“

Anmerkungen zum Art. 54 (vergleiche auch mit den Anmerkun-
gen zum Art. 35):

Art. 2 des Landesgesetzes vom 28. Juni 1983, Nr. 19, lautet
nun wie folgt:

LATt. 2
(Aufteilung der Stellen nach der Stérke der Sprachgruppen)

1. Die Stellen in den Stellenpldnen der einzelnen Sonderbe-
triebe Sanitatseinheiten sind, gegliedert nach Gruppen von Funk-
tionsrangen, nach Ebenen oder nach Leitungsebenen, entspre-
chend dem fiir die Einstellung vorgeschriebenen Ausbildungs-
nachweis, Biirgern jeder der drei Sprachgruppen im Verhailtnis zu
ihrer Starke vorbehalten, wie sie sich im Einzugsgebiet der jewei-
ligen Sanitdtseinheit aus den bei der letzten amtlichen Volkszdh-
lung abgegebenen Zugehorigkeitserklarungen und gemalR den auf
das Zustdndigkeitsgebiet bezogenen Daten ergibt. Fir die lan-
desweiten Dienste wird die Stdrke der Sprachgruppen auf Landes-
ebene berticksichtigt.

2. Zur Anwendung von Absatz 1 bestimmt die Landesregie-
rung die Gruppen von Funktionsrdngen, die Ebenen und die Lei-
tungsebenen, gegliedert nach Stellenpldnen oder Verhandlungs-
bereichen.

3. In den landesweiten Diensten erfolgt die Anwendung des
Proporzes schrittweise und unter Beriicksichtigung des Turnover
sowie des Personalbedarfs in den Sanitdtsbetrieben, wo die Dien-
ste ihren Verwaltungssitz haben.

4. Sollte eine Stelle nicht mit einem Angehdrigen der vorgesehe-
nen Sprachgruppe besetzt werden kénnen, so wird sie, unter Beach-
tung der der jeweiligen Sprachgruppe zustehenden Héchstanzahl an
Stellen, an einen geeigneten Bewerber einer anderen Sprachgruppe
vergeben. Aufgrund dringender und unaufSchiebbarer dienstlicher
Erfordernisse kénnen Stellen auch abweichend von den Bestimmungen
itber den ethnischen Proporz und nach vorheriger Bewilligung durch
die Landesregierung mit geeigneten Bewerbern besetzt werden, wobei
bei Wettbewerben die Rangordnung einzuhalten ist. In der Folge muss
unter den Stellen, die bei der Berechnung des ethnischen Proporzes
beriicksichtigt wurden, ein entsprechender Ausgleich erfolgen.

5. Der ladinischen Sprachgruppe muss die Moglichkeit ge-
wahrleistet werden, die in den Stellenpldnen jedes Sonderbetrie-
bes Sanitdtseinheit vorgesehenen Stellen in dem vom Absatz 1
festgelegten Rahmen zu besetzen. Der Ausgleich erfolgt entweder
durch die Umbesetzung der Planstellen innerhalb des Sonderbe-
triebes Sanitdtseinheit selber oder durch die Kompensation zwi-
schen den Sanitdtseinheiten, welche von der Landesregierung
beschlossen wird.

6. Alle von diesem Gesetz vorgesehenen Rangordnungen
miissen getrennt nach italienischer, deutscher und ladinischer
Sprachgruppe erstellt werden.

7. Das in diesem Artikel festgelegte Sprachgruppenverhalt-
nis ist auch bei der Einstellung von aufRerordentlichem Personal
im Sinne von Artikel 9 Absatz 4 des Dekretes des Prdsidenten der
Republik vom 20. Dezember 1979, Nr. 761, sowie bei jeder ande-
ren Besetzung von Stellen anzuwenden.“

Anmerkungen zum Art. 55:

Art. 34 des Landesgesetzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, in gel-
tender Fassung, lautet:

»Art. 34
(Indirekte fachdrztliche Betreuung)

1. Die beim Landesgesundheitsdienst eingeschriebenen Per-
sonen mit Wohnsitz in der Provinz Bozen, die fachérztliche ambu-
latorische Leistungen, einschliefflich der Rehabilitation, der in-
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stica strumentale e di laboratorio, hanno diritto al rimborso di
spese effettivamente sostenute e riconosciute dal Servizio sanita-
rio provinciale. Le prestazioni possono essere fruite presso medici
specialisti liberi professionisti e presso strutture non aventi per
quella tipologia di prestazione rapporti contrattuali con il Servizio
sanitario nazionale. Sono inoltre rimborsabili le stesse prestazioni
fruite all'estero, se non coperte da convenzioni internazionali.

2. Rientrano tra le prestazioni rimborsabili di cui al comma
1 anche quelle erogate dai dentisti abilitati, iscritti all'albo profes-
sionale della provincia di Bolzano, e le visite specialistiche effet-
tuate dai medici ospedalieri in regime privatistico.

3. Sono inoltre rimborsate le prestazioni di diagnostica
strumentale e di laboratorio erogate da strutture non aventi
rapporti contrattuali con il Servizio sanitario nazionale e prescrit-
te dal medico specialista, necessarie ai fini della determinazione
della diagnosi.

4.1l rimborso delle prestazioni specialistiche ambulatoriali &
posto a carico dell'azienda sanitaria di appartenenza. La Giunta
provinciale, sentito il Comitato provinciale per la programmazio-
ne sanitaria, determina le specialita e le tipologie di prestazioni
nonché la misura degli importi rimborsabili, che deve essere
comunque inferiore alle tariffe fissate per le prestazioni erogate in
forma diretta, tenuto conto delle disposizioni in materia di parte-
cipazione alla spesa sanitaria.

5. Per particolari programmi di prevenzione approvati dalla
Giunta provinciale, l'importo rimborsabile puo superare le tariffe
fissate per le prestazioni erogate in forma diretta.

6. Ai fini dei rimborsi di cui ai commi 4 e 5 da parte dell'a-
zienda sanitaria di appartenenza, la Giunta provinciale determina
le modalita di accesso all'assistenza specialistica indiretta nonché
i termini e le modalita per la presentazione della domanda e della
relativa documentazione. Il diritto al rimborso é subordinato alla
prescrizione del medico di medicina generale o del pediatra di
libera scelta, attestante la necessita della visita specialistica, salvo
i casi di urgenza da certificarsi come tali dallo specialista e i casi
di cui al comma 3. La Giunta provinciale determina le specialita
per le quali non é necessaria la prescrizione da parte del medico di
medicina generale o del pediatra di libera scelta.

7. Avverso il diniego di rimborso € ammesso ricorso alla
commissione di cui all'articolo 33, comma 3.“

Il testo dell’art. 2, comma 3 della legge provinciale 31 ago-
sto 1974, n. 7, e successive modifiche, é il seguente:
»Contestualmente all'approvazione del piano, la Giunta provincia-
le determina annualmente il reddito massimo ammissibile tenen-
do conto anche del patrimonio e dei membri a carico della fami-
glia, per il riconoscimento, ai fini della presente legge, delle con-
dizioni economiche disagiate della famiglia e per il conferimento
delle borse di studio di cui all'articolo 5 e seguenti.*

Note all’art. 56:

Il testo dell’art. 2 della legge provinciale 22 novembre 1988,
n. 51, ora é il seguente:

LATt. 2
(Medico igienista distrettuale)

1. Ai medici igienisti distrettuali di cui all’articolo 13 della legge
provinciale 13 gennaio 1992, n. 1, spetta un’indennita mensile di
funzione fissata annualmente dalla Giunta provinciale. Tale indennita

strumentaldiagnostischen Untersuchungen und der Laborunter-
suchungen, in Anspruch nehmen, haben Anrecht auf Vergiitung
der Kosten, die sie effektiv getragen haben und die vom Landes-
gesundheitsdienst anerkannt sind. Die Leistungen konnen bei
freiberuflich tatigen Fachdrzten und bei Einrichtungen, welche fiir
jene Arten von Leistungen nicht mit dem nationalen Gesund-
heitsdienst vertragsgebunden sind, in Anspruch genommen wer-
den. Obgenannte Leistungen sind riickvergiitbar, auch wenn sie
im Ausland erbracht werden, sofern sie nicht von internationalen
Abkommen gedeckt sind.

2. Unter die Leistungen, die laut Absatz 1 vergiitet werden
kénnen, fallen auch jene, die von Zahndrzten erbracht werden,
die zur Berufsaustibung befahigt und im Landesberufsverzeichnis
eingetragen sind, und die facharztlichen Visiten, die von Kran-
kenhausérzten privat durchgefiihrt werden.

3. Es werden auRerdem die vom Facharzt fiir die Diagnose
beantragten instrumentaldiagnostischen Leistungen und Labor-
leistungen, die in Einrichtungen, welche nicht mit dem nationalen
Gesundheitsdienst vertragsgebunden sind, erbracht werden,
vergilitet.

4. Die Vergiitung der facharztlichen ambulatorischen Lei-
stungen erfolgt durch jenen Sanitdtsbetrieb, bei welchem die
Betroffenen eingetragen sind. Die Landesregierung bestimmt,
nach Anhoren des Landeskomitees fiir die Planung im Gesund-
heitswesen, die Fachrichtungen und die Leistungsarten sowie,
unter Beriicksichtigung der Bestimmungen iiber die Kostenbetei-
ligung im Gesundheitswesen, die verglitbaren Betrdge. Diese
miissen unter den Tarifen liegen, welche fiir die direkt erbrachten
Leistungen gelten.

5. Fir besondere Vorsorgeprogramme, die von der Landes-
regierung genehmigt werden, kann der vergiitbare Betrag auch
iiber den Tarifen liegen, welche fiir die direkt erbrachten Leistun-
gen gelten.

6. Zum Zweck der Vergilitungen laut Absétzen 4 und 5 durch
den Sanitdtsbetrieb, bei dem der Betroffene eingetragen ist, legt
die Landesregierung die Modalitdten fiir die Beanspruchung der
indirekten facharztlichen Betreuung sowie die Fristen und die
Modalitdten fiir die Einreichung des Antrages und der entspre-
chenden Unterlagen fest. Der Anspruch auf Vergiitung besteht,
wenn die facharztliche Visite vom Arzt fiir Allgemeinmedizin oder
vom Kinderarzt freier Wahl beantragt wird; in Dringlichkeitsfdl-
len, die der Facharzt als solche bestdtigen muss, und in den in
Absatz 3 vorgesehen Fillen wird von dieser Bedingung abgese-
hen. Die Landesregierung bestimmt die Fachrichtungen, fiir wel-
che der Antrag des Arztes fiir Allgemeinmedizin oder des Kinder-
arztes freier Wahl nicht erforderlich ist.

7. Gegen den abschldgigen Bescheid hinsichtlich der Vergii-
tung kann bei der Kommission laut Artikel 33 Absatz 3 Beschwer-
de eingelegt werden.“

Art. 2 Absatz 3 des Landesgesetzes vom 31. August 1974,
Nr. 7, in geltender Fassung, lautet:
,Gleichzeitig mit der Genehmigung des Planes setzt der Lan-
desausschuss jahrlich das hochstzuldssige Einkommen - auch
unter Beriicksichtigung des Vermdgens und der Anzahl der zu
Lasten lebenden Familienmitglieder - fest, und zwar zum Zwecke
der Anerkennung der wirtschaftlichen Bediirftigkeit der Familie
im Sinne dieses Gesetzes und zum Zwecke der Zuteilung der
Stipendien gemaR Artikel 5 und folgende.“

Anmerkungen zum Art. 56:

Art. 2 des Landesgesetzes vom 22. November 1988, Nr. 51,
lautet nun wie folgt:

WATt. 2
(Hygienedrzte in den Sprengeln)

1. Den Hygienedrzten in den Sprengeln gemdfS Artikel 13 des
Landesgesetzes vom 13. Jdnner 1992, Nr. 1, steht eine monatliche
Funktionszulage zu, welche jdhrlich von der Landesregierung festge-
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non puo superare il 50 per cento dello stipendio base tabellare iniziale
di medico dirigente sanitario.

2. Le somme riscosse dalle unita sanitarie locali per le pre-
stazioni di cui all'articolo 42 del regio decreto 27 luglio 1934, n.
1265, effettuate dai medici igienisti distrettuali, sono devolute
agli stessi nella misura del novanta per cento. Qualora per le
predette prestazioni i medici si avvalgano di personale dipenden-
te dell'unita sanitaria locale o di ambulatorio di cui alla legge
provinciale 12 agosto 1982, n. 28 tale percentuale é ridotta al
settancinque per cento.

3. Per le prestazioni richieste dagli enti pubblici, le unita sa-
nitarie locali riconoscono ai medici igienisti distrettuali le tariffe
fissate dalla Giunta provinciale.

4. L'incarico di medico igienista distrettuale non comporta
per il medico di base alcuna limitazione del massimale di scelte e
del trattamento economico collegato al rapporto convenzionale di
medicina generale, ivi incluse tutte le indennita.“

Il testo dell’art. 13 della legge provinciale 13 gennaio 1992,
n. 1, e successive modifiche, € il seguente:

HArt. 13
(Medico igienista distrettuale)

1. Le funzioni di igiene e sanita pubblica e di medicina lega-
le, nell'ambito del distretto o di uno o pit comuni del distretto, o
nell'ambito di due o piu distretti, sono svolte da medici nominati
dall'unita sanitaria locale.

2. I medici di cui al comma 1 assumono la qualifica di medici
igienisti di distretto, ed operano alle dipendenze funzionali del
responsabile del servizio per l'igiene e la sanita pubblica dell'unita
sanitaria locale. Ad essi spetta il compenso di cui all'articolo 2
della legge provinciale 22 novembre 1988, n. 51.

3. Nel regolamento di esecuzione, da emanarsi entro sei me-
si dalla data di entrata in vigore della presente legge, sono stabili-
ti i criteri per la formazione delle graduatorie relative al conferi-
mento delle funzioni di medico igienista di distretto.

4. Negli organi collegiali e nell'attivita consultiva, previsti
dalla vigente normativa, l'ufficiale sanitario del comune é sostitui-
to dal medico igienista di distretto.*

Note all’art. 57:

Il testo dell’art. 3 della legge provinciale 13 gennaio 1992, n.
1, ora ¢ il seguente:

WATt. 3
(Funzioni degli organi provinciali)

1. La Giunta provinciale:

a)  approva gli atti di programmazione e di organizzazione nei
settori indicati nell'articolo 1, ed emana direttive alle unita
sanitarie locali;

b) istituisce corsi di formazione e aggiornamento per il perso-
nale addetto ai servizi sanitari, fatte salve le competenze
delle unita sanitarie locali secondo la vigente normativa;

<) autorizza l'apertura, l'ampliamento, la trasformazione e
l'esercizio di case di cura, di stabilimenti termali, di ambula-
tori di terapia fisica, di laboratori di analisi e di radio-
diagnostica, e la relativa pubblicita;

d)  decide iricorsi in materia sanitaria, fatti salvi quelli attribui-
ti alla competenza di organi collegiali specifici;

e)  dispone la nomina di organi collegiali sanitari di interesse
provinciale, demandata dalla vigente normativa al medico
provinciale;

legt wird. Diese Zulage darf 50 Prozent des Anfangsgrundgehaltes
eines drztlichen Leiters nicht tiberschreiten.

2. Die Betrdge, die von den Sanitdtseinheiten fiir die in Arti-
kel 42 des koniglichen Dekretes vom 27. Juli 1934, Nr. 1265, vor-
gesehenen und von den Hygienedrzten in den Sprengeln durchge-
fithrten Leistungen eingehoben werden, sind diesen in der Hohe
von neuzig Prozent auszuzahlen. Falls sich die Arzte beim Erbrin-
gen der genannten Leistungen des Personals der Sanitédtseinhei-
ten oder des Ambulatoriums laut Landesgesetz vom 12. August
1982, Nr. 28 bedienen, wird der Prozentsatz auf fiinfundsiebzig
Prozent gekiirzt.

3. Fir die von oOffentlichen Korperschaften angeforderten
Leistungen erkennen die Sanitdtseinheiten den Hygienedrzten in
den Sprengeln die von der Landesregierung festgelegten Tarife zu.

4. Die Beauftragung als Hygienearzt im Sprengel bringt fiir
den Sprengelarzt keine Reduzierung der Hochstgrenze fiir Wahl-
patienten und der aufgrund des Vertragsverhdltnisses als Spren-
gelarzt zustehenden Besoldung, einschlieRlich sdmtlicher Ent-
schadigungen, mit sich.“

Art. 13 des Landesgesetzes vom 13. Janner 1992, Nr. 1, in
geltender Fassung, lautet:

WArt. 13
(Hygienedrzte in den Sprengeln)

1. Die Aufgaben und Befugnisse im Bereich der Hygiene und
offentlichen Gesundheit und in der Rechtsmedizin werden im
Rahmen eines Sprengels, einer oder mehrerer Gemeinden eines
Sprengels oder mehrerer Sprengel von Arzten wahrgenommen,
die von der Sanitdtseinheit ernannt werden.

2. Die in Absatz 1 genannten Arzte nehmen den Rang eines
Sprengel-Hygienearztes ein und sind dem Verantwortlichen des
Dienstes fiir Hygiene und offentliche Gesundheit der Sanitétsein-
heit unterstellt. Sie haben Anspruch auf die Entschddigung laut
Art. 2 des L.G. vom 22. November 1988, Nr. 51.

3. In der Durchfiihrungsverordnung, die innerhalb von
sechs Monaten ab Inkrafttreten dieses Gesetzes zu erlassen ist,
werden die Richtlinien fiir die Erstellung der Rangordnungen zur
Erteilung der Aufgaben und Befugnisse eines Sprengel-
Hygienearztes festgelegt.

4. In den Kollegialorganen und bei der Beratungstatigkeit, die
von den einschldgigen Rechtsvorschriften vorgesehen sind, wird
der Gemeindeamtsarzt durch den Sprengel-Hygienearzt ersetzt.“

Anmerkungen zum Art. 57:

Art. 3 des Landesgesetzes vom 13. Janner 1992, Nr. 1, lautet
nun wie folgt:

WATt. 3
(Aufgaben und Befugnisse der Organe des Landes)

1. Die Landesregierung:

a) genehmigt die Programme und die Akte iiber die Organisa-
tion in den Bereichen laut Art. 1 und erldsst Richtlinien fiir
die Sanitdtseinheiten,

b)  fiihrt Aus- und Fortbildungskurse fiir das Personal der Ge-
sundheitsdienste ein, sofern sie nicht nach den einschldgi-
gen Rechtsvorschriften unter die Zustdndigkeit der Sani-
tatseinheiten fallen,

c)  bewilligt die Eroffnung, die Erweiterung, die Umwandlung
und den Betrieb von Heilanstalten, Thermalanstalten, Phy-
siotherapieambulatorien und Analysen- und Rontgenlabors
und die entsprechende Werbung,

d)  entscheidet bei Beschwerden im Bereich des Gesundheits-
wesens, sofern diese Entscheidungen nicht unter die Zu-
standigkeit entsprechender Kollegialorgane fallen,

e)  verfiigt die Ernennung von Kollegialorganen im Gesund-
heitswesen, die von Landesinteresse sind und deren Ernen-
nung durch einschldgige Rechtsvorschriften dem Lan-
desamtsarzt tibertragen worden ist,
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f) determina con proprio regolamento e requisiti dei reparti di
terapia fisica ed affini, nonché dei bagni all'interno di strut-
ture ricettive;

g) determina con proprio regolamento le norme igieniche
riguardanti la manipolazione e la somministrazione di ali-
menti negli alpeggi.

2. L'assessore provinciale competente in materia di sanita,
sentito il responsabile del servizio di igiene e sanita dell'Unita
sanitaria locale territorialmente competente:

a)  autorizza l'esercizio dei laboratori e stabilimenti per la
produzione, la preparazione ed il confezionamento delle so-
stanze alimentari di origine vegetale;

b)  autorizza l'esercizio di stabilimenti che trattano sostanze
alimentari miste di origine prevalentemente vegetale, e di
carattere dolciario;

C) autorizza l'uso di cisterne e di altri contenitori adibiti al
trasporto di sostanze alimentari sfuse a mezzo di veicoli;

d) autorizza l'uso di veicoli adibiti al trasporto di alimenti
surgelati per la distribuzione ai dettaglianti;

e) rilascia le autorizzazioni, i nulla osta, le licenze, i benestare
ed i provvedimenti similari, in materia di igiene e sanita,
previsti dalla vigente normativa e non espressamente riser-
vati alla competenza della Giunta provinciale.

2-bis. L’assessore provinciale alla sanita, sentita la commissione
di cui all’articolo 6, comma 7, rilascia i nulla osta di cui agli articoli 28
e 29 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, e successive modifi-
che.

2-ter. L'assessore provinciale alla sanita esercita altresi le fun-
zioni di cui ai commi 2 e 3 dell'articolo 30 del decreto legislativo 17
marzo 1995, n. 230, e successive modifiche.

3. L'assessore provinciale competente in materia di sanita
puo delegare al direttore dell'ufficio affari amministrativi dell'i-
giene e sanita pubblica l'esercizio delle funzioni di cui al comma 2,
lettere c) e d).

4. L'assessore provinciale competente in materia di sanita
verifica ed accerta l'attuazione dei programmi e delle direttive
della Giunta provinciale, vigila sul funzionamento dei presidi e dei
servizi sanitari e sul regolare utilizzo dei mezzi finanziari.

5. Fatti salvi i ricorsi innanzi all'autorita giudiziaria previsti
dalla vigente normativa statale, contro le ordinanze applicative di
sanzioni amministrative in materia di igiene e sanita é ammesso
ricorso gerarchico alla Giunta provinciale entro il termine di 30
giorni dalla data di notificazione dell'ordinanza. Questa regola si
applica anche per le ordinanze paragonabili, emanate in base
all'articolo 2 del decreto legislativo 27 gennaio 1992, n. 109, e
successive modifiche, dal servizio veterinario provinciale.“

Il testo degli art. 28, 29 e 30 del decreto legislativo 17 marzo
1995, n. 230, e successive modifiche, é il seguente:

»28
(Impiego di categoria A)

1. L'impiego di categoria A é soggetto a nulla osta preventi-
vo da parte del Ministero dell'industria, del commercio e dell'arti-
gianato di concerto con i Ministeri dell'ambiente, dell'interno, del
lavoro e della previdenza sociale, della sanita, sentite I'ANPA e le
regioni territorialmente competenti, in relazione all'ubicazione
delle installazioni, all'idoneita dei locali, delle strutture di radio-
protezione, delle modalita di esercizio, delle attrezzature e della
qualificazione del personale addetto, alle conseguenze di eventua-
li incidenti nonché delle modalita dell'eventuale allontanamento o

f) legt mit Verordnung die Voraussetzungen fiir physiothera-
peutische und &hnliche Einrichtungen sowie fiir Biader in
Beherbergungsbetrieben fest,

g) legt mit Verordnung die hygienischen Bestimmungen,
betreffend die Zubereitung und die Verabreichung von ort-
stypischen Speisen in Almhiitten fest.

2. Der Landesrat fiir Gesundheitswesen trifft nach Anhéren
des Verantwortlichen des Dienstes fiir Hygiene und o6ffentliche
Gesundheit der jeweils zustindigen Sanitdtseinheit folgende
MaRnahmen:

a)  er bewilligt den Betrieb von Arbeitsstdtten zur Herstellung,
Zubereitung und Verpackung von Lebensmitteln pflanzli-
cher Herkunft,

b)  er bewilligt den Betrieb von Arbeitsstdtten, in denen Le-
bensmittel vorwiegend pflanzlicher Herkunft und Siidwaren
behandelt werden,

c¢)  er bewilligt die Verwendung von Tankwagen und anderen
Behaltern, die fiir den Transport von unverpackten Lebens-
mitteln bestimmt sind,

d) er bewilligt die Beniitzung von Fahrzeugen, die fiir die
Lieferung von tiefgekiihlten Lebensmitteln an die Einzel-
héndler bestimmt sind,

e) er stellt die Bewilligungen, Unbedenklichkeitserkldrungen,
Erlaubnisse, Genehmigungen und &hnliche Unterlagen in
den Bereichen Hygiene und Gesundheit aus, die von den
einschldgigen Rechtsvorschriften vorgesehen sind und de-
ren Ausstellung nicht ausschlieRlich der Landesregierung
vorbehalten ist.

2-bis. Der Landesrat fiir Gesundheitswesen erteilt, nach Anhéren
der Kommission gemdf$ Artikel 6 Absatz 7, die Unbedenklichkeitser-
kldrungen laut Artikel 28 und 29 des gesetzesvertretenden Dekretes
vom 17. Mdrz 1995, Nr. 230, in geltender Fassung.

2-ter. Der Landesrat fiir Gesundheitswesen nimmt weiters die
Aufgaben und Befugnisse laut den Absdtzen 2 und 3 des Artikels 30
des gesetzesvertretenden Dekretes vom 17. Mdrz 1995, Nr. 230, in
geltender Fassung, wahr.

3. Der Landesrat fiir Gesundheitswesen kann dem Direktor
des Amtes fiir Verwaltungsangelegenheiten der oOffentlichen
Hygiene und Gesundheit Aufgaben und Befugnisse laut Absatz 2,
Buchstabe c) und d), iibertragen.

4. Der Landesrat fiir Gesundheitswesen iiberpriift und er-
mittelt, ob die Programme und Richtlinien der Landesregierung
befolgt werden, und beaufsichtigt den Betrieb der Einrichtungen
und Dienste im Gesundheitswesen und die ordnungsgemale
Verwendung der Gelder.

5. Unbeschadet der von den geltenden staatlichen Bestim-
mungen vorgesehenen Moglichkeiten eines Rekurses an die Ge-
richtsbehorde, ist gegen die Verordnungen, mit denen im Bereich
Hygiene und 6ffentliche Gesundheit Verwaltungsstrafen verhdngt
werden, innerhalb von 30 Tagen ab Zustellung der Verordnung
ein hierarchischer Rekurs an die Landesregierung zulédssig. Diese
Regelung gilt auch im Falle von vergleichbaren Verordnungen, die
vom landestierdrztlichen Dienst auf Grundlage des Artikels 2 des
Legislativdekretes vom 27. Janner 1992, Nr. 109, in geltender
Fassung, erlassen werden.“

Art. 28, 29 und 30 des gesetzesvertretenden Dekretes vom
17. Mérz 1995, Nr. 230, in geltender Fassung, lauten:

o8
(Verwendung der Kategorie A)

1. Die Verwendung der Kategorie A unterliegt der voraus-
gehenden Genehmigung seitens des Ministeriums fiir Industrie,
Handel und Handwerk im Einverstdndnis mit dem Unweltmini-
sterium, dem Innenministerium, dem Ministerium fiir Arbeits-
und Sozialfiirsorge und dem Gesundheitsministerium, nach Anhé-
ren der Nationalen Umweltagentur (ANPA) und der territorial
zustdndigen Regionen, in Bezug auf den Standort der Anlagen, die
Eignung der Raumlichkeiten sowie der Strahlenschutzstrukturen,
die Verwendungsmodalitdten, die Ausstattungsgerdte und die



46 Supplemento n. 2 al B.U. n. 50/I-1I del 3.12.2002 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 3.12.2002 - Nr. 50/I-II

smaltimento nell'ambiente dei rifiuti radioattivi. Copia del nulla
osta é inviata dal Ministero dell'industria, del commercio e dell'ar-
tigianato ai ministeri concertanti, al presidente della regione o
provincia autonoma interessata, al sindaco, al prefetto, al coman-
do provinciale dei vigili del fuoco competenti per territorio e
all'ANPA.

2. Nel nulla osta possono essere stabilite particolari prescri-
zioni per gli aspetti connessi alla costruzione, per le prove e per
l'esercizio, nonché per l'eventuale disattivazione degli impianti.“

»29
(Impiego di categoria B)

1. L'impiego di categoria B é soggetto a nulla osta preventi-
vo in relazione all'idoneita dell'ubicazione dei locali, dei mezzi di
radioprotezione, delle modalita di esercizio, delle attrezzature e
della qualificazione del personale addetto, alle conseguenze di
eventuali incidenti nonché delle modalita dell'eventuale allonta-
namento o smaltimento nell'ambiente di rifiuti radioattivi.

2. Con leggi delle regioni e delle province autonome, da e-
manarsi entro centottanta giorni dall'entrata in vigore del decreto
di cui all'articolo 27, sono stabilite le autorita competenti per il
rilascio del nulla osta di cui al comma 1, per le attivita comportan-
ti esposizioni a scopo medico, nonché le modalita per il rilascio
medesimo, e sono individuati o costituiti gli organismi tecnici da
consultare ai fini del rilascio di detto nulla osta; in tali organismi
debbono essere rappresentate le competenze necessarie, inclusa
quella del Comando provinciale dei vigili del fuoco. Negli altri casi
il nulla osta é rilasciato dal prefetto, sentiti i competenti organi-
smi tecnici, tra i quali il Comando provinciale dei vigili del fuoco.
Copia del nulla osta viene inviata all'ANPA.

3. Nel nulla osta, rilasciato sulla base della documentazione
tecnica presentata, possono essere stabilite particolari prescrizio-
ni, per le prove e per l'esercizio.“

»30
(Particolari disposizioni per l'allontanamento dei rifiuti)

1. L'allontanamento di materiali destinati ad essere smaltiti,
riciclati o riutilizzati in installazioni, ambienti o, comunque, nel-
I'ambito di attivita a cui non si applichino le norme del presente
decreto, se non é disciplinato dai rispettivi provvedimenti auto-
rizzativi, € comunque soggetto ad autorizzazione quando detti
rifiuti o materiali contengano radionuclidi con tempi di dimezza-
mento fisico maggiore o uguale a settantacinque giorni o in con-
centrazione superiore ai valori determinati ai sensi dell'articolo 1.
Ilivelli di allontanamento stabiliti negli atti autorizzatori debbono
soddisfare ai criteri fissati con il decreto di cui all'articolo 1, com-
ma 2, che terra conto anche degli orientamenti tecnici forniti in
sede comunitaria.

2. Con leggi delle regioni e delle province autonome sono
stabilite le autorita competenti per il rilascio dell'autorizzazione
nonché le modalita per il rilascio medesimo, che dovranno preve-
dere la consultazione degli organismi tecnici territorialmente
competenti.

3. Nell'autorizzazione possono essere stabilite particolari
prescrizioni, anche in relazione ad altre caratteristiche di perico-
losita dei rifiuti, diverse da quelle di natura radiologica. Copia
dell'autorizzazione é inviata ai Ministeri di cui al comma 1 e al-
I'ANPA.“

Qualifikation des zustdndigen Personals, weiters in Bezug auf die
Folgen etwaiger Unfélle sowie die Art und Weise der etwaiger
Entfernung oder Entsorgung der radioaktiven Abfdlle in der Um-
welt. Das Ministerium fiir Industrie, Handel und Handwerk {iber-
mittelt den obgenannten Ministerien, dem Prasidenten der betrof-
fenen Region oder Autonomen Provinz, dem Biirgermeister, dem
Prédfekten, dem Landesverantwortlichen der ortlich zustdndigen
Berufsfeuerwehr sowie der Nationalen Umweltagentur (ANPA)
eine Kopie der Genehmigung.

2. In der Genehmigung konnen besondere Vorschriften be-
treffend bauliche Aspekte, Vorschriften fiir Betriebstests und den
Betrieb selbst sowie fiir die eventuelle Stilllegung der Anlagen
enthalten sein.”

“39
(Verwendung der Kategorie B)

1. Die Verwendung der Kategorie B unterliegt der vorausge-
henden Genehmigung in Bezug auf die Eignung des Standortes
der Rdumlichkeiten, der StrahlenschutzmaRnahmen, der Verwen-
dungsmodalitdten, der Ausstattungsgerdte und der Qualifikation
des zustdndigen Personals, weiters in Bezug auf die Folgen etwai-
ger Unfille sowie die Art und Weise der etwaigen Entfernung
oder Entsorgung der radioaktiven Abfédlle in der Umwelt.

2. Mit Gesetzen der Regionen und Autonomen Provinzen,
welche innerhalb von 180 Tagen ab Inkrafttreten des Dekretes
laut Artikel 27 verabschiedet werden miissen, werden die Behor-
den bestimmt, welche fiir die Ausstellung der Genehmigung
gemdRR Absatz 1, fir die Anwendung radioaktiver Stoffe oder
ionisierender Strahlung fiir medizinische Zwecke zustdndig sind,
sowie das entsprechende Genehmigungsverfahren bestimmt.
Auflerdem werden die technischen Gremien festgelegt oder er-
nannt, welche zwecks Erlass der genannten Genehmigung zu
Rate gezogen werden; in diesen Gremien miissen die notwendi-
gen Kompetenzen vertreten sein, einschlie8lich jener des Landes-
verantwortlichen der Berufsfeuerwehr. In den anderen Fillen
wird die Genehmigung vom Prafekten ausgestellt, nachdem die
zustandigen technischen Gremien, darunter der Landesverant-
wortliche der Berufsfeuerwehr, angehort worden sind. Eine Kopie
der Genehmigung wird der Nationalen Umweltagentur (ANPA)
ibermittelt.

3. Die Genehmigung, welche auf der Grundlage der vorge-
legten technischen Dokumentation ausgestellt wird, kann beson-
dere Vorschriften fir den Betriebstests und den Betrieb selbst
enthalten.”

“30
(Besondere Vorschriften fiir die Beseitigung der Abfille)

1. Die Beseitigung von Stoffen, welche dafiir bestimmt sind,
in Einrichtungen, in der Umwelt oder in jedem Fall im Zuge von
Tatigkeiten entsorgt, recycled oder wiederverwertet zu werden
und fiir die das vorliegende Dekret nicht zur Anwendung kommt,
sofern sie nicht von den jeweiligen Genehmigungen geregelt ist,
unterliegt jedenfalls einer Genehmigung, falls diese Abfdlle oder
Stoffe Radionuklide enthalten, deren Halbwertszeit 75 Tage oder
dartiber betragt der deren Konzentration iiber den gemaf3 Artikel
1 festgelegten Werten liegt. Der Grenzwert fiir die Beseitigung
der in den Genehmigungen bestimmt ist, muss den Kriterien
entsprechen, welche mit Dekret gemaR Artikel 1, Absatz 2 festge-
legt werden, welches auch die auf EU-Ebene festgelegten techni-
schen Vorlagen beriicksichtigen muss.

2. Mit Gesetzen der Regionen und Autonomen Provinzen
werden die Behorden festgelegt, welche fiir die Ausstellung der
Genehmigung zustdndig sind, sowie fiir das Ausstellungsverfah-
ren, welches die Beratung der territorial zustdndigen technischen
Gremien vorsehen muss.

3. Die Genehmigung kann besondere Vorschriften enthal-
ten, auch im Zusammenhang mit anderen Gefahrenmerkmalen
der Abfille, die nicht radiologischer Natur sind. Eine Kopie der
Genehmigung wird den Ministerien gemdR Artikel 1 und der
Nationalen Umweltagentur (ANPA) iibermittelt.*
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Il testo dell’art. 6 della legge provinciale 13 gennaio 1992, n.
1, ora é il seguente:

JATE. 6
(Commissioni provinciali sanitarie)

1. E istituita la commissione provinciale per l'esame dei ri-
corsi in materia di idoneita alla pratica sportiva agonistica, com-
posta da:

a) un medico specialista o docente universitario in medicina
dello sport, con funzioni di presidente;

b)  un medico specialista in medicina interna o disciplina equi-
pollente;

c¢)  un medico specialista in cardiologia;

d)  un medico specialista in ortopedia;

e)  un medico specialista in medicina legale e delle assicurazio-
ni addetto alle unita sanitarie locali.

2. E istituita la commissione provinciale per l'esame dei ri-
corsi in materia di medicina legale composta da:

a)  un medico specialista in medicina legale e delle assicurazio-
ni, con funzioni di presidente;

b)  un medico specialista o esperto in medicina legale e delle
assicurazioni;

¢)  un medico specialista in una branca clinica.

2-bis. La commissione provinciale per l'esame dei ricorsi in
materia di medicina legale di cui al comma 2 decide sui ricorsi
riguardanti gli accertamenti effettuati dalle unita sanitarie locali
nelle materie elencate nell'articolo 23.

3. E istituita la Commissione provinciale per la decisione dei
ricorsi contro le determinazioni della Commissione medica multi-
zonale per l'accertamento dell'idoneita degli invalidi alla guida dei
motoveicoli e autoveicoli presentati dalle persone di cui all'artico-
lo 119, comma 4, del decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e
successive modifiche.

3-bis. La Commissione é composta da tre medici in possesso
di diploma di specializzazione, di cui uno in medicina legale, che
la presiede, ed uno in oculistica. Per le decisioni riguardanti i
mutilati e i minorati fisici la commissione é integrata da un medi-
co appartenente ai servizi della riabilitazione e da un ingegnere
della Ripartizione provinciale traffico e trasporti.

3-ter. Il ricorso deve essere proposto, a pena di decadenza,
nel termine di trenta giorni dalla data di notificazione o dalla
comunicazione in via amministrativa dell'accertamento di prima
istanza o da quando l'interessato ne abbia avuto piena conoscen-
za.

3-quater. La decisione va comunicata alla Commissione me-
dica multizonale, all'Ufficio provinciale patenti e abilitazioni di
guida e al ricorrente in via amministrativa o mediante notifica-
zione o mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento.

4. Le commissioni di cui ai commi 1, 2 e 3, sono validamente
costituite alla presenza di tutti i componenti e le decisioni sono
validamente adottate con il voto favorevole di almeno i due terzi
dei componenti.

5. 1 diritti per gli accertamenti della commissione provincia-
le di cui al comma 3 e multizonale di cui alla legge provinciale n.
37 del 1988, secondo la vigente tariffa, sono versati rispettiva-
mente alla Provincia e alla unita sanitaria locale Centro-Sud.

6. Per ciascun componente delle commissioni di cui ai com-
mi 1, 2 e 3, con esclusione del presidente della commissione di cui
al comma 1, e per ciascun componente della commissione ricorsi
di cui all'articolo 14 della legge provinciale 21 agosto 1978, n. 46,
€ nominato un supplente.

7. Per I'espletamento delle attivita previste dagli articoli 28 e 29
del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230, é istituita la Commissio-
ne provinciale per la protezione sanitaria della popolazione contro i
rischi da radiazioni ionizzanti, composta da:

Art. 6 des Landesgesetzes vom 13. Janner 1992, Nr. 1, lautet
nun wie folgt:

JATE. 6
(Landeskommissionen im Gesundheitswesen)

1. Es ist die Landeskommission fiir die Uberpriifung von Be-
schwerden in Zusammenhang mit der Tauglichkeit fiir den Wett-
kampfsport errichtet; sie ist zusammengesetzt aus:

a) einem Facharzt oder Hochschullehrer fiir Sportmedizin als

Vorsitzendem,

b)  einem Facharzt fiir innere Medizin oder fiir eine gleichwer-
tige Fachrichtung,

c¢)  einem Facharzt fiir Kardiologie,

d) einem Facharzt fiir Orthopédie,

e)  einem Facharzt fiir Rechtsmedizin und Versicherungswesen,

der einer Sanitdtseinheit zugeteilt ist.

2. Es ist die Landeskommission fiir die Uberpriifung von Be-
schwerden auf dem Gebiet der Rechtsmedizin errichtet; sie ist
zusammengesetzt aus.

a)  einem Facharzt fiir Rechtsmedizin und Versicherungswesen
als Vorsitzendem,

b)  einem Arzt, der in Rechtsmedizin und Versicherungswesen
spezialisiert oder einschldgig fachkundig ist,

C) einem Facharzt in einem klinischen Fach.

2-bis. Die Landeskommission fiir die Uberpriifung von Be-
schwerden auf dem Gebiet der Rechtsmedizin laut Absatz 2 ent-
scheidet iiber die Rekurse betreffend die Feststellungen der Sani-
tatseinheiten auf den im Artikel 23 angefiihrten Gebieten.

3. Es ist die Landeskommission fiir die Entscheidung der Re-
kurse gegen die Feststellungen der iiberdrtlichen Arztekommissi-
on fiir die Feststellungen der Fahrtauglichkeit von Invaliden er-
richtet, welche die Rekurse iiberpriift, die von den von Artikel 119
Absatz 4 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 30. April 1992,
Nr. 285, in geltender Fassung, vorgesehenen Personen einge-
bracht werden.

3-bis. Die Kommission ist aus drei Arzten mit Facharztaus-
bildung zusammengesetzt, einer davon in Rechtsmedizin, als
Vorsitzender, und einer in Augenheilkunde. Bei Entscheidungen
iiber Versehrte und Korperbehinderte wird die Kommission durch
einen Arzt, der den Rehabilitationsdiensten angehoért, und einem
Ingenieur der Landesabteilung Verkehr und Transportwesen
erganzt.

3-ter. Der Rekurs ist innerhalb einer Verfallsfrist von 30 Ta-
gen ab dem Tag der Zustellung der Feststellung erster Instanz
oder der Mitteilung derselben im Verwaltungsweg oder ab dem
Zeitpunkt, an dem der Betroffene volle Kenntnis davon erlangt
hat, einzubringen.

3-quater. Die Entscheidung ist der iiberdrtlichen Arztekom-
mission, dem Landesamt fiir Fiihrerscheine und Fahrbefdhigungen
und dem Beschwerdefithrer bekanntzugeben; die Bekanntgabe
erfolgt im Verwaltungswege oder durch Zustellung oder durch
eingeschriebenen Brief mit Riickschein.

4. Die Kommissionen laut Absdtzen 1, 2 und 3 sind be-
schlussfahig, wenn alle Mitglieder anwesend sind; die Beschliisse
werden mit Stimmenmehrheit von wenigstens zwei Dritteln der
Mitglieder gefasst.

5. Die tariflichen Gebiihren fiir die Uberpriifungen der Lan-
deskommissionen laut Absatz 3 sowie laut LG Nr. 37/88 4) sind
dem Land bzw. der Sanitdtseinheit Mitte-Siid zu iiberweisen.

6. Fur jedes Mitglied der Kommissionen laut den Absdtzen
1, 2 und 3, und der Rekurskommission laut Art. 14 des LG vom 21.
August 1978, Nr. 46, wird ein Ersatzmitglied ernannt. Davon
ausgenommen ist der Prasident der Kommission laut Absatz 1.

7. Fiir die Durchfithrung der von den Artikeln 28 und 29 des ge-
setzesvertretenden Dekretes vom 17. Mdrz 1995, Nr. 230, vorgesehenen
Titigkeiten wird die Landeskommission fiir den Gesundheitsschutz
der Bevilkerung vor den Risiken ionisierender Strahlungen eingesetzt,
bestehend aus:
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a) il direttore dell’Ufficio provinciale Igiene pubblica, con funzione
di presidente;

b)  un responsabile del servizio di Igiene e sanita pubblica in rap-
presentanza delle aziende sanitarie della provincia;

c) il responsabile del servizio multizonale di fisica sanitaria, in
quanto laureato in fisica ed esperto qualificato ai sensi
dell’articolo 78 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n. 230;

d) un medico del servizio multizonale di medicina del lavoro;

e un medico specializzato in radiologia;

f il comandante o un ispettore provinciale del servizio antiincen-
dio;

g)  ildirettore del Laboratorio provinciale di chimica fisica;

h)  unrappresentante dell'Ispettorato provinciale del lavoro.

8. La commissione di cui al comma 7 & validamente costitui-
ta con la presenza di almeno due terzi dei componenti e le deci-
sioni sono adottate a maggioranza di voti. In caso di parita preva-
le il voto del presidente.

9. La mancata presentazione dell'interessato, per due volte
consecutive senza giustificato motivo scritto, alla visita disposta
dalle commissioni provinciali sanitarie é da intendersi quale
esplicita rinuncia al ricorso medesimo e pertanto l'ufficio compe-
tente procede all'archiviazione definitiva della pratica.“

Il testo dell’art. 78 del decreto legislativo 17 marzo 1995, n.
230, e successive modifiche, é il seguente:

#78
(Abilitazione degli esperti qualificati: elenco nominativo)

1. Con decreto del Ministro del lavoro e della previdenza so-
ciale, di concerto con il Ministro della sanita, e istituito, presso
lIspettorato medico centrale del lavoro, un elenco nominativo
degli esperti qualificati, ripartito secondo i seguenti gradi di
abilitazione:

a)  abilitazione di primo grado, per la sorveglianza fisica delle
sorgenti costituite da apparecchi radiologici che accelerano
elettroni con tensione massima, applicata al tubo, inferiore
a 400 KeV;

b)  abilitazione di secondo grado, per la sorveglianza fisica delle
sorgenti costituite da macchine radiogene con energia degli
elettroni accelerati compresa tra 400 keV e 10 MeV, o da
materie radioattive, incluse le sorgenti di neutroni la cui
produzione media nel tempo, su tutto l'angolo solido, sia
non superiore a 104 neutroni al secondo;

c)  abilitazione di terzo grado, per la sorveglianza fisica degli
impianti come definiti all'articolo 7 del capo II del presente
decreto e delle altre sorgenti di radiazioni diverse da quelle
di cui alle lettere a) e b).

2. L'abilitazione di grado superiore comprende quelle di
grado inferiore.

3. Con lo stesso decreto di cui al comma 1, sentita 'ANPA,
sono stabiliti i titoli di studio e la qualificazione professionale,
nonché le modalita per la formazione professionale, per l'accer-
tamento della capacita tecnica e professionale richiesta per l'iscri-
zione nell'elenco di cui al comma 1 e per l'eventuale sospensione o
cancellazione dal medesimo, fermo restando quanto stabilito
all'articolo 93 per i casi di inosservanza dei compiti.“

Note all’art. 59:

Il testo dell’art. 5 della legge provinciale 2 maggio 1995, n.
10, ora é il seguente:

a)  dem Direktor des Landesamtes fiir Offentliche Hygiene als Vor-
sitzendem,

b)  einem Verantwortlichen des Dienstes fiir Hygiene und offentli-
che Gesundheit in Vertretung der Sanitdtsbetriebe des Landes,

c) dem Verantwortlichen des iiberbetrieblichen Dienstes fiir Strah-
lenphysik, der im Besitz eines Laureatsdiplomes in Physik und
Strahlenschutzsachverstdndiger gemdfS Artikel 78 des gesetzes-
vertretenden Dekretes vom 17. Mdrz 1995, Nr. 230, ist;

d) einem Arzt des iiberbetrieblichen Dienstes fiir Arbeitsmedizin,

e einem Facharzt fiir Radiologie,

f dem Kommandanten oder einem Landesinspektor des Feuer-
wehrdienstes,

g)  dem Direktor des Landeslabors fiir physikalische Chemie,

h)  einem Vertreter des Landesarbeitsinspektorates.

8. Die in Absatz 7 erwdhnte Kommission ist bei Anwesen-
heit von mindestens zwei Dritteln der Mitglieder konstituiert und
Entscheidungen werden mit Stimmenmehrheit getroffen. Bei
Stimmengleichheit ist die Stimme des Vorsitzenden ausschlagge-
bend.

9. Sollte der Rekurssteller zweimal hintereinander ohne
schriftliche Rechtfertigung nicht zu der von den éarztlichen Kom-
missionen festgelegten Untersuchung erscheinen, so wird dies als
Verzicht angesehen und das zustdndige Amt archiviert den An-
trag endgiiltig.“

Artikel 78 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 17. Marz
1995, Nr. 230, in geltender Fassung, lautet:

wrg
(Befahigung der qualifizierten Strahlenschutzsachverstandigen:
Berufsverzeichnis”

1. Mit Dekret des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialfiirsor-
ge, und im Einverstdndnis mit dem Gesundheitsministerium, wird
beim zentralen medizinischen Arbeitsinspektorat, ein Berufsver-
zeichnis der qualifizierten Strahlenschutzsachverstandigen, ein-
gerichtet, das in folgende Befdhigungsgrade unterteilt ist:

a) Befihigung ersten Grades, fiir die physikalische Uberwa-
chung von Rontgengerdten, welche Elektronen mit einer

Hochstspannung von weniger als 400 KeV beschleunigen;

b)  Befihigung zweiten Grades, fiir die physikalische Uberwa-
chung der Quellen, welche aus Rontgengerdten bestehen,
die Elektronen mit einer Energie zwischen 400 KeV und 10
MeV beschleunigen, oder aus radioaktiven Stoffen samt
Neutronenquellen, deren Stirke den Wert von 10* Neutro-
nen pro Sekunde im gesamten Raumwinkel nicht iiber-
schreitet;

¢)  Befihigung dritten Grades, fiir die physikalische Uberwa-
chung der Anlagen wie sie im Artikel 7, Teil II des vorlie-
genden Dekretes festgelegt sind, und der anderen Strahlen-
quellen, welche nicht unter Buchstabe a) und b) angefiihrt
sind.

2. Die Befahigung hoheren Grades beinhaltet jene des unte-
ren Grades.

3. Mit demselben Dekret gemdfd Absatz 1, werden nach An-
héren der Nationalen Umweltagentur (ANPA), die Studientitel und
die berufliche Qualifikation, sowie die Modalitdt der Berufsausbil-
dung und des Priifungsverfahrens fiir die Feststellung der techni-
schen und beruflichen Befdhigung, welche fiir die Einschreibung
in das Verzeichnis laut Absatz 1 sowie fiir etwaige Aufhebung
oder Loschung aus demselben, notwendig sind, festgelegt, wobei
die Bestimmungen laut Artikel 93 fiir die Félle der Nichtbeachtung
der Aufgaben aufrecht erhalten bleiben.”

Anmerkungen zum Art. 59:

Art. 5 des Landesgesetzes vom 2. Mai 1995, Nr. 10, lautet
nun wie folgt:
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ATt 5
(Riammissione e riassunzione in servizio)

1. La richiesta di riammissione in servizio in deroga all'arti-
colo 59, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n. 761 non é sottoposta a termine, nei limiti delle
vacanze dei posti in organico, e pud essere presentata presso ogni
azienda speciale unita sanitaria locale della Provincia autonoma di
Bolzano.

2. L'azienda speciale puo disporre con proprio provvedimen-
to sulla richiesta di riammissione.

3. Ai fini della riammissione in servizio il titolo di studio ri-
chiesto per l'assunzione del dipendente é equiparato a quello
richiesto dalla normativa in vigore alla data di riammissione.

4. 11 dipendente riammesso o riassunto in servizio anche
prima dell'entrata in vigore della presente legge é collocato nel
ruolo e nella posizione cui apparteneva al momento della cessa-
zione, con il mantenimento dell'anzianita maturata.

5. Qualora siano decorsi pit di tre anni dalla cessazione del
rapporto di servizio, il personale del ruolo sanitario riammesso in
servizio deve frequentare, a far data dalla riammissione, il primo
corso di aggiornamento a tal fine organizzato. Le modalita di attua-
zione di tale corso sono determinate dalla Giunta provinciale in base
alla corrispondente determinazione del fabbisogno.”

Note all’art. 60:

Il testo dell’art. 16 della legge provinciale 4 gennaio 2000, n.
1, ora ¢ il seguente:

LArt. 16
(Rilevamento della produttivita e
dell'efficienza dell'amministrazione)

1. La direzione generale verifica la funzionalita, l'efficienza e
la produttivita dell'azienda sanitaria.

2. La direzione generale rileva in base alla metodologia for-
nita dalla Provincia, eventualmente tramite esperti esterni, il
carico di lavoro ed il fabbisogno di personale all'interno di ciascu-
na Unita organizzativa, che é tenuta a fornire le necessarie infor-
mazioni ed a collaborare. Sulla base delle relative analisi, il diret-
tore generale dispone l'assegnazione o il trasferimento di perso-
nale.

3. Presso il direttore generale é istituito un nucleo di valuta-
zione, con il compito di verificare, mediante valutazione compara-
tiva dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la realizzazione degli
obiettivi, la corretta ed economica gestione delle risorse pubbli-
che, la legittimita, l'imparzialita e il buon andamento dell'azione
amministrativa dell'azienda sanitaria.

4. 1l nucleo opera in posizione di autonomia funzionale. Es-
so, di propria iniziativa o su richiesta del direttore generale o
dell'assessore provinciale alla sanita, effettua e dispone ispezioni e
accertamenti diretti, ha accesso ai documenti e puo richiedere,
anche oralmente, informazioni alle unita organizzative; esso
riferisce al direttore generale e all'assessore provinciale alla sanita
sui risultati della propria attivita segnalando le irregolarita even-
tualmente riscontrate. Il nucleo si puo avvalere, su autorizzazione
del direttore generale, di esperti anche estranei all'amministra-
zione.

5. La composizione del nucleo di valutazione si differenzia a se-
conda che venga valutato il settore amministrativo o sanitario ed é
composto da tre membri tra cui un rappresentante nominato
dall’assessore provinciale alla sanita, un rappresentante della direzio-
ne generale dell’azienda sanitaria ed un esperto esterno.

6. A prescindere dalle verifiche effettuate dal nucleo di valuta-
zione, I’assessore provinciale alla sanita puo in ogni momento dispor-
re I'effettuazione di ispezioni e verifiche nelle aziende sanitarie.

HArt. 5
(Wiederaufnahme und Wiedereinstellung in den Dienst)

1. Der Antrag auf Wiederaufnahme in den Dienst in Abwei-
chung von Artikel 59 Absatz 2 des Dekretes des Prasidenten der
Republik vom 20. Dezember 1979, Nr. 761 ist im Rahmen der
Stellenvakanz im Plansoll nicht befristet. Der Antrag kann bei
jedem Sonderbetrieb Sanitdtseinheit des Landes Siidtirol einge-
reicht werden.

2. Der Sonderbetrieb kann mit eigener MafRnahme {iber die
Wiederaufnahme in den Dienst verfiigen.

3. Fiir die Wiederaufnahme in den Dienst ist die bei der fri-
heren Aufnahme verlangte Ausbildung jener gleichgestellt, wel-
che von den zum Zeitpunkt der Wiederaufnahme geltenden Be-
stimmungen verlangt wird.

4. Der auch vor Inkrafttreten dieses Gesetzes in den Dienst
wiederaufgenommene oder wiedereingestellte Bedienstete wird
in den Stellenplan und in den Funktionsrang eingestuft, denen er
bei Dienstaustritt angehorte, und zwar unter Beibehaltung des
erworbenen Dienstalters.

5. Das Personal des Sanitdtsstellenplanes, das drei Jahre nach
Beendigung des Dienstverhdltnisses wieder in den Dienst aufgenom-
men wird, muss den ersten nach der Wiederaufnahme eigens dazu
organisierten Fortbildungskurs besuchen. Die Modalitdten fiir die
Durchfiihrung des Kurses werden von der Landesregierung aufgrund
der Festlegung des entsprechenden Bedarfs bestimmt.“

Anmerkungen zum Art. 60:

Artikel 16 des Landesgesetzes vom 4. Janner 2000, Nr. 1,
lautet nun wie folgt:

»Art. 16
(Erhebung der Leistungsfahigkeit und Effizienz der Verwaltung)

1. Der Generaldirektion obliegt die Uberpriifung der Lei-
stungsfahigkeit, Effizienz und Produktivitdt des Sanitdtsbetriebes.

2. Die Generaldirektion hat aufgrund der vom Land vorge-
gebenen Kriterien, allenfalls unter Beiziehung externer Fachleute,
die Arbeitsbelastungen und den Personalbedarf innerhalb der
einzelnen Organisationseinheiten zu erheben; diese sind ver-
pflichtet, die hierfiir erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und
zusammenzuarbeiten. Aufgrund der entsprechenden Ergebnisse
verfiigt der Generaldirektor die Zuweisung oder Versetzung von
Bediensteten.

3. Beim Generaldirektor ist eine Priifstelle errichtet. Diese
hat die Aufgabe, anhand einer Kosten-Nutzen-Ergebnis-Bewer-
tung die Erreichung der Ziele zu erheben sowie dariiber zu wa-
chen, dass die offentlichen Mittel korrekt und wirtschaftlich
eingesetzt werden und die Verwaltungstatigkeit des Sanitdtsbe-
triebes in Ubereinstimmung mit den einschligigen Vorschriften
und den Grundsdtzen der Unparteilichkeit und ZweckmaRigkeit
abgewickelt wird.

4. Die Priifstelle ist bei der Ausiibung ihrer Funktionen un-
abhédngig. Sie fithrt in Eigeninitiative, auf Veranlassung des Gene-
raldirektors oder des Landesrates fiir Gesundheitswesen Inspek-
tionen und Erhebungen durch, hat Zugang zu den Unterlagen und
ist befugt, von den Organisationseinheiten auch miindlich Aus-
kiinfte zu verlangen; sie berichtet dem Generaldirektor und dem
Landesrat fiir Gesundheitswesen tiiber die Ergebnisse ihrer Tatig-
keit und iber eventuell festgestellte UnregelmdRigkeiten. Die
Priifstelle kann aufgrund einer Ermdchtigung des Generaldirek-
tors auch auf Sachverstdndige auRerhalb der Verwaltung zuriick-
greifen.

5. Die Priifstelle setzt sich aus drei Mitgliedern zusammen, und
zwar aus einem vom Landesrat fiir Gesundheitswesen ernannten Ver-
treter, einem von der Generaldirektion entsandten Vertreter und einem
externen Sachverstdndigen. Die Besetzung dndert sich, je nachdem, ob
es sich um die Bewertung des Verwaltungs- oder des Sanitdtsbereichs
handelt.

6. Abgesehen von den Uberpriifungen durch die Priifstelle, kann
der Landesrat fiir Gesundheitswesen jederzeit Besichtigungen und
Uberpriifungen in den Sanitdtsbetrieben durchfiihren.
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7. I criteri generali e le modalita per la valutazione sono deter-
minati dalla Giunta provinciale.”

Note all’art. 61:

La legge provinciale 30 luglio 1977, n. 28, reca ,Norme per
la formazione, specializzazione, riqualificazione e aggiornamento
del personale dei servizi sanitari“.

La legge provinciale 3 gennaio 1986, n. 1, reca disposizioni
sulla ,Formazione di medici specialisti®.

La legge provinciale 26 agosto 1993, n. 14, reca disposizioni
sulla ,,Formazione specifica in medicina generale e specialistica e
applicazione di norme statali in materia di concorsi pubblici pres-
so le unita sanitarie locali“.

Il testo dell’abrogato art. 1 della legge provinciale 26 agosto
1993, n. 14, é il seguente:

HArt. 1
(Efficacia dell'attestato)

1. Dal 1° gennaio 1995 in provincia di Bolzano per i medici
di medicina generale costituisce titolo necessario per essere iscrit-
ti negli elenchi delle zone carenti il possesso dell'attestato di
formazione specifica, di cui all'articolo 1 del decreto legislativo 8
agosto 1991, n. 256.“

Il testo dell’abrogato art. 2 della legge provinciale 26 agosto
1993, n. 14, é il seguente:

LATt. 2
(Ammissione)

1. La Provincia autonoma di Bolzano entro il 30 giugno di
ogni anno fissa il contingente dei medici da ammettere ai corsi di
formazione specifica in medicina generale ed emana il relativo
bando con propria delibera.

2. Ferme restando le disposizioni di cui all'articolo 5 del de-
creto legislativo n. 256 del 1991, possono inoltrare domanda di
ammissione alla formazione solo i medici iscritti all'ordine dei
medici chirurghi ed odontoiatri della provincia di Bolzano.

3. Hanno priorita nella graduatoria di ammissione alla for-
mazione i candidati in possesso dell'attestato di cui all'articolo 4
del Decreto del Presidente della Repubblica 26 luglio 1976, n. 752,
e successive modifiche, riferito al diploma di laurea (ex carriera
direttiva) e i candidati residenti in provincia di Bolzano.

4. 11 bando di concorso di cui al comma 1 determina i criteri
di scelta dei docenti dell'attivita didattica, i quali possono essere
scelti anche tra docenti appartenenti a paesi dell'area di lingua
tedesca, e la metodologia didattica dei corsi e delle attivita semi-
nariali e tutoriali, tenendo conto delle esigenze etniche e lingui-
stiche della popolazione altoatesina.

5. In provincia di Bolzano la commissione di cui all'articolo

5, comma 1, del decreto legislativo n. 256 del 1991, é cosi compo-

sta:

a) dal presidente dell'ordine provinciale dei medici chirurghi
ed odontoiatri della provincia di Bolzano o da un suo dele-
gato, che la presiede;

b) da un coordinatore sanitario di un'unitd sanitaria locale
della provincia di Bolzano;

<) da un primario ospedaliero di medicina interna iscritto nei
ruoli nominativi provinciali;

d) da due medici di medicina generale designati dalla Federa-
zione nazionale dei medici chirurghi ed odontoiatri;

e)  daun funzionario della Provincia autonoma di Bolzano;
f) da un funzionario amministrativo provinciale con funzioni
di segretario.

7. Die allgemeinen Kriterien und die Modalitdten der Bewertung
werden von der Landesregierung festgelegt.“

Anmerkungen zum Art. 61:

Das Landesgesetz vom 30. Juli 1977, Nr. 28, enthdlt ,Be-
stimmungen {iber die Ausbildung, Spezialisierung, Umschulung
und Fortbildung des Personals der Sanitatsdienste“.

Das Landesgesetz vom 3. Janner 1986, Nr. 1, enthdlt Be-
stimmungen zur ,,Ausbildung von Fachdrzten®.

Das Landesgesetz vom 26. August 1993, Nr. 14, enthdlt Be-
stimmungen zur ,Sonderausbildung fiir allgemeine Medizin und
Facharztausbildung und Anwendung von staatlichen Bestimmun-
gen betreffend offentliche Wettbewerbe bei den Sanitédtseinhei-
ten*.

Der Text des abgeschafften Art. 1 des Landesgesetzes vom
26. August 1993, Nr. 14, lautet:

HArt. 1
(Wirksamkeit des Nachweises)

1. Ab 1. Jinner 1995 miissen Arzte fiir allgemeine Medizin in
Siidtirol einen Nachweis {iber die Sonderausbildung laut Artikel 1
des gesetzesvertretenden Dekretes vom 8. August 1991, Nr. 256,
erbringen, um in das Verzeichnis der unterversorgten Gebiete
eingetragen zu werden.“

Der Text des abgeschafften Art. 2 des Landesgesetzes vom
26. August 1993, Nr. 14, lautet:

LATt. 2
(Zulassung)

1. Die Autonome Provinz Bozen legt bis zum 30. Juni jeden
Jahres das Kontingent der Arzte fest, die zu den Sonderausbil-
dungskursen fiir allgemeine Medizin zugelassen werden, und
beschlief3t die entsprechende Ausschreibung.

2. Unbeschadet von Artikel 5 des gesetzesvertretenden De-
kretes Nr. 256/1991 kénnen nur solche Arzte um Zulassung zur
Ausbildung ansuchen, die bei der Arzte- und Zahnirztekammer
der Provinz Bozen eingetragen sind.

3. Vorrang bei der Erstellung der Rangordnung fiir die Zu-
lassung zur Ausbildung haben Bewerber, die im Besitz des Nach-
weises laut Artikel 4 des Dekretes des Prasidenten der Republik
vom 26. Juli 1976, Nr. 752, in geltender Fassung, fiir Personen mit
Doktorat (ehemalige hohere Laufbahn) sind und Bewerber, die
ihren Wohnsitz in Siidtirol haben.

4. In der Ausschreibung laut Absatz 1 werden die Kriterien
fiir die Auswahl der Kursdozenten, die auch unter Dozenten aus
dem deutschsprachigen Ausland gewdhlt werden konnen, sowie
die didaktische Methode fiir den Kurs und fiir die Seminar- und
Tutortdtigkeiten festgelegt, wobei auf die ethnischen und sprach-
lichen Bediirfnisse der Sidtiroler Bevolkerung Riicksicht genom-
men werden muss.

5. In Sidtirol besteht die Kommission laut Artikel 5 Absatz 1
des gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 256/1991 aus:

a) dem Prisidenten der Arzte- und Zahnirztekammer der
Provinz Bozen oder einer von ihm bevollméchtigten Person
als Vorsitzendem,

b)  einem Koordinator der Gesundheitsdienste einer Sanitéts-
einheit Sudtirols,

<) einem Krankenhausprimar fiir innere Medizin, der in den
nominellen Landesstellenpldnen des Personals der Gesund-
heitsdienste in Siidtirol eingetragen ist,

d)  zwei Arzten in allgemeiner Medizin, die vom gesamtstaatli-
chen Verband der Arzte und Zahnirzte namhaft gemacht
werden,

e) einem Beamten des Landes Siidtirol,

f) einem Verwaltungsbeamten des Landes als Sekretar.
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6. In provincia di Bolzano la commissione di cui all'articolo

5, comma 5, del D.Lgs. n. 256 del 1991, é cosi composta:

a) dal presidente dell'ordine provinciale dei medici chirurghi
ed odontoiatri della provincia di Bolzano o da un suo dele-
gato, che la presiede;

b) da un coordinatore sanitario di un'unita sanitaria locale
della provincia di Bolzano;

C) da un primario ospedaliero di medicina interna iscritto nei
ruoli nominativi provinciali;

d) da due medici di medicina generale designati dalla Federa-
zione nazionale dei medici chirurghi ed odontoiatri;

e)  daun dirigente del Ministero della Sanita;

f) da un funzionario della Provincia autonoma di Bolzano;

g) da un professore di medicina interna o disciplina equipol-
lente di una facolta di medicina, designato dall'assessore
competente in materia di sanita della Provincia autonoma di
Bolzano;

h)  da un funzionario amministrativo provinciale con funzioni
di segretario.

7. La composizione delle commissioni di cui ai precedenti
commi 5 e 6 deve rispettare la ripartizione prevista dall'articolo 3
della legge provinciale 18 ottobre 1988, n. 40, fatta salva la possi-
bilita di accesso agli appartenenti al gruppo linguistico ladino.

8. Ai componenti la commissione competono, in quanto
spettanti, i compensi e il trattamento economico di missione
secondo la normativa vigente per le commissioni giudicatrici di
concorsi per il personale delle unita sanitarie locali della provin-
cia.

9. Ai docenti dell'attivita didattica spetta il corrispettivo di
cui alla deliberazione della Giunta provinciale 21 gennaio 1991, n.
134 ed ai dipendenti del servizio sanitario provinciale é applicato
il punto 3 della delibera stessa.

10. I medici che vengono ammessi al corso devono dimo-
strare che sono in grado di seguire le lezioni bilingui e che cono-
scono percio sia la lingua italiana che quella tedesca. Le conoscen-
ze linguistiche vengono verificate dalla commissione di cui all'ar-
ticolo 2, comma 5.

Il testo dell’abrogato art. 3 della legge 26 agosto 1993, n. 14,
é il seguente:

»Art. 3
(Rilascio attestato)

1. L'attestato di formazione previsto dell'articolo 5, comma
5, del decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 256 & sottoscritto dai
membri della commissione di cui all'articolo 2, comma 6, lettere

a),fleg).”

Il testo dell’abrogato art. 4 della legge 26 agosto 1993, n. 14,
é il seguente:

HATt. 4
(Assegni di studio)

1. Durante il corso di formazione in medicina generale &
corrisposto ai medici partecipanti un assegno di studio il cui
ammontare corrisponde a quello corrisposto ai medici specializ-
zandi, cosi come previsto dall'articolo 3 della legge provinciale 3
gennaio 1986, n. 1.“

La legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, reca disposizioni sul
»Riordinamento del Servizio sanitario provinciale“.

Il testo dell’abrogato art. 14, comma 6 della legge provincia-
le 5 marzo 2001, n. 7, é il seguente:

6. In Siidtirol besteht die Kommission laut Artikel 5 Absatz 5
des gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 256/1991 aus:

a) dem Présidenten der Arzte- und Zahnirztekammer der
Provinz Bozen oder einer von ihm bevollmdachtigten Person
als Vorsitzendem,

b) einem Koordinator der Gesundheitsdienste einer Sanitéts-
einheit Siidtirols,

<) einem Krankenhausprimar fiir innere Medizin, der in den
nominellen Landesstellenpldnen des Personals der Gesund-
heitsdienste in Siidtirol eingetragen ist,

d)  zwei Arzten fiir allgemeine Medizin, die vom gesamtstaatli-

chen Verband der Arzte und Zahnirzte namhaft gemacht

werden,

einem leitenden Beamten des Gesundheitsministeriums,

einem Beamten des Landes Siidtirol,

g)  einem Professor fiir innere Medizin oder fiir eine gleichwer-
tige Fachrichtung einer medizinischen Fakultdt an einer
Universitdt, der von dem zustdndigen Landesrat fiir das Ge-
sundheitswesen des Landes Stidtirol ernannt wird,

h)  einem Verwaltungsbeamten des Landes als Sekretar.

RN

7. Bei der Zusammensetzung der Kommissionen laut Absat-
zen 5 und 6 muss, unbeschadet der Zulassungsmoglichkeit fiir die
Angehorigen der ladinischen Sprachgruppe, die Proporzbestim-
mung beriicksichtigt werden, die in Artikel 3 des Landesgesetzes
vom 18. Oktober 1988, Nr. 40, vorgesehen ist.

8. Den anspruchsberechtigten Kommissionsmitgliedern ste-
hen die Entgelte und AuRendienstvergiitungen zu, wie sie nach
den einschlagigen Rechtsvorschriften fiir Kommissionen bei
Wettbewerben fiir die Aufnahme von Personal bei den Sanitéts-
einheiten Sudtirols vorgesehen sind.

9. Den Kursdozenten steht die Vergiitung laut Beschluss der
Landesregierung Nr. 134 vom 21. Janner 1991 zu, wahrend auf
das Personal des Landesgesundheitsdienstes Ziffer 3 desselben
Beschlusses angewandt wird.

10. Die Arzte, die in den Kurs aufgenommen werden, miis-
sen den Nachweis erbringen, dass sie imstande sind, dem zwei-
sprachigen Unterricht zu folgen und insofern sowohl die italieni-
sche als auch die deutsche Sprache beherrschen. Die Sprach-
kenntnisse werden von der Kommission gemaR Artikel 2 Absatz 5
iberpriift.«

Der Text des abgeschafften Art. 3 des Landesgesetzes vom
26. August 1993, Nr. 14, lautet:

HArt. 3
(Ausstellung des Diploms)

1. Das Diplom der Sonderausbildung laut Artikel 5 Absatz 5
des Legislativdekrets vom 8. August 1991, Nr. 256, wird von den
Mitgliedern der Kommission laut Artikel 2 Absatz 6 Buchstaben a),
e), f) und g) unterzeichnet.“

Der Text des abgeschafften Art. 4 des Landesgesetzes vom
26. August 1993, Nr. 14, lautet:

HATt. 4
(Ausbildungsstipendien)

1. Wahrend des Sonderausbildungskurses fiir allgemeine
Medizin wird den daran teilnehmenden Arzten ein Stipendium
erteilt, dessen HoOhe jener der Facharztausbildungsstipendien
entspricht, die im Artikel 3 des Landesgesetzes vom 3. Janner
1986, Nr. 1, vorgesehen sind.“

Das Landesgesetz vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, enthélt Bestim-
mungen zur ,Neuregelung des Landesgesundheitsdienstes®.

Der Text des abgeschafften Art. 14 Absatz 6 des Landesge-
setzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet:
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,,6. 11 Servizio psichiatrico di diagnosi e cura é struttura in ambito
ospedaliero del dipartimento strutturale di salute mentale. Tale
unita operativa é collegata in forma dipartimentale con le struttu-
re psichiatriche territoriali.”

Il testo dell’abrogato art. 17, comma 9 della legge provincia-
le 5 marzo 2001, n. 7, é il seguente:
,9. Alla posizione funzionale di dirigente del servizio tecnico-
assistenziale possono accedere coloro che hanno un'anzianita di
servizio di almeno cinque anni nella posizione funzionale del
"personale con funzioni didattico-organizzative - operatore diri-
gente" o che hanno superato il concorso pubblico per l'accesso a
tale posizione, di cui all'articolo 7 della legge provinciale 2 maggio
1995, n. 10.*

Il testo dell’abrogato art. 48, comma 8 della legge provincia-
le 5 marzo 2001, n. 7, € il seguente:
,,8. I dirigenti ai quali non sia stato affidato l'incarico di direttore
svolgono funzioni di natura professionale, anche di alta specializ-
zazione, di consulenza, studio e ricerca nonché funzioni ispettive,
di verifica e di controllo.”

La legge provinciale 2 luglio 1992, n. 23, reca ,,Provvedimen-
ti a favore delle persone in disagiate condizioni economiche*.

,6. Der Psychiatrische Dienst fiir Diagnose und Behandlung ist
eine Krankenhauseinrichtung des strukturalen Departements fiir
psychische Gesundheit. Diese Einheit ist in Form des Departe-
ments mit den territorialen psychiatrischen Einrichtungen ver-
bunden.“

Der Text des abgeschafften Art. 17 Absatz 9 des Landesge-
setzes vom 5. Mdrz 2001, Nr. 7, lautet:
,9. Zum Funktionsrang des Leiters des Betreuungsdienstes haben
jene Zugang, die einen mindestens fiinfjahrigen Dienst im Funkti-
onsrang '"Personal mit didaktisch-organisatorischen Aufgaben -
leitendes Personal" aufweisen oder den offentlichen Wettbewerb
fiir leitendes Personal mit didaktisch-organisatorischen Aufgaben
laut Artikel 7 des Landesgesetzes vom 2. Mai 1995, Nr. 10, beste-
hen. 10. In den Krankenhauseinrichtungen von Schlanders, Ster-
zing und Innichen konnen die Funktionen eines arztlichen Direk-
tors von einem Direktor ausgeiibt werden, der fir einen klini-
schen Fachbereich verantwortlich ist. Wahrend der Ausiibung der
Funktionen als &rztlicher Direktor einer Krankenhauseinrichtung
behilt er seine Stelle bei der urspriinglichen operativen Einheit.“

Der Text des abgeschafften Art. 48 Absatz 8 des Landesge-
setzes vom 5. Mérz 2001, Nr. 7, lautet:
,8. Die Leiter, die nicht als Direktor beauftragt wurden, iiben
berufliche Aufgaben, die auch mit hoher Spezialisierung verbun-
den sein konnen, Beratungs-, Studien- und Forschungstatigkeiten
sowie Aufsichts-, Bewertungs- und Uberpriifungsfunktionen aus.*

Das Landesgesetz vom 2. Juli 1992, Nr. 23, enthdlt Bestim-
mungen zu den ,MalRnahmen zugunsten Bediirftiger*.

DELIBERAZIONI, DISPOSIZIONI
E COMUNICATI

BESCHLUSSE, BESTIMMUNGEN
UND MITTEILUNGEN

PROVINCIA AUTONOMA DI
BOLZANO - ALTO ADIGE

AUTONOME PROVINZ
BOZEN - SUDTIROL

[S250020128644 | $020 | 0050 |
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
9 settembre 2002, n. 3184

Linee guida in materia di dipartimenti ospeda-
lieri e di raccordo ospedale-territorio

Omissis
LA GIUNTA PROVINCIALE
delibera

1. di approvare le accluse linee guida in materia di
dipartimenti ospedalieri e di raccordo ospedale-
territorio quale parte integrante della presente
deliberazione;

2. di dare atto che la presente deliberazione non
comporta spese a carico del bilancio provinciale.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
A. AUCKENTHALER

[B250020128644 | S020| 0050 ]
BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 9. September 2002, Nr. 3184

Leitlinien fir die Krankenhausdepartements
und die Departements fir die Verbindung
Krankenhaus-Territorium

beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG

1. die beiliegenden Leitlinien fiir die Krankenhaus-
departements und die Departements fiir die Ver-
bindung Krankenhaus-Territorium als Bestandteil
des gegenwadrtigen Beschlusses gutzuheil3en;

2. stattzugeben, dass gegenstdndlicher Beschluss
keine Spesen zu Lasten des Landeshaushaltes mit
sich bringt.

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

DER GENERALSEKRETAR DER LR.
A. AUCKENTHALER
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LINEE GUIDA IN MATERIA DI
DIPARTIMENTI OSPEDALIERI E DI
RACCORDO OSPEDALE-TERRITORIO

1. PREMESSA

L’art. 14, comma 4, della Legge provinciale 5
marzo 2001, n. 7, avente in oggetto il “Riordinamento
del Servizio sanitario provinciale”, prevede che allo
scopo di migliorare la qualita ed efficienza dei servizi
sanitari, le aziende sanitarie istituiscano i dipartimen-
ti che costituiscono il modello ordinario di gestione
operativa delle aziende sanitarie e la cui struttura
organizzativa € disciplinata nel Piano sanitario pro-
vinciale.

Il Piano sanitario provinciale 2000-2002 recepisce
la normativa provinciale e stabilisce che, a livello
aziendale, deve essere attuata una progressiva dipar-
timentalizzazione al fine di migliorare I'efficienza
produttiva delle attivita sanitarie.

Con il presente documento si intende stabilire
criteri e principi di riferimento che dovranno essere
seguiti dalle aziende sanitarie provinciali per
l’istituzione dei dipartimenti ospedalieri e di raccordo
ospedale-territorio, disciplinati nell’atto aziendale di
diritto privato.

2. DEFINIZIONE

Il Dipartimento € costituito da strutture com-
plesse e/o semplici omogenee, affini 0 complementari,
che perseguono comuni finalita e sono tra loro inter-
dipendenti e sviluppano modelli organizzativi innova-
tivi ed integrati.

Le strutture mantengono la propria autonomia
clinica ed assistenziale, nel rispetto della responsabili-
ta professionale.

Le strutture costituenti il Dipartimento sono ag-
gregate secondo tipologie organizzative e gestionali,
volte a dare risposte unitarie, tempestive, razionali e
complete rispetto ai compiti ed agli obiettivi assegna-
ti, e a tal fine adottano regole condivise di comporta-
mento clinico-assistenziale, ispirate all’appropriatezza
delle prestazioni basate sulla dimostrata evidenza
clinica, all’efficienza ed all’etica. Inoltre vengono per-
seguiti obiettivi comuni di sviluppo dell’attivita for-
mativa e di ricerca.

Si distinguono due tipologie di dipartimenti:

1) dipartimenti strutturali, nei quali le strutture,
complesse e semplici, sono aggregate funzional-
mente, e, ove possibile, fisicamente, in modo da
favorire la gestione in comune delle risorse uma-

LEITLINIEN FUR DIE KRANKENHAUSDEPARTEMENTS
UND DIE DEPARTEMENTS FUR DIE VERBINDUNG
KRANKENHAUS-TERRITORIUM

1. VORWORT

Der Art. 14, Absatz 4, des Landesgesetzes vom 5.
Médrz 2002, Nr. 7, iiber die ,Neuregelung des Landes-
gesundheitsdienstes“ sieht vor, dass die Sanitatsbe-
triebe zur Steigerung der Qualitdt und Effizienz der
Gesundheitsdienste Departements als grundlegendes
Fihrungsmodell der Sanitdtsbetriebe errichten, des-
sen Aufbaustruktur im Landesgesundheitsplan gere-
gelt ist.

Der Landesgesundheitsplan 2000-2002 iiber-
nimmt die Landesbestimmung und legt fest, dass auf
Betriebsebene zwecks Verbesserung der produktiven
Effizienz der Gesundheitsleistungen stufenweise De-
partements zu errichten sind.

Mit diesen Leitlinien wird der Zweck verfolgt, die
Kriterien und die entsprechenden Grundsitze festzu-
legen, auf die sich die Sanitdtsbetriebe des Landes bei
der Errichtung der Krankenhausdepartements und
der Departements fiir die Verbindung Krankenhaus-
Territorium, die in der privatrechtlichen Betriebsord-
nung geregelt sind, zu stiitzen haben.

2. DEFINITION

Das Departement besteht aus homogenen kom-
plexen und/oder einfachen Strukturen, die fachlich
nahestehend oder komplementdr sind, die gemeinsa-
me Ziele verfolgen und daher voneinander abhingig
sind, wobei sie innovative und integrierte Organisati-
onsmodelle entwickeln.

Die Strukturen behalten unter der Wahrung der
beruflichen Verantwortung ihre klinische und pflege-
rische Autonomie bei.

Die Strukturen, welche das Departement bilden,
werden nach MaRgabe organisatorischer und be-
triebsgerechter Kriterien vernetzt, um die anstehen-
den Aufgaben ganzheitlich, zeitgerecht, rationell und
vollstandig auszufiihren und die gesteckten Ziele zu
erreichen. Zu diesem Zweck wenden sie im Hinblick
auf das Kklinisch-pflegerische Verhalten vereinbarte
Regeln an, die auf die Angemessenheit der Leistungen
beruhen, auf der Grundlage nachgewiesener klini-
scher Evidenz, sowie auf Effizienz und Ethik. Aul3er-
dem werden gemeinsame Ziele hinsichtlich der Ent-
wicklung von Ausbildung und Forschung verfolgt.

Man unterscheidet zwei Arten von Departe-
ments:

1) strukturelle Departements, in denen die komple-
xen und einfachen Strukturen funktionell und
wo moglich auch rdumlich zusammengeschlos-
sen sind, zwecks Forderung der gemeinsamen
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ne, degli spazi, delle risorse tecnico-strumentali
ed economiche assegnate. Di conseguenza sono
omogenee sotto il profilo delle attivita o delle ri-
sorse umane e tecnologiche impiegate o delle
procedure operative adottate;

2) dipartimenti funzionali, costituiti da strutture,
complesse e semplici, che perseguono finalita
comuni.

Il Dipartimento strutturale puo prevedere l'ag-
gregazione di strutture ospedaliere anche se apparte-
nenti a diversi presidi ospedalieri.

Le strutture possono appartenere anche ad a-
ziende sanitarie diverse, dando luogo al dipartimento
funzionale interaziendale, con la finalita di armoniz-
zare e coordinare attivita clinico-assistenziali, 1'utiliz-
zo efficiente e razionale delle tecnologie sanitarie,
mantenere elevate le professionalita e sviluppare le
competenze professionali, migliorare la qualita delle
prestazioni.

La delibera istitutiva di tale tipologia di Diparti-
mento dovra esplicitare le finalita, disciplinare le mo-
dalita operative di collaborazione tra le parti, nonché i
rapporti economici intercorrenti.

Il Dipartimento strutturale o funzionale puo ag-
gregare anche strutture ospedaliere e territoriali,
costituendo il Dipartimento “transmurale” di raccordo
ospedale-territorio.

3. FINALITA/OBIETTIVI

La finalita del Dipartimento e di porre gli opera-
tori sanitari nelle condizioni di svolgere la propria
attivita, improntandola all’efficacia ed all'appropria-
tezza delle prestazioni (governo clinico).

In particolare, la riorganizzazione dovra essere
orientata prioritariamente alla centralita del pazien-
te/utente.

A tale scopo, il Dipartimento persegue i seguenti
obiettivi:

1) la razionalizzazione dell’utilizzo delle risorse
umane e tecnologiche, dei posti letto, dei mate-
riali di consumo e dei servizi intermedi;

2) il miglioramento dell’efficienza gestionale dei
processi assistenziali attraverso il coordinamento
e l'integrazione delle attivita delle strutture del
Dipartimento per raggiungere il miglior servizio
a costi appropriati;

3) la migliore integrazione dei rapporti gestionali
tra direzione strategica, di area, di presidio e del-
le strutture;

Fihrung der zugewiesenen Mitarbeiter, der
Raumlichkeiten, der technisch-instrumentellen
und wirtschaftlichen Ressourcen. Demnach sind
sie im Hinblick auf die Tatigkeitsbereiche oder
auf die eingesetzten humanen und technischen
Ressourcen oder auf die angewandten operativen
Verfahren homogen;

2) funktionelle Departements, die aus komplexen
und einfachen Strukturen zusammengesetzt sind
und gemeinsame Ziele anstreben.

Das strukturelle Departement kann auch den Zu-
sammenschluss von Krankenhausstrukturen ver-
schiedener Krankenhduser vorsehen.

Die Strukturen kdnnen auch verschiedenen Sani-
tatsbetrieben angehoren, wobei sie ein funktionelles
iberbetriebliches Departement zum Zwecke der Har-
monisierung und Koordinierung klinisch-pflegerischer
Tatigkeiten, der effizienten und rationellen Beniit-
zung der medizinischen Technologie bilden. Aulier-
dem sollen das berufliche Niveau hochgehalten, die
beruflichen Kompetenzen entwickelt und die Qualitadt
der Leistungen verbessert werden.

In der Beschlussfassung, mit dem diese Form von
Departement errichtet wird, sind die Zielsetzungen
festzulegen, die Art der operativen Zusammenarbeit
zwischen den Beteiligten und die wirtschaftlichen
Wechselbeziehungen zu regeln.

Das strukturelle oder funktionelle Departement
kann auch aus Strukturen des Krankenhauses und des
Territoriums bestehen, wobei es das bereichsiiber-
greifende Departement fiir die Verbindung Kranken-
haus-Territorium darstellt.

3. ZIELSETZUNGEN

Mit dem Departement wird das Ziel verfolgt, das
Gesundheitspersonal in die Lage zu versetzen, ihre
Tatigkeiten auf die Wirksamkeit und Angemessenheit
der Leistungen (clinical governance) auszurichten.

Die Neuorganisation muss vor allem darauf aus-
gerichtet sein, den Patienten/Biirger in den Mittel-
punkt ihrer Bemiithungen zu stellen.

Zu diesem Zwecke verfolgt das Departement fol-
gende Ziele:

1) die angemessene Verwendung der humanen und
technischen Ressourcen, der Betten, der Ver-
brauchsmaterialien und der unterstiitzenden
Dienstleistungen;

2) die Verbesserung der Fiihrungseffizienz der Ab-
laufe mittels der Koordinierung und Vernetzung
der Tatigkeiten der Strukturen des Departements
mit dem Ziel, den besten Dienst zu angemesse-
nen Kosten zu erzielen;

3) die bestmogliche Integration im Rahmen der
Zusammenarbeit zwischen der strategischen Lei-
tung, der Leitung der Bereiche, der Einrichtung
und der Strukturen;
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4) il miglioramento continuo della qualita dei servi-
zi e delle prestazioni sanitarie con particolare ri-
guardo all’'umanizzazione dell’assistenza erogata
all’interno delle strutture del Dipartimento;

5) il coordinamento e lo sviluppo delle attivita di
ricerca, studio, formazione e aggiornamento del-
le strutture del Dipartimento;

6) la razionalizzazione e lo sviluppo dei percorsi
diagnostici e terapeutici e di quelli volti a garan-
tire la continuita assistenziale anche all’esterno
dei dipartimenti;

7) lo sviluppo di modelli organizzativi innovativi
nella gestione della risorsa umana e professiona-
le, favorendo il lavoro di équipe interdisciplinare
e multiprofessionale.

4. MODALITA ORGANIZZATIVE
4.1. Criteri per I'individuazione dei dipartimenti

Ogni azienda va progressivamente organizzata in
Dipartimenti mediante 1’aggregazione di strutture, da
effettuare sulla base delle seguenti caratteristiche:

a) complessita della azienda, estensione nel territo-
rio, caratteristiche geomorfologiche, numero di
strutture presenti;

b) obiettivi comuni da conseguire nell’ambito della
programmazione aziendale;

c) aree omogenee, tipologia delle prestazioni, in-
tensita e gradualita delle cure;

d) settore nosologico e/o branca specialistica, appa-
rato;

e) fascedi eta;

f) funzionalita e convenienza in termini di rapporto
costi-benefici, fermo restando I’obiettivo princi-
pale della qualita della prestazione;

g) funzioni di supporto e tecnico-amministrative.

Fatto salvo specifiche e motivate situazioni, per
la costituzione di un Dipartimento deve essere alme-
no prevista l'aggregazione di 4 strutture complesse o
di tre strutture complesse ed una semplice.

4.2. Modalita di istituzione dei Dipartimenti

Il Dipartimento deve essere istituito con provve-
dimento del Direttore generale, sentito il Direttore
sanitario, il Direttore amministrativo ed il Consiglio
dei sanitari.

5. COMPITI DEL DIPARTIMENTO

I compiti del Dipartimento possono essere ricon-
dotti a:
a) utilizzazione ottimale degli spazi assistenziali
(posti letto, sale operatorie, sale di diagnostica,

4) die laufende Qualitdtsverbesserung der Dienste
und der medizinischen Leistungen mit besonde-
rer Beriicksichtigung der Humanisierung der Be-
treuung, die innerhalb der Strukturen des
Departements erbracht wird;

5) die Koordinierung und Entwicklung der For-
schungs-, Lehr-, Aus- und Weiterbildungstatig-
keiten der Strukturen des Departements;

6) die Rationalisierung und Entwicklung der dia-
gnostischen und therapeutischen Betreuungs-
pfade und anderer Betreuungspfade, welche die
Betreuungskontinuitdt auch aullerhalb der De-
partements sicherstellen;

7) die Entwicklung neuer Organisationsmodelle im
Hinblick auf die Mitarbeiterfithrung, wobei die
fachiibergreifende und multiprofessionelle Team-
arbeit geférdert werden muss.

4. ORGANISATION
4.1. Kriterien fiir die Festlegung der Departements

Jeder Betrieb wird stufenweise in Departements
gegliedert, wobei Einrichtungen aufgrund der folgen-
den Eigenschaften zusammengeschlossen werden:

a) Komplexitit des Betriebes, gebietsmalRige Aus-
dehnung, geomorphologische Eigenschaften und
Anzahl der vorhandenen Strukturen;

b) im Rahmen der betrieblichen Planung gemein-
sam zu verfolgende Ziele;

c¢) homogene Bereiche, Art der Leistungen, Intensi-
tdt und Abstufung der Betreuung;

d) Krankheitsbild und/oder Fachbereich, Organsy-
stem;

e) Altersstufen;

f) Funktionalitit und Vorteilhaftigkeit im Ko-
sten/Nutzenverhdltnis, mit dem vorrangigen Ziel
der qualitdtsorientierten Leistung;

g) Unterstlitzungs-, sowie technisch-administrative
Funktionen.

Abgesehen von spezifischen und begriindeten Si-
tuationen, sind fiir die Errichtung eines Departements
mindestens vier komplexe Strukturen bzw. drei kom-
plexe und eine einfache vorzusehen.

4.2. Errichtungsverfahren der Departements

Das Departement wird nach Anhoéren des Sani-
tatsdirektors, des Verwaltungsdirektors und des Sani-
tédtsrates mit Beschluss des Generaldirektors errichtet.

5. AUFGABEN DES DEPARTEMENTS

Die Aufgaben des Departements koénnen wie
folgt zusammengefasst werden:
a) optimale Ausniitzung der Betreuungsflichen
(Betten, Operationsséle, Diagnostiken, Ambulato-
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ambulatori ecc.), del personale, delle apparec-
chiature e dei materiali di consumo;

b) coordinamento delle attivita ospedaliere con
quelle territoriali per una integrazione dei servizi
ospedalieri con quelli territoriali ed, in particola-
re, con i distretti e con i medici di medicina gene-
rale e pediatri di libera scelta. Tale raccordo deve
garantire la continuita assistenziale attraverso la
definizione del piano di dimissione del paziente,
gli interventi domiciliari ed i successivi follow-
up, nonché l'assistenza medica nelle strutture
socio-sanitarie residenziali;

¢) promozione di iniziative finalizzate all’'umaniz-
zazione dell’assistenza;

d) miglioramento continuo della qualita dell’as-
sistenza fornita, adottando metodiche appropria-
te, come ad esempio il “medical audit”;

e) studio e applicazione di sistemi integrati di ge-
stione, anche attraverso il collegamento informa-
tico all’interno del Dipartimento e tra Diparti-
menti, allo scopo di consentire I'interscambio di
informazioni ed immagini, nonché I’archivia-
zione unificata e centralizzata dei dati, e
l'utilizzazione della telematica;

f)  studio, applicazione e verifica di sistemi e proto-
colli, per conferire maggiore omogeneita possibi-
le alle procedure organizzative, assistenziali e di
utilizzo delle apparecchiature;

g) organizzazione della didattica;

h) individuazione e promozione di nuove attivita o
di nuovi modelli operativi nello specifico campo
di competenza;

i)  individuazione del fabbisogno di formazione ed
aggiornamento del personale operante nell’am-
bito delle differenti strutture, in armonia con i
piani di formazione del competente ufficio pro-
vinciale, concertando le iniziative al fine di per-
seguire specifici obiettivi. La formazione e
I’'aggiornamento dovranno essere inseriti nei
piani aziendali o in relazione a specifici criteri
(numerosita, esigenza di omogeneita), avere ca-
rattere continuativo ed essere soggetti a valuta-
zione periodica;

j) formulazione di proposte relative ai piani di in-
vestimento per le apparecchiature, per I'informa-
tizzazione e per i beni di consumo;

k) gestione del budget assegnato al Dipartimento.

Oltre a quelle menzionate, I’Azienda ha la facolta
di assegnare al Dipartimento altre attivita con riferi-
mento alla tipologia dello stesso ed alle finalita speci-
fiche.

Le attivita previste per il Dipartimento vanno ef-
fettuate mediante l'impiego delle risorse allo stesso
assegnate.

rien usw.), des Personals, der Gerdtschaften und
des Verbrauchsmaterials;

b) Koordinierung der Krankenhaustitigkeiten mit
jenen des Territoriums, besonders mit den Ge-
sundheitssprengeln, den Arzten fiir Allgemein-
medizin und den frei wahlbaren Kinderarzten.
Diese Verbindung muss die Betreuungskontinui-
tat mittels der Festlegung der Entlassungsmoda-
litdten des Patienten, die Hausbetreuung samt
nachfolgenden Kontrolluntersuchungen sowie
die drztliche Betreuung in den territorialen Ein-
richtungen fiir alte Menschen gewdhrleisten;

c¢) Forderung von Initiativen, die auf die Humanisie-
rung der Betreuung abzielen;

d) dauernde Verbesserung der erbrachten Betreu-
ungsqualitdt mittels Anwendung angemessener
Verfahren, wie z.B. das ,medical audit*;

e) Studium und Anwendung von integrierten Fiih-
rungssystemen, auch mittels der informatischen
Verbindung innerhalb der Departements und
zwischen diesen, zum Zwecke des Austausches
von Informationen und Bildern, sowie der ver-
einheitlichten und zentralisierten Archivierung
der Daten und schlieRlich des telematischen Ein-
satzes;

f)  Studium, Anwendung und Uberpriifung der Ab-
laufe und Protokolle, zwecks groRtmoglicher
Vereinheitlichung von Abldufen im Hinblick auf
Organisation, Betreuung und Verwendung der
Geritschaften;

g) Organisation der Lehre;

h) Festlegung und Férderung von neuen Tatigkeiten
oder von neuen operativen Modellen im spezifi-
schen Zustandigkeitsbereich;

i) Festlegung des Aus- und Fortbildungsbedarfes
fiir das in den verschiedenen Strukturen tatige
Personal, im Einklang mit den Ausbildungspro-
grammen, wobei die Initiativen zum Zwecke der
Verfolgung spezifischer Zielsetzungen ausge-
handelt werden. Die Aus- und Fortbildung muss
in die Betriebsprogramme aufgenommen bzw.
im Hinblick auf spezifische Kriterien (Anzahl, Be-
darf an Vereinheitlichung) laufend angeboten
und einer periodischen Uberpriifung unterzogen
werden;

j)  Formulierung von Vorschldgen im Bezug auf die
Investitionspldne fiir Geradtschaften, fiir informa-
tische Hilfsmittel und Programme fiir Ver-
brauchsgiiter;

k) Verwaltung des Budgets, das dem Departement
zugewiesen ist.

AuRer den oben angefiihrten, kann der Betrieb
dem Departement im Hinblick auf die Typologie und
besonderen Zielsetzungen auch andere Aufgaben
zuweisen.

Die Aufgaben des Departements miissen mit den
zugewiesenen Ressourcen durchgefiihrt werden.
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6. LIVELLI DECISIONALI

All’interno del Dipartimento sono previsti il Diret-
tore di dipartimento ed il Comitato di dipartimento.

Per dipartimenti particolarmente complessi le a-
ziende possono prevedere, oltre al Comitato di dipar-
timento, un “Comitato allargato” (esempio: Diparti-
mento di Emergenza-Urgenza di 2° livello, Diparti-
mento oncologico).

La composizione e le funzioni di tale organismo
sono stabiliti nell’atto istitutivo del Dipartimento
stesso.

6.1. Il Direttore di dipartimento

Il Direttore di dipartimento € nominato con
provvedimento del Direttore generale, sentito il Diret-
tore sanitario ed e scelto tra i responsabili di una delle
strutture complesse del Dipartimento con incarico di
Direttore.

La durata dell'incarico é di tre anni ed é rinnova-
bile. Il Direttore di dipartimento pud essere rimosso,
prima della scadenza dell'incarico triennale, dal Diret-
tore generale con provvedimento motivato, sulla base
della normativa vigente.

6.1.1. Funzioni del Direttore di dipartimento strutturale

Il Direttore di dipartimento strutturale svolge le
seguenti funzioni:

a) assicura la gestione delle risorse comuni del Di-
partimento;

b) garantisce le funzioni e le attivita di programma-
zione budgetaria, di coordinamento, di integra-
zione e di controllo, clinico-organizzativo ed eco-
nomico, compresa l’osservanza delle norme sulla
sicurezza e la tutela della privacy, in collabora-
zione con il Comitato di dipartimento. Per tali at-
tivita egli & coadiuvato dal Responsabile del per-
sonale infermieristico, tecnico-sanitario e riabili-
tativo di Dipartimento;

¢) dispone le azioni per il corretto funzionamento
del Comitato di dipartimento;

d) convoca e presiede le riunioni del Comitato e
trasmette i verbali delle stessa alla Direzione sa-
nitaria dell’Azienda;

e) rappresenta il Dipartimento nei rapporti con la
Direzione strategica, in riferimento ai programmi
aziendali, sviluppando i livelli di integrazione in-
tra- ed interdipartimentali;

f) predispone, nell’ambito della programmazione
aziendale e delle proposte del Comitato di dipar-
timento, il piano di sviluppo per la valorizzazio-
ne delle risorse umane;

6. ENTSCHEIDUNGSEBENEN

Im Departement sind der Direktor und das Komi-
tee des Departements vorgesehen.

Bei besonders komplexen Departements konnen
die Betriebe neben dem Departementkomitee auch
ein ,erweitertes Komitee“ vorsehen (z.B. beim Not-
falldepartement 2. Ebene, beim Onkologischen Depar-
tement).

Die Zusammensetzung und die Aufgaben dieses
Gremiums werden in der Beschlussfassung, mit dem
das Departement errichtet wird, festgelegt.

6.1. Der Direktor des Departements

Der Direktor des Departements wird mit Be-
schluss des Generaldirektors nach Anhéren des Sani-
tatsdirektors unter den Verantwortlichen einer kom-
plexen Struktur des Departements ernannt, welcher
den Auftrag als Direktor hat.

Die Dauer des Auftrages betrdgt drei Jahre und
kann erneuert werden. Der Direktor des Departe-
ments kann durch stichhaltige Begriindung und auf-
grund der geltenden Bestimmungen vom Generaldi-
rektor vor Ablauf des Dreijahresauftrages von seinem
Amte enthoben werden.

6.1.1. Aufgaben des Direktors des strukturellen Depar-
tements

Der Direktor des strukturellen Departements
nimmt folgende Aufgaben wahr:

a) er garantiert die Verwaltung der gemeinsamen
Ressourcen des Departements;

b) er gewdhrleistet die Funktionen und die Tatigkei-
ten der Budgetprogrammierung, der Koordinie-
rung, der Vernetzung und der klinisch-
organisatorischen und wirtschaftlichen Kontrol-
le, einschlieRlich der  Beachtung  der
Sicherheitsbestimmungen und des Schutzes der
Privacy, in Zusammenarbeit mit dem Komitee
des Departements. Bei der Ausiibung dieser
Funktionen wird er vom Verantwortlichen fiir
das Pflege-, medizintechnische- und
Rehabilitationspersonal unterstiitzt;

c) er trifft die MaRnahmen zum sachgemadlf3en
Funktionieren des Komitees des Departements;

d) er beruft die Sitzungen des Komitees ein, fiithrt
den Vorsitz und iibermittelt die Sitzungsproto-
kolle an die Sanitdtsdirektion des Betriebes;

e) er vertritt das Departement im Rahmen der Be-
ziehungen mit der strategischen Leitung, im Hin-
blick auf die Betriebsprogramme, wobei er die E-
benen der intra- und iiberdepartementalen Ver-
netzung entwickelt;

f)  er bereitet im Rahmen der betrieblichen Planung
und der Vorschldge des Komitees des Departe-
ments den Personalentwicklungsplan vor;
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g) coordina e predispone i livelli organizzativi ne-
cessari per l'urgenza ed emergenza interna, se-
condo gli indirizzi della Direzione sanitaria
dell’Azienda;

h) sostiene lo sviluppo ed il buon funzionamento
del Sistema Informativo di Dipartimento e azien-
dale ed, in particolare, coordina il monitoraggio,
la raccolta e la validazione dei dati e delle infor-
mazioni.

Oltre alle responsabilita gestionali di cui al primo
comma del presente articolo, il Direttore di diparti-
mento svolge le seguenti funzioni:

Risorse strutturali

a) coordinamento, integrazione e controllo della
qualita, della sicurezza e funzionalita (layout)
degli spazi, delle attrezzature e delle apparec-
chiature;

b) coordinamento e controllo del processo di valu-
tazione della tecnologia sanitaria;

c) segnalazione e proposta delle esigenze di manu-
tenzione straordinaria e/o di sostituzione e/o di
innovazione tecnologica;

d) programmazione della distribuzione del numero
e della qualita dei posti letto affidati;

e) programmazione dell’accessibilita degli ambula-
tori;

f) programmazione dell’utilizzo delle sale operato-
rie assegnate;

g) Coordinamento, integrazione, supervisione e
valutazione degli acquisti di beni e servizi per
tutto il Dipartimento, dell’andamento dei con-
sumi e delle scorte per tutto il Dipartimento, sul-
la base delle indicazioni della Direzione sanitaria
e della Direzione del personale infermieristico efo
tecnico-sanitario e/o riabilitativo dell’Azienda.

Risorse umane

a) Coordinamento, integrazione e controllo delle
assenze, ferie e degli straordinari di tutto il per-
sonale assegnato, in collaborazione con il Re-
sponsabile del personale infermieristico efo tec-
nico-sanitario ef/o riabilitativo, per quanto di
competenza;

b) gestione e valutazione del personale assegnato,
secondo gli indirizzi aziendali ed in conformita al
piano di sviluppo delle risorse umane del Dipar-
timento.

Budget

a) predisposizione del budget di Dipartimento ap-
provato dal Comitato di dipartimento e negozia-

g) er koordiniert und bereitet im Einklang mit den
Richtlinien der Sanitdtsdirektion des Betriebes
die erforderlichen Organisationsmodelle fiir die
internen Notfélle vor;

h) er unterstiitzt die Entwicklung und das gute
Funktionieren des Informationssystems des De-
partements und des Betriebes und koordiniert im
besonderen die Aufzeichnung, die Sammlung
und die Validierung der Daten und der Informa-
tionen.

Neben der Fihrungsverantwortung, die im er-
sten Absatz dieses Artikels festgelegt ist, nimmt der
Direktor des Departements folgende Aufgaben wahr:

Strukturelle Ressourcen

a) Koordinierung, Vernetzung und Kontrolle der
Qualitdt, der Sicherheit und Funktionalitdt (lay-
out) der Strukturen, der Einrichtungen und Ge-
ratschaften;

b) Koordinierung und Kontrolle des Bewertungsver-
fahrens der medizinischen Technologie;

¢) Meldung und Vorschldge im Bezug auf den Be-
darf an aullerordentlicher Wartung und/oder Er-
satz und/oder technischer Erneuerung;

d) Planung der Verteilung der zugewiesenen Betten
in quantitativer und qualitativer Hinsicht;

e) Planung der Zuganglichkeit der Ambulatorien;

f) Planung der Nutzung der zugeteilten Operati-
onssdle;

g) Koordinierung, Vernetzung, Supervision und
Bewertung der Anschaffung von Giitern und
Diensten fiir das gesamte Departement, des Ver-
brauches und der Lagerbestédnde fiir das gesamte
Departement, im Rahmen der Richtlinien der Sa-
nitdtsdirektion und der Direktion fiir das Pflege-,
und /oder medizintechnische- und/oder Rehabili-
tationspersonal des Betriebes.

Personal

a) Koordinierung, Vernetzung und Kontrolle der
Abwesenheiten, der Ferien und der Uberstunden
des gesamten zugeteilten Personals, in Zusam-
menarbeit mit dem Verantwortlichen filir das
Pflege-, und joder medizintechnische- und/oder
Rehabilitationspersonal, im Rahmen seiner Zu-
standigkeit;

b) Filhrung und Bewertung des zugewiesenen Per-
sonals, im Rahmen der Richtlinien des Betriebes
und in Ubereinstimmung mit dem Personalent-
wicklungsplan des Departements.

Budget

a) Erstellung des Departement-Budgets, welches
vom Komitee des Departements genehmigt und
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to con le singole Strutture per la presentazione
alla Direzione strategica ai fini della negoziazio-
ne. A detta fase partecipano i Direttori di struttu-
ra complessa e di struttura semplice non aggre-
gata a struttura complessa, secondo le disposi-
zioni della Direzione strategica;

b) assunzione della responsabilita sui risultati com-
plessivamente ottenuti dal Dipartimento e diret-
ta responsabilita per la gestione delle risorse
condivise.

Per I’espletamento di tutte le funzioni ed i com-
piti indicati, il Direttore di dipartimento e coadiuvato,
oltre che dal Comitato di dipartimento, dai Direttori e
Responsabili delle strutture, dal Responsabile del
personale infermieristico e/o tecnico sanitario efo
riabilitativo di Dipartimento, dalla segreteria del
Dipartimento ed, inoltre, ¢ supportato dalla Direzione
sanitaria dell’Azienda, dalla Direzione per il personale
infermieristico efo tecnico sanitario e/o riabilitativo
dell’Azienda, dalla Direzione amministrativa dell’A-
zienda, nonché, secondo le rispettive competenze,
dalla Direzione medica dell’area ospedaliera, dalla
Direzione medica dell’area territoriale e dalla Direzio-
ne medica del presidio ospedaliero.

E facolta del Direttore di dipartimento conferire
deleghe vincolanti ai Direttori e Responsabili di Strut-
tura, per l’affidamento della gestione di risorse comu-
ni.

Fino alla nomina e l'insediamento del Direttore
di dipartimento le relative funzioni sono svolte dal
Direttore Sanitario o da un suo delegato.

Il sostituto del Direttore di dipartimento & nomi-
nato dal Direttore generale su proposta del Direttore
stesso ed e scelto tra i Direttori di struttura comples-
sa. Ad esso il Direttore di dipartimento puo discrezio-
nalmente delegare funzioni di propria competenza.

6.1.2. Funzioni del Direttore di dipartimento funzionale

Al Direttore vengono attribuite le funzioni del
Direttore di dipartimento strutturale, con l'eccezione
della gestione di budget, delle risorse umane, tecnico-
strumentali e strutturali. I compiti saranno definiti
nel provvedimento istitutivo del Dipartimento stesso.

6.2. 11 Comitato di dipartimento strutturale e fun-
zionale

6.2.1. Composizione

Il Comitato di dipartimento strutturale e funzio-
nale é composto da:

mit den einzelnen Strukturen verhandelt wurde,
mit dem Ziel, das Budget bei der strategischen
Direktion fiir die Verhandlung vorzustellen. An
dieser Phase nehmen gemiR den Anweisungen
der strategischen Direktion die Direktoren der
komplexen und der einfachen Strukturen, die
nicht einer komplexen Struktur angegliedert
sind, teil;

b) Verantwortung iiber die Gesamtergebnisse, die
vom Departement erreicht wurden und direkte
Verantwortung iiber die Verwaltung der gemein-
samen Ressourcen.

Bei der Ausfiihrung aller angefiihrten Funktionen
und Aufgaben wird der Direktor des Departements
sowohl vom Komitee des Departements, als auch von
den Direktoren und Verantwortlichen der Strukturen,
vom Verantwortlichen fiir das Pflege-, und/oder medi-
zintechnische- und/oder Rehabilitationspersonal, vom
Sekretariat des Departements, sowie von der Sani-
tatsdirektion, von der Direktion fiir das Pflege-, medi-
zintechnische- und Rehabilitationspersonal, von der
Verwaltungsdirektion des Betriebes, und je nach Zu-
stindigkeit von der Arztlichen Direktion des Kran-
kenhausbereiches, von der Arztlichen Direktion des
territorialen Bereiches und von der Arztlichen Direk-
tion des Krankenhauses unterstiitzt.

Der Direktor des Departements kann an die Di-
rektoren und Verantwortlichen der Strukturen im
Hinblick auf die Fihrung gemeinsamer Ressourcen
bindende Delegierungen erteilen.

Bis zur Ernennung und Einsetzung des Direktors
des Departements werden die entsprechenden Aufga-
ben vom Sanitdtsdirektor oder von einer von ihm
delegierten Person wahrgenommen.

Der Stellvertreter des Direktors wird auf Vor-
schlag des Direktors selbst vom Generaldirektor er-
nannt und wird unter den Direktoren der komplexen
Strukturen ausgewdhlt. Der Direktor des Departe-
ments kann diesem Aufgaben iibertragen, die in seine
Zustandigkeit fallen.

6.1.2. Aufgaben des Direktors des funktionellen Depar-
tements

An den Direktor werden die Aufgaben des Direk-
tors des strukturellen Departements iibertragen, mit
Ausnahme der Verwaltung des Budgets, des Perso-
nals, der medizinisch-technischen Geratschaften und
der Strukturen. Die Aufgaben werden im Errichtungs-
beschluss des Departements festgelegt.

6.2. Das Komitee des strukturellen und funktionel-
len Departements

6.2.1. Zusammensetzung

Dem Komitee des strukturellen und funktionellen
Departements ist wie folgt zusammengesetzt:
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a) i Direttori di tutte le Strutture complesse appar-
tenenti al Dipartimento;

b) i Responsabili delle Strutture semplici non ag-
gregate a Struttura complessa;

c¢) il Responsabile di dipartimento del personale
infermieristico e/o tecnico-sanitario e/o riabilita-
tivo delle Strutture del dipartimento;

d) un rappresentante dei dirigenti medici o sanitari,
eletto tra tutti gli appartenenti al Dipartimento;

e) un rappresentante del personale infermieristico
e/o tecnico-sanitario e/o riabilitativo, eletto tra
tutti gli appartenenti al Dipartimento.

Le funzioni di Segretario sono svolte da un am-
ministrativo. E compito del Segretario il disbrigo e la
predisposizione di tutti gli atti amministrativi con-
nessi all’attivita del Dipartimento compresa la reda-
zione dell’ordine del giorno e del verbale.

Inoltre, hanno diritto di partecipare alle riunioni,
senza diritto di voto:

il Direttore sanitario dell’Azienda, il Responsabile
della Direzione per il personale infermieristico efo
tecnico sanitario e/o riabilitativo dell’Azienda, i Diret-
tori medici dei presidi ospedalieri, nonché, in caso di
Dipartimenti di raccordo ospedale-territorio, il Diret-
tore medico dell’area territoriale o loro delegati.

Possono, inoltre, essere invitati altri esperti qua-
lora risultasse utile ed opportuna la loro consultazio-
ne, in particolare i Direttori e Responsabili delle strut-
ture ospedaliere efo territoriali interagenti con il Di-
partimento.

Il Comitato approva, con voto palese, gli argo-
menti all’ordine del giorno con maggioranza di voti
(50%+1) dei presenti. Nel verbale devono essere
indicati i nominativi dei votanti contro e a favore, e,
su richiesta, la motivazione del voto.

Il Comitato di dipartimento si riunisce almeno 4
volte all’anno in via ordinaria ed in via straordinaria
su invito del Direttore e qualora ne venga fatta richie-
sta dalla maggioranza dei membri del Comitato stesso
(50%+1).

6.2.2. Funzioni del Comitato di dipartimento struttura-
le

Il Comitato di dipartimento strutturale svolge le
seguenti funzioni:
a) definisce gli obiettivi da realizzare nel corso del-
'anno, in aderenza alla programmazione strategi-
ca dell’Azienda;

a) die Direktoren aller komplexen Strukturen, die
dem Departement angehoren;

b) die Verantwortlichen der einfachen Strukturen,
die nicht an eine komplexe Struktur angegliedert
sind;

¢) der Verantwortliche des Departements fiir das
Pflege- und/oder medizintechnische- und/oder
Rehabilitationspersonal der Strukturen des De-
partements;

d) ein Vertreter der drztlichen Leitung oder des
akademischen leitenden Sanitdtspersonals, der
unter dem Personal ausgewdhlt wird, das dem
Departement angehort;

e) ein Vertreter des Pflege- und/oder medizintech-
nischen- und/oder Rehabilitationspersonals, der
unter dem entsprechenden Personal ausgewadhlt
wird, das dem Departement angehort.

Die Funktionen des Sekretdrs werden von einem
Verwaltungsbeamten wahrgenommen. Es ist Aufgabe
des Sekretdrs, alle Verwaltungsakte, welche die Téatig-
keit des Departements betreffen, einschlieRlich der
Fassung der Tagesordnung und der Filhrung des Pro-
tokolls, zu erledigen und vorzubereiten.

AuRerdem sind noch folgende Personen berech-
tigt, ohne Stimmrecht an den Sitzungen teilzunehmen:

der Sanitdtsdirektor des Betriebes, der Verant-
wortliche fiir die Direktion des Pflege- und/oder medi-
zintechnischen- und/oder Rehabilitationspersonals
des Betriebes, die drztlichen Direktoren der Kranken-
hduser sowie, im Falle eines Departements fiir die
Verbindung Krankenhaus-Territorium, der drztliche
Direktor des Bereiches Territorium oder deren Stell-
vertreter.

Es konnen aullerdem andere Experten, vor allem
die Direktoren und Verantwortlichen der Strukturen
des Krankenhauses und/oder des Territoriums, die mit
dem Departement Beziehungen unterhalten, eingela-
den werden, falls die ZweckmaRigkeit vorliegt, ihren
Rat anzuhoren.

Das Komitee genehmigt die Tagesordnungspunk-
te durch Handaufheben und mit einfacher Stimmen-
mehrheit (50%+1) der Anwesenden. Im Protokoll
miissen die Namen der dafiir und dagegen Stimmen-
den und auf Anfrage die Begriindung der Stimmabga-
be angegeben werden.

Das Komitee des Departements trifft sich ord-
nungsgemdfy mindestens vier mal jahrlich und au-
Rerordentlich auf Einladung des Direktors oder wenn
die Mehrheit der Mitglieder (50%+1) den Antrag
stellt.

6.2.2. Aufgaben des Komitees des strukturellen Depar-
tements

Das Komitee des strukturellen Departements
nimmt folgende Aufgaben wahr:
a) eslegtim Einklang mit der strategischen Planung
des Betriebes die im Laufe des Jahres zu errei-
chenden Ziele fest;
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g

)

concorre a definire i modelli organizzativi del
Dipartimento, nel rispetto dei criteri fissati dall'A-
zienda;

elabora proposte per la razionale utilizzazione del
personale del Dipartimento e propone la mobilita
del personale, nell’ottica della integrazione dipar-
timentale;

elabora proposte per la gestione delle attrezzatu-
re, dei presidi e delle risorse economiche assegna-
te al dipartimento;

fornisce indicazioni per la gestione del budget
assegnato al Dipartimento;

stabilisce e coordina modelli per la verifica e la
valutazione della qualita dell'assistenza fornita,
nel rispetto dei criteri fissati dall'Azienda;

propone piani di aggiornamento e di riqualifica-
zione del personale del Dipartimento;

formula proposte operative per i fabbisogni di
risorse sia di personale, sia di dotazione strumen-
tale, valutandone le priorita;

elabora la relazione annuale sulle attivita svolte
ed il programma degli obiettivi per I’anno succes-
sivo alla fine di ogni anno, inviandoli alla Direzio-
ne strategica, tramite il Direttore di dipartimento,
con le proposte motivate di finanziamento e le
priorita di realizzazione;

adotta, in relazione alle specifiche esigenze del
Dipartimento, le linee guida utili per un piu cor-
retto indirizzo diagnostico-terapeutico;

elabora proposte da trasmette, tramite il Diretto-
re di dipartimento, al Direttore generale, per l'e-
ventuale inserimento di altre strutture nel Dipar-
timento o la soppressione o rimodulazione di
quelle esistenti;

promuove e coordina lo sviluppo dei percorsi
diagnostici e terapeutici e di quelli volti a garanti-
re la continuita assistenziale e ne cura
l’applicazione e la verifica;

valuta, altresi, ogni altra proposta o argomento
che gli venga sottoposto dalla Direzione azienda-
le, dal Direttore di dipartimento o da singoli ap-
partenenti al Dipartimento stesso, in relazione a
problemi o eventi di particolare importanza;

predispone le modalita di applicazione operativa
dei criteri aziendali emanati dalla Direzione stra-
tegica per la valutazione del personale.

b)

g

)

es beteiligt sich unter Beachtung der vom Betrieb
festgelegten Kriterien an der Festlegung der Or-
ganisationsmodelle des Departements;

es erarbeit Vorschlige flir den zweckmadligen
Personeneinsatz des Departements und schldgt
im Hinblick auf die departementale Vernetzung
die Personalmobilitdt vor;

es erarbeitet Vorschldge fiir die Verwaltung der
Gerite, der Gebrauchsmittel und der wirtschaftli-
chen Ressourcen, die dem Departement zugeteilt
wurden;

es liefert Anleitungen fiir die Fihrung des Bud-
gets, das dem Departement zugewiesen ist;

es legt in Beachtung der vom Betrieb vorgesehe-
nen Kriterien die Modelle fiir die Uberpriifung
und Bewertung der Qualitdt der erbrachten Be-
treuung fest und koordiniert sie;

es schldgt die Fort- und Weiterbildungspldne des
Personals des Departements vor;

es erarbeitet praktische Vorschldge im Hinblick
auf den Bedarf an Personal und an instrumentel-
len Ressourcen, wobei die Priorititen bewertet
werden;

es erarbeitet den Jahresbericht iiber die durchge-
filhrten Tatigkeiten und das Programm der Ziel-
setzungen, die das Departement im darauffol-
genden Jahr zu verwirklichen gedenkt und iber-
mittelt diesen an jedem Jahresende durch den Di-
rektor des Departements an die strategische Lei-
tung mit Angabe der begriindeten Finanzie-
rungsvorschldge und der Prioritdten fiir die Ver-
wirklichung;

mit Bezugnahme auf die besonderen Bediirfnisse
des Departements, beniitzt es Leitlinien fiir eine
korrektere diagnostische und therapeutische
Ausrichtung;

es erarbeitet Vorschldge, die dem Generaldirektor
vom Direktor des Departements tibermittelt wer-
den, Uber die eventuelle Aufnahme anderer
Strukturen in das Departement bzw. iiber die
Auflésung oder Umbildung der bestehenden De-
partements;

es fordert und koordiniert die Entwicklung der
diagnostischen und therapeutischen Betreuungs-
pfade, und jener, welche die Betreuungskontinui-
tdt sicherstellen, und sorgt fiir die Umsetzung
und Bewertung derselben;

es beurteilt aulRerdem jeden anderen Vorschlag
oder jede andere Angelegenheit, die von der Be-
triebsdirektion oder von einzelnen Mitgliedern
des Departements dem Direktor des Departe-
ments unterbreitet werden, im Hinblick auf be-
sonders wichtige Probleme oder Vorfille;

es setzt die von der strategischen Leitung festge-
legten Kriterien zur Personalbewertung praktisch
um.
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6.2.3.

Funzioni del Comitato di dipartimento funziona-
le

Il Comitato di dipartimento funzionale svolge le

seguenti funzioni:

a)

b)

g

)

7.

definisce gli obiettivi da realizzare nel corso del-
l'anno, in aderenza alla programmazione strategi-
ca dell’Azienda;

concorre a definire i modelli organizzativi del
Dipartimento, nel rispetto dei criteri fissati dall'A-
zienda;

elabora proposte per la gestione delle attrezzatu-
re, dei presidi e delle risorse economiche, qualora
assegnate al dipartimento;

stabilisce e coordina modelli per la verifica e la
valutazione della qualita dell'assistenza fornita,
nel rispetto dei criteri fissati dall'Azienda;

propone piani di aggiornamento e di riqualifica-
zione del personale del Dipartimento;
formula proposte operative per i fabbisogni di
risorse sia di personale, sia di dotazione strumen-
tale delle singole strutture e, qualora previsto, del
dipartimento, valutandone le priorita;

elabora la relazione annuale sulle attivita svolte
ed il programma degli obiettivi per I’anno succes-
sivo alla fine di ogni anno, inviandoli alla Direzio-
ne strategica, tramite il Direttore di dipartimento,
con le proposte motivate di finanziamento e le
priorita di realizzazione;

adotta, in relazione alle specifiche esigenze del
Dipartimento, le linee guida utili per un piu cor-
retto indirizzo diagnostico-terapeutico;

elabora proposte da trasmette, tramite il Diretto-
re di dipartimento, al Direttore generale, per l'e-
ventuale inserimento di altre strutture nel Dipar-
timento o la soppressione o rimodulazione di
quelle esistenti;

promuove e coordina lo sviluppo dei percorsi
diagnostici e terapeutici e di quelli volti a garanti-
re la continuita assistenziale e ne cura
l’applicazione e la verifica;

valuta altresi ogni altra proposta o argomento che
gli venga sottoposto dalla Direzione aziendale,
dal Direttore di dipartimento o da singoli appar-
tenenti al dipartimento stesso, in relazione a pro-
blemi o eventi di particolare importanza.

RISORSE DEL DIPARTIMENTO STRUTTURALE

Le risorse del Dipartimento strutturale sono:

6.2.3. Aufgaben des Komitees des funktionellen Depar-

tements

Das Komitee des funktionellen Departements

nimmt folgende Aufgaben wahr:

a)

b)

g

J)

7.

es legt im Einklang mit der strategischen Planung
des Betriebes die im Laufe des Jahres zu errei-
chenden Ziele fest;

es beteiligt sich unter Beachtung der vom Betrieb
festgelegten Kriterien an der Festlegung der Or-
ganisationsmodelle des Departements;

es erarbeitet Vorschldge fiir die Verwaltung der
Gerdte, der Gebrauchsmittel und der wirtschaftli-
chen Ressourcen, falls sie dem Departement zu-
geteilt wurden;

es legt in Beachtung der vom Betrieb vorgesehe-
nen Kriterien die Modelle fiir die Uberpriifung
und Bewertung der Qualitdt der erbrachten Be-
treuung fest und koordiniert sie;

es schldgt die Fort- und Weiterbildungspldne des
Personals des Departements vor;

es erarbeitet praktische Vorschlige im Hinblick
auf den Bedarf an Personal und an instrumentel-
len Ressourcen der einzelnen Strukturen und, wo
vorgesehen, des Departements, wobei die Priori-
titen bewertet werden;

es erarbeitet den Jahresbericht iiber die durchge-
fiihrten Tatigkeiten und das Programm der Ziel-
setzungen, die das Departement im darauffolgen-
den Jahr zu verwirklichen gedenkt und iibermit-
telt diesen an jedem Jahresende durch den Direk-
tor des Departements an die strategische Leitung
mit Angabe der begriindeten Finanzierungsvor-
schldge und der Prioritdten fiir die Verwirkli-
chung;

mit Bezugnahme auf die besonderen Bediirfnisse
des Departements, beniitzt es Leitlinien fiir eine
korrektere diagnostische und therapeutischen
Ausrichtung;

es erarbeitet Vorschldge, die vom Direktor des De-
partements dem Generaldirektor tbermittelt wer-
den, tber die eventuelle Aufnahme anderer Struktu-
ren im Departement bzw. tber die Auflésung oder
Umbildung der bestehenden Departements;

es fordert und koordiniert die Entwicklung der
diagnostischen und therapeutischen Betreuungs-
pfade, und jener, welche die Betreuungskontinui-
tat sicherstellen, und sorgt fiir die Umsetzung
und Bewertung derselben;

es beurteilt auRerdem jeden anderen Vorschlag
oder jede andere Angelegenheit, die von der Be-
triebsdirektion oder von einzelnen Mitgliedern
des Departements dem Direktor des Departe-
ments unterbreitet werden, im Hinblick auf be-
sonders wichtige Probleme oder Vorfille.

STRUKTURELLE RESSOURCEN DES DEPARTEMENTS

Das strukturelle Departement verfiigt tber fol-

gende Ressourcen:
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aecgoe

personale;

strutture edilizie;

attrezzature;

risorse finanziarie, ove previsto dalla program-
mazione aziendale.

Le risorse vanno distinte in:

risorse comuni del Dipartimento, cioé condivise,
nonché quelle necessarie al funzionamento del
Dipartimento;

risorse proprie delle singole strutture apparte-
nenti al Dipartimento, quindi non comuni;

risorse comuni del Dipartimento che possono
essere assegnate, dalla Direzione strategica, alle
categorie a) e b), sulla scorta di valutazioni sia
della Direzione sanitaria che del Comitato di di-
partimento.

Per i Dipartimenti strutturali, si riportano i se-

guenti criteri per la distribuzione delle risorse:

alle singole Strutture complesse o a quelle sem-

plici non aggregate a Struttura complessa, vengono
assegnati, dalla Direzione strategica:

A)

il personale medico, al quale attiene un percorso
formativo di accesso al pubblico impiego con
specifici requisiti di specialita, ed equiparato;

gli spazi da questo occupati per le attivita esclu-
sive della Struttura;

le attrezzature od apparecchiature di alta tecno-
logia inclusi i letti tecnici di alta specialita che
vengono esclusivamente utilizzati dalla Struttu-
ra.

Al Dipartimento vengono assegnati:

il personale infermieristico efo tecnico-sanitario
e/o riabilitativo, amministrativo, nonché altre fi-
gure professionali del Dipartimento;

il personale laureato non medico, al quale non
attiene un percorso formativo di accesso al pub-
blico impiego con specifici requisiti di specialita;
gli operatori tecnici e socio-sanitari addetti
all’assistenza ed altri operatori di supporto;

gli spazi operativi, di degenza, di supporto e le
attrezzature utilizzate da piu di una Struttura (a-
rea di degenza, articolata per livelli di intensita
di cure - intensive, intermedie e normali -; day-
hospital; day surgery; ambulatori con spazi e at-
trezzature relative, sale operatorie con spazi ed
attrezzature relative, uffici e servizi amministra-
tivi, aree comuni a piu strutture, sale diagnosti-

aecgoe

Personal;

bauliche Strukturen;

Geratschaften;

finanzielle Ressourcen, wo von der betrieblichen
Programmierung vorgesehen.

Man unterscheidet folgende Ressourcen:
Ressourcen, die dem gesamten Departement an-
gehoren und daher gemeinsam beniitzt werden,
sowie diejenigen, die zum Betriebsablauf des De-
partements erforderlich sind;

Ressourcen, die den einzelnen Strukturen des
Departements angehdéren und daher nicht ge-
meinsam beniitzt werden;

gemeinsam beniitzte Ressourcen des Departe-
ments, die aufgrund von Uberlegungen der Sani-
tatsdirektion und des Komitees des Departements
von der strategischen Leitung den Kategorien a)
und b) zugeteilt werden konnen.

Fir die strukturellen Departements werden die

folgenden Kriterien zur Verteilung der Ressourcen
festgelegt:

den einzelnen komplexen Strukturen oder den

einfachen Strukturen, die nicht an eine komplexe
angegliedert sind, werden von der strategischen Lei-
tung zugewiesen:

A)

das éarztliche Personal, fiir welches zur Anstel-
lung im 6ffentlichen Dienst eine spezifische Spe-
zialisierung erforderlich ist, oder gleichgestelltes
Personal;

die von diesen besetzten Rdumlichkeiten, fiir die
ausschlieRlichen Aufgaben der Struktur;

die Gerdtschaften und High-Tech- Apparate, ein-
schlieRRlich der technischen Betten fiir die hohe
Spezialisierung, die ausschlief3lich von der Struk-
tur bentitzt werden.

Dem Departement werden zugeteilt:

das Pflege- und/oder medizintechnische-
und/oder Rehabilitationspersonal, das Verwal-
tungspersonal, sowie andere Berufsbilder des
Departements;

das nicht &rztliche akademische Personal, fiir
welches zur Anstellung im offentlichen Dienst
keine spezifische Spezialisierung erforderlich ist;
die Pflegehelfer und sozio-sanitdren Gehilfen und
andere Hilfskrafte;

die Arbeitsrdume, die stationdren Einrichtungen,
die Nebenrdume und die Geratschaften, die von
mehreren Strukturen beniitzt werden (Pflegebe-
reich, gegliedert in Pflegestufen -Intensivpflege,
Subintensivpflege, Normalpflege-; Strukturen fir
die Tagesklinik und fiir Tageschirurgie, ambulan-
te Einrichtungen mit entsprechenden Rdumlich-
keiten und Gerétschaften, Operationssdle mit den
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che strumentali e laboratori con relativi spazi ed
attrezzature, sale diagnostiche con procedure
comuni con relativi spazi ed attrezzature);

e iprogrammi, i progetti, i piani di Dipartimento;

e ogni altra risorsa necessaria per raggiungere gli
obiettivi fissati.

B) Per il funzionamento del Dipartimento vengono
assegnati:

e ¢gli spazi per la direzione e il coordinamento del
Dipartimento, compresi gli organi di gestione del
Dipartimento stesso, ove previsti;

e il sistema informativo, informatico e telematico
del Dipartimento;

e i beni e i servizi necessari al funzionamento del
Dipartimento, oltre il personale di segreteria.

Le risorse vengono assegnate ai singoli Diparti-
menti sulla base dei programmi, progetti ed obiettivi
annuali, compresi quelli di natura interdipartimenta-
le, concordati fra la Direzione strategica ed i Direttori
dei dipartimenti all'inizio di ogni anno, in linea con la
pianificazione aziendale.

Sulla base di tali indicazioni, il Direttore di dipar-
timento, tenendo presente le indicazioni fornite dal
Comitato di dipartimento, concorda con i rispettivi
Direttori e Responsabili, i programmi ed i piani di
attivita annuali che le singole Strutture svolgeranno
nell'ambito degli obiettivi programmati dal Diparti-
mento e articola al suo interno il bilancio assegnato,
destinando specifiche risorse alle strutture.

La determinazione dei budget del Dipartimento e
delle singole strutture, mantiene ferma la responsabi-
lita di ciascuno per la propria parte di gestione dell'u-
so delle risorse e del raggiungimento degli obiettivi
previsti.

8. DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA DI DI-
PARTIMENTO STRUTTURALE
8.1. Funzioni

Il Direttore di Struttura complessa di Dipartimen-
to strutturale svolge le seguenti funzioni:

a) assicura la gestione clinica del paziente;

erforderlichen Rdumlichkeiten und Gerétschaf-
ten, Biiros und Verwaltungsdienste, von mehre-
ren Strukturen gemeinsam beniitzte Bereiche,
diagnostische Einrichtungen mit gemeinsamen
Verfahren und den dazugehoérenden Flachen und
Apparaturen);

e die Programme, die Projekte, die Plane des Depar-
tements;

e alle weiteren Ressourcen, die zur Zielerreichung
erforderlich sind.

B)  Fiir den Betrieb des Departements werden zugeteilt:

e die Raumlichkeiten fiir die Direktion und die Ko-
ordinierung des Departements, einschlieRlich der
Fihrungsorgane des Departements selbst, wo
vorgesehen;

e das Informations-, Informatik- und telematische
System des Departements;

e die Giiter und erforderlichen Dienste fiir den
Betrieb des Departements und auflerdem das Se-
kretariatspersonal.

Die Ressourcen werden den einzelnen Departe-
ments aufgrund der jahrlichen Programme, Projekte
und Ziele, einschlief8lich jener, die eine iiberdeparte-
mentale Tragweite aufweisen, und die an jedem Jah-
resbeginn zwischen strategischer Leitung und den
Direktoren der Departements im Einklang mit der
betrieblichen Planung vereinbart wurden, zugewie-
sen.

In Beachtung dieser und der vom Komitee des
Departements erteilten Anweisungen, vereinbart der
Direktor des Departements mit den jeweiligen Direk-
toren und Verantwortlichen die jahrlichen Program-
me und Téatigkeitspldne, welche von den einzelnen
Strukturen im Rahmen der programmierten Zielset-
zungen des Departements verwirklicht werden. Er
unterteilt innerhalb des Departements den zugewie-
senen Haushalt und weist den Strukturen zweckge-
bundene Ressourcen zu.

Die Festlegung der Budgets fiir das Departement
und fir die einzelnen Strukturen beldsst die Verant-
wortung bei jedem fiir seinen eigenen Bereich im
Hinblick auf den Einsatz der Ressourcen und die Er-
reichung der festgelegten Ziele.

8. DIREKTOR DER KOMPLEXEN STRUKTUR DES
STRUKTURELLEN DEPARTEMENTS

8.1. Aufgaben

Der Direktor der komplexen Struktur des struk-
turellen Departements nimmt folgende Aufgaben
wahr:

a) er garantiert das klinische Management des Pati-
enten;
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g

assicura la gestione delle risorse assegnate e la
loro integrazione con le risorse comuni del Dipar-
timento;

garantisce le funzioni e le attivita, per tipo e per
volume, programmate all’interno del budget;

assicura il coordinamento, I'integrazione e il con-
trollo, clinico-organizzativo ed economico per la
propria Struttura;

assicura la gestione della sicurezza e dalla tutela
della privacy;

stabilisce le linee di applicazione, nella propria
Struttura, dei modelli per la verifica e la valuta-
zione della qualita dell’assistenza fornita e perce-
pita, indicati dal Dipartimento, con particolare at-
tenzione alla centralita del paziente;

provvede, secondo le linee di indirizzo della Dire-
zione strategica, alla valutazione dei Dirigenti, se-
condo quanto previsto dai vigenti accordi contrat-
tuali;

collabora attivamente alla attivita del Dipartimen-
to, anche in qualita di membro di diritto del Co-
mitato di dipartimento;

rappresenta la Struttura nei rapporti con la Dire-
zione strategica;

concorre con il Dipartimento a sviluppare i livelli
di integrazione con le altre Strutture nell’ambito
dei rapporti intra/interdipartimentali;

predispone, secondo gli indirizzi definiti dal Co-
mitato di dipartimento, in collaborazione con i re-
sponsabili del personale infermieristico e/o tecni-
co-sanitario e/o riabilitativo della propria Struttu-
ra, il piano di Struttura per lo sviluppo e la valo-
rizzazione delle risorse umane del Dipartimento,
con esplicitazione del piano di formazione, ag-
giornamento e di ricerca, per la negoziazione con
il Direttore di dipartimento, all’interno del pro-
cesso di budget;

contribuisce alla formulazione delle proposte, in
sede di Comitato di dipartimento, per il piano di
sviluppo e valorizzazione delle risorse umane del
Dipartimento;

assicura, per la parte di competenza, i livelli or-
ganizzativi necessari per l'urgenza ed emergenza
interna, secondo gli indirizzi della Direzione sani-
taria;

sostiene lo sviluppo e il buon funzionamento del
Sistema Informativo di Dipartimento e aziendale
ed in particolare coordina il monitoraggio, la rac-
colta e la validazione dei dati;

mantiene le responsabilita delle funzioni e dei
compiti di seguito indicate.

b)

g

er garantiert die Verwaltung der zugewiesenen
Ressourcen und ihre Integrierung mit den ge-
meinsamen Ressourcen des Departements;

er garantiert die Funktionen und Aktivititen im
Hinblick auf ihre Beschaffenheit und Menge, die
im Rahmen des Budgets programmiert sind;

er garantiert die Koordinierung, die Vernetzung
und die Kontrolle, aus klinisch-organisatorischer
und wirtschaftlicher Sicht fiir die eigene Struktur;
er garantiert die Manahmen zur Sicherheit und
zur Wahrung der Privacy;

er bestimmt in seiner Struktur die Anwendungs-
verfahren der vom Departement festgelegten Mo-
delle fiir die Feststellung und Bewertung der er-
brachten und empfundenen Betreuungsqualitit,
wobei besonders beriicksichtigt werden muss,
dass der Patient im Mittelpunkt steht;

er bewertet die Leiter gemaR den Richtlinien der
strategischen Leitung, im Einklang mit den gel-
tenden Vertragsbestimmungen;

er beteiligt sich aktiv, auch als Mitglied des Komi-
tees des Departements von Rechtswegen, an den
Tétigkeiten des Departements;

er vertritt die Struktur in den Beziehungen mit
der strategischen Leitung;

er beteiligt sich mit dem Departement bei der
Entwicklung der Vernetzungsebenen mit den an-
deren Strukturen, im Rahmen der Beziehungen
innerhalb und zwischen den Departements;

im Einklang mit den Richtlinien des Komitees des
Departements und in Zusammenarbeit mit den
Verantwortlichen fiir das Pflege- und/oder medi-
zintechnische- und/oder Rehabilitationspersonal
der eigenen Struktur, erstellt er den Plan fiir die
Struktur im Hinblick auf die Personalentwicklung
des Departements, die Planung fiir die Ausbil-
dung, Weiterbildung und Forschung ausdriicklich
erstellt wird, zwecks Verhandlung mit dem Direk-
tor des Departements im Rahmen des Budgetver-
fahrens;

er beteiligt sich innerhalb des Komitees des De-
partements an der Ausarbeitung von Vorschldgen
im Hinblick auf die Personalentwicklung im De-
partement;

er garantiert im Rahmen seiner Zustdndigkeit die
erforderlichen organisatorischen Voraussetzun-
gen zur Bewdltigung von internen Notsituatio-
nen, im Einklang mit den Richtlinien der Sani-
tatsdirektion;

er unterstiitzt die Entwicklung und das gute
Funktionieren des Informationssystems des De-
partements und des Betriebes und koordiniert im
besonderen die Aufzeichnung, die Sammlung und
Validierung der Daten;

er behdlt fiir die unten angefiihrten Funktionen
und Aufgaben die Verantwortung bei.
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8.2. Risorse assegnate

In relazione alle risorse assegnate, il Direttore di
struttura complessa di dipartimento strutturale svol-
ge 1 seguenti compiti:

a) Sorveglianza della manutenzione ordinaria degli
spazi e attrezzature/apparecchiature, condivise e
delegate;

b) gestione del processo di valutazione delle tecno-
logie sanitarie (technology assessment) e gestione
della sicurezza, della tutela della privacy e della
qualita;

c) Valutazione del personale appartenente alla
Struttura, in accordo con gli indirizzi per la valo-
rizzazione e la valutazione delle risorse umane
stabilite dal Dipartimento, secondo gli indirizzi
della Direzione strategica.

8.3. Budget

In relazione al budget, il Direttore di struttura
complessa di dipartimento strutturale svolge i se-
guenti compiti:

a) Predisposizione del budget della Struttura e ne-
goziazione con il Direttore di dipartimento strut-
turale;

b) Recepimento dei risultati della negoziazione del
Dipartimento con la Direzione strategica in meri-
to a quanto di interesse per la propria Struttura;

c) Esecuzione delle attivita programmate per il rag-
giungimento degli obiettivi stabiliti nel budget di
Dipartimento, per la parte di competenza della
Struttura;

d) Partecipazione alla negoziazione del budget di
Dipartimento con la Direzione strategica.

Per I’espletamento di dette funzioni e compiti, i Diret-
tori di struttura complessa sono coadiuvati, oltre che
dai Responsabili del personale infermieristico efo
tecnico sanitario e/o riabilitativo della propria Strut-
tura, dal personale amministrativo di Dipartimento,
dalla Direzione sanitaria dell’Azienda, dalla Direzione
del personale infermieristico efo tecnico-sanitario e/o
riabilitativo dell’Azienda, dalla Direzione Amministra-
tiva dell’Azienda, nonché, secondo le competenze,
dalla Direzione medica dell’area ospedaliera, dalla
Direzione medica dell’area territoriale e dalla Direzio-
ne medica del presidio ospedaliero.

9. DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA DI DI-
PARTIMENTO FUNZIONALE

Il Direttore di Struttura complessa di dipartimen-
to funzionale svolge le medesime funzioni del Diretto-
re appartenente ad un Dipartimento strutturale, fatto

8.2. Zugeteilte Ressourcen

Im Hinblick auf die zugeteilten Ressourcen
nimmt der Direktor der komplexen Struktur des
strukturellen Departements folgende Aufgaben wahr:
a) Uberwachung der ordentlichen Instandhaltung

der gemeinsam beniitzten bzw. delegierten

Rédumlichkeiten und Gerdtschaften/Apparaturen;
b) Management des Bewertungsverfahrens fiir die

medizintechnischen Gerdte (technology medical

assessment), der Sicherheit und Sicherstellung der

Privacy und der Qualitdt;
¢) Bewertung des Personals der Struktur, im Ein-

klang mit den Richtlinien fiir die Personalentwick-

lung, die vom Departement gemaR den Richtlini-
en der strategischen Leitung erteilten werden.

8.3. Budget

Im Zusammenhang mit dem Budget nimmt der
Direktor der komplexen Struktur des strukturellen
Departements folgende Aufgaben wahr:

a) Erstellung des Budgets fir die Struktur und Ver-
handlung mit dem Direktor des strukturellen De-
partements;

b) Annahme der Ergebnisse der Verhandlungen des
Departements mit der strategischen Leitung, im
Hinblick auf die Inhalte, die fiir die eigene Struk-
tur von Interesse sind;

¢) Durchfiihrung der programmierten Tatigkeiten
zur Erreichung der im Budget des Departements
festgelegten Ziele, fiir die Inhalte, die in die Zu-
standigkeit seiner Struktur fallen;

d) Teilnahme an den Verhandlungen des Departe-
ment-Budgets mit der strategischen Leitung.

Bei der Ausfiihrung der angefiihrten Funktionen und
Aufgaben, werden die Direktoren der komplexen
Strukturen sowohl von den Verantwortlichen fiir das
Pflege-, medizintechnische- und Rehabilitationsperso-
nal der eigenen Struktur, vom Verwaltungspersonal
des Departements, von der Sanitdtsdirektion des Be-
triebes, von der Direktion fiir das Pflege-, medizin-
technische- und Rehabilitationspersonal des Betriebes
und von der Verwaltungsdirektion des Betriebes so-
wie je nach Zustindigkeit von der Arztlichen Direkti-
on des Krankenhausbereiches, von der Arztlichen
Direktion des territorialen Bereiches und von der
Arztlichen Direktion der Krankenhauseinrichtung
unterstitzt.

9. DIREKTOR DER KOMPLEXEN STRUKTUR DES
FUNKTIONELLEN DEPARTEMENTS

Der Direktor der komplexen Struktur des funk-
tionellen Departements nimmt dieselben Aufgaben
wie der Direktor, der einem strukturellen Departe-
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salvo la condivisione di risorse umane, tecnologiche e
strutturali, se non specificatamente prevista dal prov-
vedimento istitutivo del Dipartimento stesso, per il
conseguimento degli obiettivi prefissati.

10. RESPONSABILE DI STRUTTURA SEMPLICE NON
AGGREGATA A STRUTTURA COMPLESSA

10.1. Funzioni

Il Responsabile di Struttura semplice non aggre-
gata a Struttura complessa svolge le seguenti funzio-
ni:

a) assicura la gestione clinica del paziente;

b) assicura la gestione delle risorse assegnate e la
loro integrazione con le risorse comuni del Dipar-
timento;

c) garantisce le funzioni e le attivita, per tipo e per
volume, programmate all’interno del budget;

d) assicura il coordinamento, 'integrazione e il con-
trollo, clinico-organizzativo ed economico per la
propria Struttura;

e) assicura la gestione della sicurezza e dalla tutela
della privacy;

f) stabilisce le linee di applicazione nella propria
Struttura dei modelli per la verifica e la valuta-
zione della qualita dell’assistenza fornita e per-
cepita, indicati dal Dipartimento, con particolare
attenzione alla centralita del paziente;

g) provvede, secondo le linee di indirizzo della Dire-
zione strategica, alla valutazione dei Dirigenti,
secondo quanto previsto dai vigenti accordi con-
trattuali;

h) collabora attivamente alla attivita del Diparti-
mento, anche in qualita di membro di diritto del
Comitato di dipartimento;

i) rappresenta la Struttura semplice nei rapporti
con la Direzione strategica;

j)  concorre con il Dipartimento a sviluppare i livelli
di integrazione con le altre Strutture nell’ambito
dei rapporti intra/interdipartimentali;

k) predispone, secondo gli indirizzi definiti dal Co-
mitato di dipartimento, in collaborazione con i
responsabili del personale infermieristico efo tec-
nico-sanitario e/o riabilitativo della propria Strut-
tura, il piano di Struttura per lo sviluppo e la va-
lorizzazione delle risorse umane del Dipartimen-
to, con esplicitazione del piano di formazione,
aggiornamento e di ricerca, per la negoziazione
con il Direttore di dipartimento, all’interno del
processo di budget;

ment angehort, wahr, mit Ausnahme jener Funktio-
nen, welche die gemeinsame Fiihrung des Personals,
der technischen und strukturellen Ressourcen betref-
fen, sofern dies nicht ausdriicklich im Errichtungsbe-
schluss des Departements zur Erreichung der vorge-
gebenen Ziele festgelegt ist.

10. VERANTWORTLICHER EINER EINFACHEN STRUK-
TUR, DIE NICHT EINER KOMPLEXEN ANGEGLIE-
DERT IST

10.1. Aufgaben

Der Verantwortliche einer komplexen Struktur,
die nicht einer komplexen angegliedert ist, nimmt
folgende Aufgaben wabhr:

a) er garantiert die klinische Fiihrung des Patienten;
b) er garantiert die Verwaltung der zugewiesenen

Ressourcen und ihre Integrierung mit den ge-

meinsamen Ressourcen des Departements;

c) er garantiert die Funktionen und Aktivititen im

Hinblick auf ihre Beschaffenheit und Menge, die

im Rahmen des Budgets programmiert sind;

d) er garantiert die Koordinierung, die Vernetzung
und die Kontrolle, aus klinisch-organisatorischer
und wirtschaftlicher Sicht fiir die eigene Struktur;

e) er garantiert die Manahmen zur Sicherheit und
zur Wahrung der Privacy;

f) er bestimmt in seiner Struktur die Anwendungs-
verfahren der vom Departement festgelegten Mo-
delle fiir die Feststellung und Bewertung der er-
brachten und empfundenen Betreuungsqualitit,
wobei besonders beriicksichtigt werden muss,
dass der Patient im Mittelpunkt steht;

g) er bewertet die Leiter gemdR den Richtlinien der
strategischen Leitung, im Einklang mit den gel-
tenden Vertragsbestimmungen;

h) er beteiligt sich aktiv, auch als Mitglied des Komi-
tees des Departements von Rechtswegen, an den
Tatigkeiten des Departements;

i) er vertritt die Struktur in den Beziehungen mit
der strategischen Leitung;

j) er beteiligt sich mit dem Departement bei der
Entwicklung der Vernetzungsebenen mit den an-
deren Strukturen, im Rahmen der Beziehungen
innerhalb und zwischen den Departements;

k) im Einklang mit den Richtlinien des Komitees des
Departements und in Zusammenarbeit mit den Ver-
antwortlichen fiir das Pflege- und/oder medizin-
technische- und/oder Rehabilitationspersonal der
eigenen Struktur, erstellt er den Plan fiir die Struk-
tur fiir die Entwicklung und Aufwertung des Perso-
nals des Departements, mit besonderem Augen-
merk auf die Ausbildung, Weiterbildung und For-
schung, zwecks Verhandlung mit dem Direktor des
Departements im Rahmen des Budgetverfahrens;
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)  contribuisce alla formulazione delle proposte, in
sede di Comitato di dipartimento, per il piano di
sviluppo e valorizzazione delle risorse umane del
Dipartimento;

m) assicura, per la parte di competenza, i livelli or-
ganizzativi necessari per l'urgenza ed emergenza
interna, secondo gli indirizzi della Direzione sani-
taria;

n) sostiene lo sviluppo e il buon funzionamento del
Sistema Informativo di Dipartimento e aziendale
ed in particolare coordina il monitoraggio, la rac-
colta e la validazione dei dati;

o) mantiene le responsabilita delle funzioni e dei
compiti di seguito indicate.

10.2 Risorse assegnate

In relazione alle risorse assegnate, il Responsabi-
le di struttura semplice non aggregata a Struttura
complessa svolge i seguenti compiti:

a) sorveglianza della manutenzione ordinaria degli
spazi e attrezzature/apparecchiature, condivise e
delegate;

b) gestione del processo di valutazione delle tecno-
logie sanitarie (technology assessment) e gestione
della sicurezza, della tutela della privacy e della
qualita;

c) valutazione del personale appartenente alla Strut-
tura semplice, in accordo con gli indirizzi per la
valorizzazione e la valutazione delle risorse uma-
ne stabilite dal Dipartimento, secondo gli indirizzi
della Direzione strategica.

10.3.Budget

In relazione al budget, il Direttore di struttura
complessa di dipartimento strutturale svolge i se-
guenti compiti:

a) predisposizione del budget della Struttura e ne-
goziazione con il Direttore di dipartimento strut-
turale;

b) recepimento dei risultati della negoziazione del
Dipartimento con la Direzione strategica in meri-
to a quanto di interesse per la propria Struttura;

c) esecuzione delle attivita programmate per il rag-
giungimento degli obiettivi stabiliti nel budget di
Dipartimento, per la parte di competenza della
Struttura;

d) partecipazione alla negoziazione del budget di
Dipartimento con la Direzione strategica.

Per l'espletamento di dette funzioni e compiti, i
Responsabili di Struttura semplice non aggregata a

1) er beteiligt sich innerhalb des Komitees des De-
partements an der Ausarbeitung von Vorschldgen
im Hinblick auf die Personalentwicklung im De-
partement;

m) er garantiert, im Rahmen seiner Zustdndigkeit,
die erforderlichen organisatorischen Vorausset-
zungen zur Bewaltigung von internen Notsitua-
tionen, im Einklang mit den Richtlinien der Sani-
tatsdirektion;

n) er unterstiitzt die Entwicklung und das gute
Funktionieren des Informationssystems des De-
partements und des Betriebes und koordiniert im
besonderen die Aufzeichnung, die Sammlung und
Validierung der Daten;

o) er behdlt fiir die unten angefiihrten Funktionen
und Aufgaben die Verantwortung bei.

10.2. Zugeteilte Ressourcen

Im Hinblick auf die zugeteilten Ressourcen
nimmt der Direktor der komplexen Struktur des
strukturellen Departements folgende Aufgaben wahr:

a) Uberwachung der ordentlichen Instandhaltung
der gemeinsam Dbeniitzten bzw. delegierten
Réaumlichkeiten und Geratschaften/ Apparaturen;

b) Management des Bewertungsverfahrens fiir die
medizintechnischen Gerdte (technology medical
assessment), der Sicherheit und Sicherstellung
der Privacy und der Qualitdt;

c¢) Bewertung des Personals der Struktur, im Ein-
klang mit den Richtlinien fiir die Personalent-
wicklung, die vom Departement gemdfR den
Richtlinien der strategischen Leitung festgelegt
werden.

10.3.Budget

Im Zusammenhang mit dem Budget nimmt der
Direktor der komplexen Struktur des strukturellen
Departements folgende Aufgaben wahr:

a) Erstellung des Budgets fir die Struktur und Ver-
handlung mit dem Direktor des strukturellen De-
partements;

b) Annahme der Ergebnisse der Verhandlungen des
Departements mit der strategischen Leitung, im
Hinblick auf die Inhalte, die fiir die eigene Struk-
tur von Interesse sind;

¢) Durchfilhrung der geplanten Téatigkeiten zur Er-
reichung der im Budget des Departements festge-
legten Ziele, fiir die Inhalte, die in die Zustdndig-
keit seiner Struktur fallen;

d) Teilnahme an den Verhandlungen des Departe-
ment-Budgets mit der strategischen Leitung.

Bei der Ausfithrung der angefiihrten Funktionen
und Aufgaben, werden die Verantwortlichen der ein-
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struttura complessa sono coadiuvati, oltre che dai
Responsabili del personale infermieristico e/o tecnico
sanitario e/o riabilitativo della propria Struttura, dal
personale amministrativo di Dipartimento, dalla Dire-
zione sanitaria dell’Azienda, dalla Direzione del per-
sonale infermieristico e/o tecnico-sanitario e/o riabili-
tativo dell’Azienda, dalla Direzione Amministrativa
dell’Azienda, nonché, secondo le competenze, dalla
Direzione medica dell’area ospedaliera, dalla Direzio-
ne medica dell’area territoriale e dalla Direzione me-
dica del presidio ospedaliero.

11. RESPONSABILE DI STRUTTURA SEMPLICE AG-
GREGATA A STRUTTURA COMPLESSA

Il Responsabile di Struttura semplice aggregata a
Struttura complessa dipende gerarchicamente dal
Direttore di Struttura complessa e svolge le seguenti
funzioni:

a) coordina l'attivita clinico-assistenziale affidatagli
dal Direttore della Struttura complessa;

b) gestisce le risorse umane, strutturali e tecnologi-
che assegnategli dal Direttore di struttura com-
plessa;

c) collabora con il Direttore di struttura complessa
nell’ambito della valutazione del personale asse-
gnato.

Il Responsabile di struttura semplice aggregata a
Struttura complessa viene nominato dal Direttore
generale, su proposta del Direttore di struttura com-
plessa, in base ai vigenti accordi contrattuali.

12. RESPONSABILE DEL PERSONALE INFERMIERISTI-
CO E|O TECNICO-SANITARIO E[O RIABILITATIVO
DI DIPARTIMENTO

Il Responsabile del personale infermieristico efo
tecnico sanitario efo riabilitativo del Dipartimento e
nominato con provvedimento del Direttore generale
ed é scelto, di norma, tra i Responsabili del personale
infermieristico e/o tecnico-sanitario efo riabilitativo
delle strutture che costituiscono il Dipartimento stes-
so, su proposta del Responsabile della Direzione del
personale infermieristico, efo tecnico-sanitario efo
riabilitativo dell’Azienda, sentito il Direttore sanitario
ed il Direttore del Dipartimento.

Il Responsabile del personale infermieristico e/o
tecnico-sanitario efo riabilitativo dipende gerarchica-
mente dalla Direzione infermieristica e funzionalmen-
te dal Direttore di dipartimento.

fachen Strukturen, die nicht einer komplexen ange-
gliedert sind, sowohl von den Verantwortlichen fir
das Pflege-, medizintechnische- und Rehabilitations-
personal der eigenen Struktur, vom Verwaltungsper-
sonal des Departements, von der Sanitdtsdirektion
des Betriebes, von der Direktion fiir das Pflege-, medi-
zintechnische- und Rehabilitationspersonal des Be-
triebes und von der Verwaltungsdirektion des Betrie-
bes, sowie je nach Zustindigkeit von der Arztlichen
Direktion des Krankenhausbereiches, von der Arztli-
chen Direktion des territorialen Bereiches und von der
Arztlichen Direktion der Krankenhauseinrichtung
unterstitzt.

11. VERANTWORTLICHER EINER EINFACHEN STRUK-
TUR, DIE EINER KOMPLEXEN STRUKTUR ANGE-
GLIEDERT IST

Der Verantwortliche einer einfachen Struktur, die
einer komplexen angegliedert ist, ist hierarchisch
dem Direktor der komplexen Struktur untergeordnet
und nimmt die folgenden Aufgaben wabhr:

a) er koordiniert die klinischen Téatigkeiten, die ihm
vom Direktor der komplexen Struktur anvertraut
werden;

b) er fiihrt die Mitarbeiter, sowie die strukturellen
und technologischen Ressourcen, die ihm vom Di-
rektor der komplexen Struktur anvertraut wer-
den;

c) er arbeitet bei der Bewertung des zugewiesenen
Personals mit dem Direktor der komplexen Struk-
tur zusammen.

Der Verantwortliche der einfachen Struktur, die
einer komplexen angegliedert ist, wird auf Vorschlag
des Direktors der komplexen Struktur, im Rahmen der
arbeitsvertraglichen Bestimmungen ernannt.

12. VERANTWORTLICHER DES PFLEGE-, MEDIZIN-
TECHNISCHEN- UND REHABILITATIONSPERSO-
NALS DES DEPARTEMENTS

Der Verantwortliche fiir das Pflege-, und/oder
medizintechnische- und/oder Rehabilitationspersonal
wird vom Generaldirektor ernannt und normalerwei-
se unter den Verantwortlichen des Pflege- und/oder
medizintechnischen- und/oder Rehabilitationsperso-
nals der verschiedenen Strukturen des Departements,
auf Vorschlag des Verantwortlichen des Pflege-
und/oder medizintechnischen- und/oder Rehabilitati-
onspersonals des Betriebes und nach Anhdren des
Sanitdtsdirektors und des Direktors des Departements
ausgewdhlt.

Der Verantwortliche fiir das Pflege- und/oder
medizintechnische- und/oder Rehabilitationspersonal
ist hierarchisch der Pflegedirektion und funktionell
dem Direktor des Departements unterstellt.
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La durata dell'incarico é di tre anni ed é rinnova-
bile. Egli puo essere rimosso, prima della scadenza
dell'incarico, dal Direttore generale con provvedimen-
to motivato, sulla base della normativa vigente.

In accordo con la Direzione del personale infer-
mieristico ef/o tecnico-sanitario efo riabilitativo
dell’Azienda e con il Direttore di dipartimento, esso
indica un proprio sostituto nei casi di impedimento
temporaneo.

Il Responsabile del personale infermieristico efo
tecnico-sanitario efo riabilitativo e tenuto a promuo-
vere l'integrazione operativa ed a ricercare la collabo-
razione con i Responsabili del personale infermieristi-
co e/o tecnico-sanitario efo riabilitativo delle singole
strutture facenti capo al Dipartimento stesso, nonché
con gli uffici amministrativi, con i Direttori di struttu-
ra ed il Direttore di dipartimento.

12.1. Funzioni

Il Responsabile del personale infermieristico efo
tecnico sanitario ef/o riabilitativo del Dipartimento
svolge le seguenti funzioni:

a) partecipa al processo di budget annuale e concor-
re, per quanto di competenza, alla formulazione e
al raggiungimento degli obiettivi dipartimentali;

b) predispone, in collaborazione con la Direzione del
personale infermieristico, tecnico-sanitario e ria-
bilitativo dell’Azienda, e sentiti i responsabili del
personale infermieristico e/o tecnico-sanitario e/o
riabilitativo delle strutture del Dipartimento, la
previsione dei fabbisogni delle risorse infermieri-
stiche e/o tecnico-sanitarie e/o riabilitative da in-
serire nello stesso budget;

c) gestisce l'attivita assistenziale, tecnico sanitaria
per la parte a gestione condivisa coordinandola
ed integrandola con quella delle Strutture e predi-
sponendo i relativi piani assistenziali dipartimen-
tali, nonché la gestione della manutenzione ordi-
naria della attrezzature del Dipartimento;

d) provvede, sentiti il Direttore di dipartimento e i
Responsabili di struttura, alla assegnazione del
personale all’interno del Dipartimento, tenuto
conto delle assegnazioni fatte dalla Direzione del
personale infermieristico, tecnico-sanitario e ria-
bilitativo dell’Azienda, secondo gli indirizzi della
Direzione sanitaria;

e) provvede alla valutazione del personale di coordi-
namento delle strutture dipartimentali, secondo
gli indirizzi aziendali;

Der Auftrag wird fiir drei Jahre erteilt und kann
erneuert werden. Er kann vom Generaldirektor vor
Ablauf des Auftrages durch stichhaltige Begriindung
und aufgrund der geltenden Bestimmungen von sei-
nem Amte enthoben werden.

In Absprache mit der Direktion des Pflege-, medi-
zintechnischen- und Rehabilitationspersonals und des
Direktors des Departements macht er im Falle zeit-
weiliger Abwesenheit einen Stellvertreter namhaft.

Der Verantwortliche fiir das Pflege- und/oder
medizintechnische- und/oder Rehabilitationspersonal
ist verpflichtet, die operative Vernetzung und die
Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen des Pfle-
ge- und/oder medizintechnischen- und/oder Rehabili-
tationspersonals der einzelnen Strukturen des Depar-
tements sowie mit den Verwaltungsamtern und den
Direktoren der Strukturen und dem Direktor des De-
partements zu fordern.

12.1 Funktionen

Der Verantwortliche des Pflege-, medizintechni-
schen- und Rehabilitationspersonals bt folgende
Funktionen aus:

a) er nimmt am jahrlichen Budgetverfahren teil und
trdgt, im Rahmen seines Zustdndigkeitsbereiches,
zur Erstellung und Erreichung der Ziele des De-
partements bei;

b) in Zusammenarbeit mit der Direktion des Pflege-
und/oder medizintechnischen- und/oder Rehabili-
tationspersonals des Betriebes und nach Anho-
rung der Verantwortlichen des Pflege- und/oder
medizintechnischen- und/oder Rehabilitations-
personals der einzelnen Strukturen des Departe-
ments bereitet er den Vorschlag fiir den Bedarf an
Pflege- und/oder medizintechnischem- und/oder
Rehabilitationspersonal, der ins Budget aufzu-
nehmen ist;

c) er leitet die pflegerische und medizintechnische
Tatigkeit was den gemeinsamen Fiihrungsbereich
anbetrifft, wobei er fiir dessen Koordinierung
und Vernetzung mit den anderen Strukturen
sorgt und die entsprechenden Betreuungspldne
des Departements erstellt; zusdtzlich leitet er die
ordentliche Instandhaltung der Gerdtschaften des
Departements;

d) er verteilt das Personal innerhalb des Departe-
ments nach Anhdren des Direktors des Departe-
ments und der Verantwortlichen der Strukturen,
unter Beriicksichtigung der durch die Direktion
des Pflege- und/oder medizintechnischen-
und/oder Rehabilitationspersonals des Betriebes
erfolgten Zuweisungen und aufgrund von Anwei-
sungen der Sanitatsdirektion;

e) er bewertet das Koordinierungspersonal der
Strukturen des Departements im Einklang mit
den Richtlinien des Betriebes;
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f) elabora, in conformita agli indirizzi aziendali, un
piano di sviluppo delle risorse umane del Dipar-
timento;

g) concorre a verificare, in accordo con i responsabili
del personale infermieristico e/o tecnico-sanitario
e/o riabilitativo delle Strutture, i processi di ap-
provvigionamento e di gestione delle scorte dei
materiali economali, farmaci, presidi e gestisce
quanto di competenza diretta del Dipartimento,
con il coordinamento del Direttore di dipartimen-
to;

h) wverifica la qualita assistenziale, alberghiera e tec-
nica del Dipartimento, integrando l’attivita e co-
ordinandosi nel merito con i Direttori ed i Re-
sponsabili del personale infermieristico, efo tec-
nico-sanitario e/o riabilitativo di struttura al fine
di assicurare la centralita del paziente;

i) promuove e sviluppa modalita integrate di comu-
nicazione tra gli operatori e gli utenti, nel rispetto
della centralita del paziente, tra tutte le Strutture
del Dipartimento;

j) sostiene lo sviluppo e il buon funzionamento del
Sistema Informativo di Dipartimento e
dell’Azienda;

k) coordina il monitoraggio, la raccolta e la valida-
zione dei dati assistenziali, i bisogni formativi del
personale, i progetti di qualita e di ricerca, di ac-
quisizione e di trasferimento del “know how”.

13. RESPONSABILE DEL PERSONALE INFERMIERISTI-
CO EJO TECNICO-SANITARIO E[O RIABILITATIVO
DI STRUTTURA

Il Responsabile di struttura é designato dalla Di-
rezione del personale infermieristico efo tecnico-
sanitario efo riabilitativo, sentito il Direttore o Re-
sponsabile di Struttura.

Egli e tenuto a facilitare I'integrazione operativa
ed a ricercare la collaborazione con i responsabili del
personale infermieristico e/o tecnico-sanitario efo
riabilitativo delle singole strutture facenti capo al
Dipartimento, nonché con gli uffici amministrativi,
con i Direttori di Struttura ed il Direttore di Diparti-
mento.

13.1. Funzioni

Il Responsabile del personale infermieristico e/o
tecnico-sanitario e/o riabilitativo di struttura svolge i
seguenti compiti:

a) favorisce i processi di integrazione assistenziale
ed organizzativi dipartimentali proposti dal Re-
sponsabile del personale infermieristico e/o tecni-
co-sanitario e/o riabilitativo di Dipartimento;

f) er arbeitet einen Entwicklungsplan fiir die
menschlichen Ressourcen des Departements aus,
der konform mit der Betriebsausrichtung ist;

g) er Uberpriift in Absprache mit den Verantwortli-
chen des Pflege- und/oder medizintechnischen-
und/oder Rehabilitationspersonals der Strukturen
die Verfahren zur Versorgung und Verwaltung
des Bestandes an Kanzleimaterial, Medikamenten
und Verbrauchsgiitern und verwaltet diese, so-
weit es in die direkte Zustdndigkeit des Departe-
ments fallt, unter der Koordination des Direktors
des Departements;

h) er iberpriift die Betreuungs-, Versorgungs- und
technische Qualitdt des Departements, indem er
die Tatigkeiten vernetzt und fiir Koordinierung
mit den Direktoren und Verantwortlichen des
Pflege-, medizintechnischen- und Rehabilitations-
personals der Strukturen sorgt, wobei der Patient
im Mittelpunkt stehen muss;

i) er fordert und entwickelt die Vernetzung der
Kommunikation zwischen den Mitarbeitern aller
Strukturen des Departements und den Biirgern,
wobei der Patient im Mittelpunkt stehen muss;

j) er unterstiitzt die Entwicklung und Funktion des
Informationssystems der Departements und des
Betriebes;

k) er koordiniert die Aufzeichnung, Sammlung, und
Beurteilung der Betreuungsdaten, des Ausbil-
dungsbedarfs des Personals, der Qualitdts- und
Forschungsprojekte, der Aneignung und Weiter-
gabe des erforderlichen Wissens (,know how*).

13. VERANTWORTLICHER FUR DAS
UND|ODER MEDIZINTECHNISCHE-
REHABILITATIONSPERSONALS

PFLEGE-
UND|ODER

Der Verantwortliche der Struktur wird von der
Direktion des Pflege-, medizintechnischen- und Reha-
bilitationspersonals, nach Anhéren des Direktors oder
des Verantwortlichen der Struktur ernannt.

Er ist dazu verpflichtet, die praktische Vernet-
zung zu fordern und sich um die Zusammenarbeit mit
den Verantwortlichen des Pflege- und/oder medizin-
technischen- und/oder Rehabilitationspersonals der
einzelnen Strukturen des Departements sowie mit
den Verwaltungsamtern, den Direktoren der Struktu-
ren und dem Direktor des Departements zu bemiihen.

13.1. Aufgaben

Der Verantwortliche des Pflege- und/oder medi-
zintechnischen- und/oder Rehabilitationspersonals
der Struktur iibt folgende Aufgaben aus:

a) er fordert die vom Verantwortlichen des Pflege-
und/oder medizintechnischen- und/oder Rehabili-
tationspersonals des Departements vorgeschla-
genen Verfahren zur Vernetzung der Betreuung
und der Organisation des Departements;
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g

)

concorre per quanto di competenza, alla formula-
zione e al raggiungimento degli obiettivi di Strut-
tura;

partecipa con il Direttore di Struttura, per gli
aspetti di competenza, alla definizione e alla ne-
goziazione del budget di Struttura;

organizza e gestisce le risorse umane assegnate;

programma, gestisce e valuta i piani di lavoro
assistenziali in relazione agli obiettivi definiti e
alle risorse assegnate;

valuta, secondo gli indirizzi aziendali, il personale
assegnato;

concorre con il Responsabile del personale infer-
mieristico e/o tecnico-sanitario e/o riabilitativo di
Dipartimento alla valutazione della qualita
dell’assistenza erogata e/o delle prestazioni forni-
te dalla Struttura ed allo sviluppo della qualita,
con particolare attenzione alla centralita del pa-
ziente ed all’etica dell’organizzazione ed
all’acquisizione e trasferimento del “know how”;

organizza, coordina e controlla le attivita alber-
ghiere;

pianifica e provvede ai rifornimenti e alla gestione
delle scorte di Struttura di farmaci, beni, presidi,
generi di natura alberghiera ed alla manutenzione
ordinaria della attrezzature e apparecchiature;

facilita e sviluppa le modalita integrate di comu-
nicazione tra gli operatori e gli utenti, nel rispetto
della centralita del paziente, all’interno della pro-
pria Struttura e tra quelle del Dipartimento, in ac-
cordo con le indicazioni del Responsabile del per-
sonale infermieristico ef/o tecnico-sanitario efo
riabilitativo di Dipartimento;

sostiene lo sviluppo ed il buon funzionamento del
Sistema Informativo di Struttura, di Dipartimento
e di Azienda; monitorizza e valida la raccolta dei
dati assistenziali, i bisogni formativi del persona-
le, i progetti di qualita e di ricerca specifici di
Struttura.

Nei dipartimenti ai quali afferiscono soprattutto

strutture di ridotte dimensioni, i compiti del Respon-
sabile del personale infermieristico efo tecnico-
sanitario e/o riabilitativo possono essere assegnati al
Responsabile del personale infermieristico e/o tecnico-
sanitario e/o riabilitativo di Dipartimento.

g

)

er tragt, soweit zustdndig, zur Erstellung und
Erreichung der Ziele der Struktur bei;

er nimmt, was seine Zustdndigkeiten anbetrifft,
mit dem Direktor der Struktur an der Festlegung
und an der Verhandlung des Budgets der Struktur
teil;

er organisiert und fithrt das ihm zugeteilte Perso-
nal;

er programmiert, fiihrt und bewertet die Betreu-
ungspldne im Hinblick auf die gesetzten Ziele und
die zugewiesenen Ressourcen;

er bewertet gemadR den Anweisungen des Betrie-
bes das zugeteilte Personal;

er tragt mit dem Verantwortlichen des Pflege-
und/oder medizintechnischen- und/oder Rehabili-
tationspersonals des Departements zur Beurtei-
lung der Qualitdt der erbrachten Pflege und/oder
der von der Struktur erbrachten Leistungen und
zur Qualitdtsentwicklung mit besonderer Beriick-
sichtigung der zentralen Position des Patienten,
der Ethik der Organisation und der Aneignung
und der Weitergabe des erforderlichen Wissens
(,,know how*") bei;

er organisiert, koordiniert und tberprift die Ho-
telleistungen;

er plant und sorgt fiir die Versorgung und Ver-
waltung des Bestandes an Medikamenten, Ver-
brauchsgiitern, Behelfen und Verpflegungsmit-
teln, sowie fiir die Instandhaltung der Ausstat-
tung und Geréatschaften;

er fordert und entwickelt die Vernetzung der
Kommunikation zwischen Mitarbeitern und Bir-
gern, sowohl innerhalb der eigenen Struktur als
auch zwischen den Strukturen des Departements,
im Einvernehmen mit den Anweisungen des Ver-
antwortlichen des Pflege- und/oder medizintech-
nischen- und/oder Rehabilitationspersonals des
Departements, wobei zu beachten ist, dass der
Patient im Mittelpunkt steht;

er trdgt dazu bei, dass das Informationssystem
der Struktur, des Departements und des Betriebes
entwickelt wird und gut funktioniert; tberprift
und validiert die Aufzeichnung der Betreuungsda-
ten, sowie den Ausbildungsbedarf des Personals,
die spezifischen Qualitdts- und Forschungsprojek-
te der Struktur.

In den Departements, in denen Strukturen Kklei-

neren Ausmafes zusammenflieRen, konnen die Auf-
gaben des Verantwortlichen des Pflege- und/oder
medizintechnischen- und/oder Rehabilitationsperso-
nals dem Verantwortlichen des Pflege- und/oder me-
dizintechnischen- und/oder Rehabilitationspersonals
des Departements Ubertragen werden.
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14. DIPARTIMENTI DA ISTITUIRE CON PRIORITA

Fermo restando la competenza delle aziende sa-
nitarie in merito alla istituzione di altri dipartimenti,
devono essere attivate con priorita le seguenti strut-
ture organizzative:

1) Dipartimento funzionale di Emergenza-Urgenza
(DEU), cui devono almeno fare parte Pronto soc-
corso, Terapie intensive inclusa 1'Unita coronarica,
la Neonatologia, la Centrale operativa 118;

2) Dipartimento strutturale Materno-infantile com-
prendente almeno Pediatria e Ostetricia;

3) Dipartimento strutturale di Medicina di laborato-
rio (con inclusione dei punti prelievo territoriali);

4) Dipartimento strutturale di Diagnostica per im-
magini (Servizi di Radiologia ospedalieri e territo-
riali e di Medicina nucleare, come nel caso di Bol-
zano);

5) Dipartimento strutturale di Chirurgia, compren-
dente almeno la Chirurgia generale, Ortopedia e
traumatologia, Urologia;

6) Dipartimento strutturale di Medicina interna,
comprendente almeno Medicina Interna, Pronto
Soccorso, Cardiologia, Neurologia;

7) Dipartimento strutturale interaziendale di Medi-
cina trasfusionale.

I Dipartimenti sopra indicati devono essere unici
per Azienda sanitaria.

Per la specificita dell’ospedale di Bolzano nei Di-
partimenti di chirurgia e medicina possono essere
aggiunte altre specialita o essere incrementati il nu-
mero di dipartimenti sulla base di valutazioni tecnico-
organizzative aziendali.

Il termine entro il quale andranno realizzati i
suddetti dipartimenti é di 90 giorni per il Dipartimen-
to di Emergenza-Urgenza e di 180 giorni dalla pubbli-
cazione della presente delibera per i restanti.

15. DISPOSIZIONI FINALI

Le proposte di istituzione dei Dipartimenti strut-
turali e funzionali, devono essere inviate all'Assesso-
rato alla sanita, Ufficio ospedali, per il parere di con-
gruita con gli indirizzi emanati dalla Giunta provincia-
le.

Le proposte di organizzazione dipartimentale
devono perseguire un uso efficiente e razionale delle
risorse con particolare riferimento all’appropriatezza
delle prestazioni e non possono comportare un in-
cremento della dotazione organica.

Nell’atto istitutivo aziendale vanno definiti, per
ciascun Dipartimento, almeno i seguenti punti:

14. DEPARTEMENTS DI VORRANGIG ZU ERRICHTEN
SIND

Unbeschadet der Zustdndigkeit der Sanitdtsbe-
triebe im Hinblick der Errichtung von anderen Depar-
tements, sind folgende Organisationseinrichtungen
mit Prioritdt zu errichten:

1) Funktionelles Notfalldepartement (NFD), welches
zumindest die Erste Hilfe, die Intensivtherapien
und die Koronareinheit, die Abteilung fiir Neuge-
borene, die Notrufzentrale 118 umfassen soll;

2) Strukturelles Mutter-Kind-Departement umfasst
zumindest Pddiatrie und Geburtshilfe;

3) Strukturelles Departement fiir Labormedizin (mit
Einbindung der territorialen Abnahmestellen);

4) Strukturelles Departement fiir bildgebende dia-
gnostische Verfahren (Radiologische Dienste im
Krankenhaus und auf dem Territorium und in Bo-
zen auch die Nuklearmedizin);

5) Strukturelles Departement fiir Chirurgie umfasst
zumindest Allgemeinchirurgie, Orthopddie und
Traumatologie, Urologie;

6) Strukturelles Departement fiir Medizin, umfasst
zumindest Innere Medizin, Erste Hilfe, Kardiolo-
gie, Neurologie;

7) Uberbetriebliches strukturelles Departement fiir
Transfusionsmedizin.

Obengenannte Departements sind einmalig fiir
die Sanitdtsbetriebe vorzusehen.

Fir die Besonderheiten des Krankenhauses Bozen
kénnen zusdtzliche Fachrichtungen in den Departe-
ments fiir Chirurgie und Medizin eingebunden, und es
kann aufgrund betrieblicher, technisch-organisatori-
scher Uberlegungen die Anzahl der Departements
erhoht werden.

Der Termin fiir die Errichtung obengenannter
Departements betrdgt fiir das Notfalldepartement 90
Tage und fiir die restlichen Departements 180 Tage
nach der Verdffentlichung des gegenstdndlichen Be-
schlusses.

15. SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Die Vorschldge zur Errichtung der strukturellen
und funktionellen Departements miissen dem Asses-
sorat fiir das Gesundheitswesen, Amt fiir Kranken-
héuser, zur Begutachtung im Hinblick auf die Uber-
einstimmung mit den Richtlinien der Landesregierung
unterbreitet werden.

Die Vorschldge iiber die departementale Organi-
sation mussen auf den effizienten und zweckmaéfigen
Gebrauch der Ressourcen mit besonderer Beriicksich-
tigung der Angemessenheit der Leistungen ausgerich-
tet sein, und diirfen keine Erhéhung des Personal-
bestandes mit sich bringen.

Im Errichtungsbeschluss des Betriebes miissen
fiir jedes Departement mindestens die folgenden In-
halte festgelegt werden:
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a) missione
b) principi e modalita di direzione
c) obiettivi generali del Dipartimento e del Direttore

d) aree di competenza

e) composizione

f) attribuzione delle risorse al Dipartimento

g) attribuzione delle risorse alle strutture complesse
e semplici

h) organizzazione dell’assistenza

i) la gestione delle risorse

j) progetti di ricerca e sviluppo.

Inoltre, dovranno essere previsti indicatori per il
monitoraggio degli obiettivi di salute, di efficienza e
di efficacia.

Per il funzionamento dei Dipartimenti, I’Azienda
predisporra un regolamento tipo, coerente con le
presenti Linee guida.

In caso di particolari e motivate esigenze orga-
nizzative, le Aziende possono proporre, all’Assesso-
rato alla sanita, parziali deroghe alle presenti Linee
guida.

a) Mission

b) Grundsétze und Art der Fiihrung

c) allgemeine Ziele des Departements und des Direk-
tors

d) Zustdndigkeitsbereiche

e) Zusammensetzung

f) Zuweisung der Ressourcen an das Departement

g) Zuweisung der Ressourcen an die komplexen und
einfachen Strukturen

h) Organisation der Betreuung

i) die Verwaltung der Ressourcen

j)  Forschungs- und Entwicklungsprojekte.

Es miissen auRerdem Indikatoren fiir die Mes-
sung der Gesundheitsziele sowie der Effizienz- und
der Wirksambkeitsziele festgelegt werden. Fiir die
Ablauforganisation der Departements bereiten die
Betriebe ein Muster-Reglement vor, welches mit dem
dieser Richtlinie Gibereinstimmt.

Falls besondere und begriindete organisatorische
Bediirfnisse vorliegen, kdnnen die Betriebe dem As-
sessorat fir das Gesundheitswesen zum Teil Ausnah-
me-Erméachtigungen zu diesen Richtlinien vorschla-
gen.

[S250020128643 | CO56 | ]
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
18 novembre 2002, n. 4205

Approvazione del bando sulle modalita di
presentazione di progetti da ammettere al
cofinanziamento del Fondo Sociale Europeo
- anno 2003/2004 - obiettivo 3

Omissis
LA GIUNTA PROVINCIALE
delibera

1. Di approvare la circolare allegata sulle modalita
di presentazione dei progetti da ammettere al
cofinanziamento del Fondo Sociale Europeo
obiettivo 3 - anno 2003/2004.

2. Di prendere atto che il presente provvedimento
non comporta alcun impegno di spesa per
I’amministrazione provinciale.

3. Di pubblicare la presente delibera e la circolare
allegata nel Bollettino Ufficiale della Regione
Trentino-Alto Adige.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
L. DURNWALDER

IL SEGRETARIO DELLA G.P.
A. AUCKENTHALER

[B250020128643 | C056 | ]
BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 18. November 2002, Nr. 4205

Genehmigung des Rundschreibens uUber die
Einreichung von Projekten, die vom Europai-
schen Sozialfonds im Jahr 2003/2004 mitfi-
nanziert werden - Ziel 3

beschlieRt
DIE LANDESREGIERUNG

1. Das Dbeiliegende Rundschreiben iber die
Einreichung von Projekten die vom Europdischen
Sozialfonds im Jahr 2003/2004 - Ziel 3 -
mitfinanziert werden, zu genehmigen.

2. Festzuhalten, dass die vorliegende MaRnahme
keine Ausgabenverpflichtung fiir die
Landesverwaltung mit sich bringt.

3. Den vorliegenden Beschluss und das beiliegende
Rundschreiben im Amtsblatt der Autonomen
Region Trentino-Siidtirol zu veréffentlichen.

DER LANDESHAUPTMANN
L. DURNWALDER

DER SEKRETAR DER LR.
A. AUCKENTHALER
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BANDO SULLE MODALITA DI PRESENTAZIONE
DEI PROGETTI DA REALIZZARE CON IL CONTRIBUTO
DEL FONDO SOCIALE EUROPEO
PER IL PERIODO 2003-2004 OBIETTIVO 3
Misure A1l; A2; A3; B1; C1; C2; C3;

C4; D1; D2; D3; D4; E1.

PREMESSA

Il presente bando fa riferimento al regolamento
(CE) nr. 1260/1999 del Consiglio del 21 giugno 1999
recante disposizioni generali sui fondi strutturali, al
regolamento (CE) nr. 783/1999 del Parlamento Euro-
peo e del Consiglio del 12 luglio 1999 relativo al Fon-
do Europeo di Sviluppo Regionale, al regolamento (CE)
nr. 1784/1999 del Parlamento Europeo e del Consiglio
del 12 luglio 1999 relativo al Fondo Sociale Europeo,
al Programma Operativo della Provincia Autonoma di
Bolzano approvato con Decisione della Commissione
Europea C2000-2074 del 21.9.2000, al Complemento
di Programmazione approvato il 9 novembre 2000 dal
Comitato di Sorveglianza obiettivo 3 della Provincia
Autonoma di Bolzano.

Nei documenti sopra citati sono individuate al-
cune condizioni concordate con la Commissione Eu-
ropea riferite a tutti i progetti che saranno finanziati:

e  Pari opportunita: le modalita di attuazione dei
progetti formativi dovranno favorire la parteci-
pazione delle donne alla formazione e al lavoro.

In tutti gli assi messi a bando, é stato previsto
per questa priorita trasversale un punteggio spe-
cifico all’interno del sistema di valutazione. La
Provincia inoltre attuera un adeguato monito-
raggio di questa priorita.

Relativamente a questa problematica si consiglia
agli eventuali enti interessati la lettura della ri-
cerca svolta su incarico del Servizio Fondo Sociale
Europeo della Provincia Autonoma di Bolzano,
dall’IRS (Istituto per la ricerca Sociale) “Un siste-
ma di monitoraggio e valutazione secondo
un’ottica di genere”. Il materiale é disponibile sul
sito internet del servizio.

e  Societa dell'Informazione: 1 progetti dovranno
esplicitare I'utilizzo di tecnologie dell’informa-
zione e della comunicazione nella progettazione
e nelle modalita di erogazione delle attivita. In
tutti gli assi messi a bando, é stato previsto per
questa priorita trasversale un punteggio specifi-
co all’interno del sistema di valutazione. La Pro-
vincia inoltre attuera un adeguato monitoraggio
di questa priorita.

e [niziative locali: i progetti dovranno dimostrare
l'integrazione tra le iniziative proposte ed i pro-
grammi di sviluppo locale (“Piano triennale
dell'interventi di politica del lavoro” “Piano sani-
tario provinciale” “Piano Sociale”, ecc.). In tutti

AUSSCHREIBUNG ZUR VORLAGE VON PROJEKTEN,
DIE MIT DEM BEITRAG DES EUROPAISCHEN
SOZIALFONDS 2003-2004 DURCHGEFUHRT
WERDEN
MaRnahmen A1; A2; A3; B1; C1;

C2; C3; C4; D1; D2; D3; D4; E1

VORWORT

Die vorliegende Ausschreibung bezieht sich auf

die Verordnung (EG) Nr. 1260/1999 des Rates vom 21.

Juni 1999, die die allgemeinen Bestimmungen zu den

Strukturfonds enthdlt, auf die Verordnung (EG) Nr.

783/1999 des Europdischen Parlaments und des Rates

vom 12. Juli 1999 beziiglich des Europédischen Regio-

nalfonds, auf die Verordnung (EG) Nr. 1784/1999 des

Europdischen Parlaments und des Rates vom 12. Juli

1999 hinsichtlich des Europdischen Sozialfonds, auf

das Operationelle Programm der Autonomen Provinz

Bozen, das durch Beschluss der Europdischen Kom-

mission C2000-2074 vom 21.9.2000 genehmigt wor-

den ist, auf die Erganzung zum Planungsdokument,

die am 9. November 2000 vom Begleitkomitee Ziel 3

der Autonomen Provinz Bozen genehmigt worden ist.
In den obengenannten Dokumenten sind einige

Bedingungen angefiihrt, die mit der Europdischen

Kommission vereinbart wurden und sich auf alle Pro-

jekte beziehen, die finanziert werden:

e Chancengleichheit: Bei der Durchfiihrung der Au-
sbildungsprojekte muss die Teilnahme von
Frauen an der Ausbildung und an der Arbeit
gefordert werden.

In allen Achsen der Ausschreibung ist bei der
Bewertung eine bestimmte Punkteanzahl fiir die-
se Ubergreifende Vorrangigkeit vorgesehen. Die
Landesverwaltung sieht diesbeziiglich ein geziel-
tes Monitoring vor.

Was diese Problematik anbelangt wird den inter-
essierten Korperschaften die Lektiire der IRS-
Untersuchung (Istituto per la ricerca sociale) ,,Ein
geschlechtsspezifisches Monitoring- und Evalua-
tionssystem®, die im Auftrag der ESF-Dienststelle
der Autonomen Provinz Bozen durchgefiihrt
wurde, empfohlen. Diese Untersuchung ist auf
der Webseite der ESF-Dienststelle verfiigbar.

e Informationsgesellschaft: Die Projekte miissen die
Anwendung von Informations- und Kommunika-
tionstechnologien in der Planung und in der Aus-
fiihrung der Tatigkeiten klar vorsehen. In allen
Achsen der Ausschreibung ist bei der Bewertung
eine bestimmte Punkteanzahl fiir diese tibergrei-
fende Vorrangigkeit vorgesehen. Die Landesver-
waltung sieht diesbeziiglich ein gezieltes Moni-
toring vor.

e  Lokale Initiativen: Die Projekte miissen die Uber-
einstimmung der vorgeschlagenen Initiativen
und der Programme der lokalen Entwicklung
nachweisen (,Dreijahresplan fiir die Beschafti-
gungspolitik, ,Landesgesundheitsplan®, ,Sozi-
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gli assi messi a bando, é stato previsto per que-
sta priorita trasversale un punteggio specifico
all’interno del sistema di valutazione. La Provin-
cia attuera un adeguato monitoraggio di questa
priorita.

PMI: Le risorse che saranno destinate alle azioni
di formazione aziendale nella misura D1 cosi co-
me realizzabili agli aiuti alle persone, dovranno
essere concentrate per il 70% a favore delle pic-
cole e medie imprese individuate secondo la de-
finizione comunitaria.

Interregionalita: almeno il 3% dei fondi disponibi-
li sara riservato a progetti interregionali (con
preferenza alle collaborazioni con regioni
dell’obiettivo 1).

Sovvenzioni globali: almeno '1% dei fondi dispo-
nibili sara riservato alla Sovvenzione Globale di
progetti rivolti al sostegno e sviluppo di imprese
sociali nell’ambito della tipologia definita
dall’art. 4 del regolamento N. 1784/1999 del Fon-
do Sociale Europeo (piccoli sussidi per capitale
sociale). Relativamente a questa iniziativa é in
via di preparazione un bando specifico.

Zone 0b.2: Almeno il 10% dei fondi preventivati
sara disponibile per iniziative nelle aree identifi-
cate con 'obiettivo 2. Le aree comprese in obiet-
tivo 2 per la Provincia di Bolzano, sono specifica-
te nell’allegato numero 2 al Complemento di
Programmazione.

La congruenza dei progetti all’ob. 2 viene valuta-
ta sulla base dei criteri stabiliti dal POR ob. 3 del-
la Provincia Autonoma di Bolzano.

L’allocazione degli interventi all’interno delle di-
sponibilita finanziarie riservate a dette aree av-
viene sulla base di uno dei seguenti criteri.

- residenza o domicilio dei destinatari;

- localizzazione dell’impresa;

- finalizzazione/ricaduta dell’intervento.

La Provincia attuera un adeguato monitoraggio

di questa priorita.

Risorse disponibili per il presente bando

alplan“, usw). In allen Achsen der Ausschreibung
ist bei der Bewertung eine bestimmte Punktean-
zahl fiir diese ibergreifende Vorrangigkeit vor-
gesehen. Die Landesverwaltung sieht diesbeziig-
lich ein gezieltes Monitoring vor.

KMU’s: Die Finanzmittel fiir betriebliche Ausbil-
dung nach MaRRnahme D1, wie sie als Zuschiisse
fiir Personen ausbezahlt werden, miissen zu 70%
auf KMU entfallen, wobei die Gemeinschaftsdefi-
nition maf3geblich ist.

Interregionalitdt: Mindestens 3% der verfiigbaren
Fonds werden fiir interregionale Projekte vorge-
sehen sein (der Zusammenarbeit mit Regionen
des Zieles 1 wird Vorrang gegeben).

Allgemeine Forderungen: mindestens 1% der zur
Verfiigung stehenden Geldmittel ist der allge-
meinen Forderung von Projekten, die zur Unter-
stitzung und Entwicklung von sozialen Unter-
nehmen im Rahmen der im Art. 4 der Verord-
nung (EG)1784/1999 angegebenen Kriterien bei-
tragen, vorbehalten. In Bezugnahme auf diese
MaRnahme ist eine spezifische Ausschreibung in
Ausarbeitung.

Ziel 2-Gebiete: mindestens 10% der Geldmittel
sind fir Ziel 2-Gebiete betreffende Malinahmen
vorgesehen. Die ins Ziel 2 fallenden Gebiete der
Autonomen Provinz Bozen sind im Anhang 2 des
Ergdnzungsdokumentes angegeben.

Die Kongruenz der Ziel 2-Projekte wird aufgrund
der vom OP Ziel 3 der Autonomen Provinz Bozen
festgelegten Kriterien (S. 118-120) bewertet. Die
Zuweisung der MaRnahmen im Rahmen der fiir
diese Gebiete zur Verfiigung stehenden Geldmit-
tel erfolgt aufgrund eines der folgenden Krite-
rien:

- Wohnsitz und Domizil der Teilnehmer/innen
- Standort des Unternehmens

- Ziel und Auswirkung der Maf3nahme

Die Landesverwaltung sieht diesbeziiglich ein
gezieltes Monitoring vor.

Verfiigbare Ressourcen fiir die vorliegende Aus-

schreibung
ASSE RISORSE DISPONIBILI ACHSE VERFUGBARE GELDMITTEL
2003 2003
Misura Al 609.036,78 Achse A 2.408.247,79
Misura A2 1.713.647,78 MaRnahme A.1 609.036,78
Misura A3 85.563,23 MaRnahme A.2 1.713.647,78
Asse A 2.408.247,79 MafRnahme A.3 85.563,23
Misura B1 2.951.233,73 Achse B 2.951.233,73
Asse B 2.951.233,73 MafRnahme B.1 2.951.233,73
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Misura C1 992.785,98 Achse C 12.056.652,88
Misura C2 652.948,58 MaRnahme C.1 992.785,98
Misura C3 9.075.304,02 MaRnahme C.2 652.948,58
Misura C4 1.335.614,30 MaRnahme C.3 9.075.304,02
Asse C 12.056.652,88 MaRnahme C.4 1.336.614,30
Misura D1 6.574.762,89 Achse D 10.700.573,90
Misura D2 1.396.905,37 MaRnahme D1 6.574.762,89
Misura D3 1.492.898,16 MaRnahme D2 1.396.905,37
Misura D4 1.236.007,48 MaRnahme D3 1.492.898,16
Misura D 10.700.573,90 MaRnahme D4 1.236.007,48
Misura E1 4.268.561,29 Achse E 4.268.561,29
Asse E 4.268.561,29 MaRnahme E.1 4.268.561,29
Totale 32.385.269,59 Total 32.385.269,59

N.B. Una quota pari a 1.250.000 Euro a cadere sulla misura C3 sara
destinata ai progetti IFTS.

Il Servizio del Fondo Sociale Europeo, qualora si pre-
sentassero alla gara progetti di particolare interesse o
importanza per la provincia, si riserva di applicare un
overbooking fino al 15% delle risorse disponibili.

Modalita per la presentazione dei progetti

Art. 1
Misure finanziabili

Sono finanziabili dal presente bando le misure
riportate in allegato A del presente bando e specifica-
tamente le misure:

Al; A2; A3;B1;C1;C2; C3;C4; D1,D2,D3, D4, E .1.

Art. 2
Soggetti proponenti

Potranno presentare progetti:

e  Enti pubblici e privati
e  Enti bilaterali costituiti dalle parti sociali

e Imprese, anche del movimento cooperativo, e
loro consorzi
e  Associazioni con finalita formative e sociali

e  Comuni e loro consorzi

N.B: Gli organismi di formazione che potranno presentare progetti
possono farlo unicamente per le macrotipologie (Obbligo formati-
vo (A), Formazione superiore (B), Formazione continua (C)) per le
quali hanno ottenuto ’accreditamento provvisorio.

Wichtige Anmerkung: Im Rahmen der MaRnahme C3 sind
1.250.000,00 Euro fiir HTB-Kurse bestimmt.

Falls im Rahmen einer Ausschreibung Projekte auRer-
gewohnlichen Interesses oder Wichtigkeit eingereicht
werden sollten kann die ESF-Dienststelle ein overboo-
king von 15% der vorhandenen Geldmittel vorneh-
men.

Wichtige Hinweise zur Einreichung von Projekten

Art. 1
Finanzierbare MafSnahmen

Durch diese Ausschreibung sind die in der Anla-
ge A angegebenen MalRnahmen

Al; A2; A3; B1; C1; C2; C3; C4; D1; D2; D3; D4; E1
finanzierbar.

Art. 2
Projekttriger

Einrichtungen, die die Projekte vorlegen
Die Projekte konnen vorgelegt werden von:

e  Offentlichen und privaten Kérperschaften

e Dbilateralen Korperschaften, die von den Sozial-
partnern getragen sind

e  Unternehmen, auch Genossenschaften, und ihre
Konsortien

e  Auf Ausbildung oder sozial ausgerichtete Ver-
bénde

e  Gemeinden und ihre Konsortien

Wichtige Anmerkung: Einrichtungen, die Projekte einzureichen
beabsichtigen, konnen dies einzig im Rahmen jener Makro-
Typologie (Ausbildungspflicht (A), hohere Ausbildung (B), berufli-
che Weiterbildung (C)) tun, fiir die sie eine provisorische Akkredi-
tierung erhalten haben.
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Art. 3
Requisiti di ammissibilita

L'ammissibilita dei progetti sara determinata da:

- la completezza della documentazione (vedi for-
mulario presentazione domanda di finanziamen-
to);

- il rispetto della normativa europea, nazionale e
provinciale;

- ogni progetto presentato dovra nei suoi obiettivi
e contenuti essere coerente con I’asse, misura ed
azione prevista nel bando e dichiarata nel formu-
lario di presentazione del progetto (vedi allegato
A del presente bando) pena la non ammissibilita
del progetto;

- il rispetto delle scadenze.

Le domande devono essere corredate da tutti gli
allegati previsti. In caso di incompletezza o qualora le
domande non consentano una corretta istruttoria
saranno considerate non accoglibili.

N.B. Nel caso l'iniziativa da presentare prevedesse sia azioni di
formazione sia azioni di sistema e indispensabile presentare due
progetti distinti su relativa modulistica. I due progetti dovranno
portare scritti i riferimenti reciproci per consentire ai valutatori di
individuare i progetti che si relazionano.

Art. 4
Costi ammissibili

La circolare sui costi ammissibili per le attivita
formativa finanziate dal FSE e riportata nell’Allegato
n. 3 al Complemento di Programmazione. In relazione
all’aggiornamento della stessa circolare avvenuta a
novembre 2002, si consiglia la lettura aggiornata sul
sito ESF della Provincia

Art. 5
Valutazione e selezione dei progetti

I progetti presentati secondo le prescrizioni del
formulario devono rispondere ai requisiti di ammissi-
bilita elencati nella presente circolare e vengono valu-
tati in base alle dimensioni e criteri riportati
nell’Allegato n. 1 al Complemento di Programmazio-
ne.

Art. 6
Erogazione del finanziamento

L’erogazione del finanziamento pubblico, ai sensi
della legge provinciale n. 20 del 29 luglio 1986 e suc-

Art. 3
Voraussetzungen fiir die Zulassung

Die Zulassung der Projekte wird bestimmt sein
von:
- der Vollstdndigkeit der Unterlagen

- der Einhaltung der Rechtsvorschriften

- der Ubereinstimmung von Zielen und Inhalt des
Projektvorschlages mit Achse, Mal3nahme und
Tatigkeit, wie von der vorliegenden Ausschrei-
bung vorgegeben. Hierzu muss bei der Vorlage
des Projektvorschlages die entsprechende Erkla-
rung ausgefiillt werden (siehe Anhang A der vor-
liegenden Ausschreibung)

- das Einhalten der Félligkeiten.

Die Ansuchen miissen alle vorgesehenen Anlagen
enthalten. Nicht vollstindige Ansuchen und solche,
die keine korrekte Bewertung ermoglichen, werden
nicht zugelassen.

Wichtige Anmerkung: Falls eine Initiative sowohl BildungsmaR-
nahmen als auch systemwirksame MafRnahmen umfasst, miissen
unter Verwendung der entsprechenden Formulare zwei getrennte
Projekte eingereicht werden. Die beiden Projekte miissen durch
Aufschriften und Hinweise gekennzeichnet sein, damit die Zu-
sammengehorigkeit bei der Bewertung erkennbar ist.

Art. 4
Zugelassene Kosten

Das Rundschreiben hinsichtlich der zugelassenen
Kosten der Ausbildungstétigkeiten, die vom ESF fi-
nanziert werden, befindet sich im Anhang Nr. 3 der
Ergdnzung zum Planungsdokument. Die Aktualisie-
rung des Rundschreibens betreffend, die im Novem-
ber 2002 durchgefiihrt wurde, empfiehlt es sich, die
Webseite-Seite des ESF zu konsultieren.

Art. 5
Bewertung und Auswahl der Projekte

Die Projekte, die nach den Vorschriften des For-
mulars eingereicht werden, miissen den Zulassun-
gsvoraussetzungen, die im vorliegenden Rundschrei-
ben angefiihrt sind, entsprechen und werden auf-
grund des Umfangs und der Kriterien, die im Anhang
Nr. 1 der Ergdnzung zum Planungsdokument ange-
fiihrt sind, bewertet.

Art. 6
Auszahlung der Finanzierung

Die Auszahlung der offentlichen Finanzierung
wird laut Landesgesetz vom 29. Juli 1986, Nr. 20, in



Supplemento n. 2 al B.U. n. 50/I-1I del 3.12.2002 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 3.12.2002 - Nr. 50/I-1I 79

cessive modifiche, verra effettuata sulla base della

convenzione stipulata con l'ente erogatore come se-

gue:

- 20% massimo quale acconto dell’importo pubbli-
co finanziario concesso, per ’avvio delle attivita;
verra liquidato dietro presentazione da parte
dell’operatore della dichiarazione di inizio attivi-
ta formativa, corredata dall’elenco nominativo
degli allievi e dal calendario delle attivita.

- Dopo il raggiungimento dell’importo corrispon-
dente all’acconto, l'operatore potra richiedere il
rimborso delle spese sostenute a fronte delle
successive dichiarazioni trimestrali corredate da
adeguata documentazione di spesa fino al rag-
giungimento del 95% dell’importo pubblico con-
Cesso.

- La quota restante dell’importo pubblico sara
erogata al termine delle attivita di formazione e
a seguito della presentazione e verifica del rendi-
conto delle spese sostenute.

Art. 7
Obblighi del soggetto realizzatore

Gli obblighi del soggetto realizzatore sono preci-
sati nella Convenzione che viene stipulata, dopo
I’approvazione del progetto, con la Provincia Auto-
noma di Bolzano.

Art. 8
Informazione e pubblicita

I soggetti realizzatori devo attenersi strettamen-
te al Regolamento comunitario vigente in tema di
informazione e pubblicita degli interventi dei Fondi
strutturali (Reg. CE 1159/2000 pubblicato sulla
G.U.C.E. L130/30 del 31.5.2000).

Art. 9
Termini per la presentazione dei progetti

Le domande per ottenere il contributo del Fondo
Sociale Europeo, a favore delle attivita finanziabili
dalle Misura A1, Misura A2, Misura A3, Misura B1,
Misura C1, Misura C2, Misura C3, Misura C4, Misura

geltender Fassung, aufgrund der Vereinbarung mit
der auszahlenden Koérperschaft , wie folgt getétigt:

- Anzahlung von maximal 20% des genehmigten
offentlichen Betrages nach Vorlegung der Erkla-
rung des Tatigkeitsbeginns, der Teilnehmerliste
und des Tatigkeitskalenders von seiten des Pro-
jekttragers aus.

- Der Projekttrager legt, wie in Art. 4, Punkt d) der
gegenstandlichen Vereinbarung vorgesehen,
trimestrale Zwischenberichte vor, mit welchen
die durchgefiihrten MaRnahmen laufend abgere-
chnet werden. Sobald das AusmaR der Anzah-
lung abgerechnet ist, kann der Projekttriager in
den folgenden trimestralen Erkldrungen zusam-
men mit den entsprechenden Spesenbelegen um
die Riickerstattung weiterer Betrdge bis maximal
95% des vorgesehenen oOffentlichen Betrages er-
suchen.

- Der Restbetrag wird nach Abschluss der Ausbil-
dungstdtigkeiten und nur nach Vorlegung und
Uberpriifung der Rechnungslegung ausbezahit.

- Jeder Antrag auf Riickerstattung ist analytisch
fiir jede einzelne Kostenposition gemaR Bestim-
mungen der Autonomen Provinz Bozen-Siidtirol
und laut Kostenvoranschlag durchzufiihren, wo-
bei die Spesenbelege in Original und gebiihrend
quittiert beizulegen sind. Der Abrechnung muss
aullerdem ein didaktischer und Verwaltungsbe-
richt iiber die Fihrung der Ausbildungstatigkei-
ten beigelegt werden.

Art. 7
Pflichten der Projekttrdger

Die Pflichten der Projekttrdger sind in der Ve-
reinbarung, die mit der Autonomen Provinz Bozen
nach der Genehmigung des Projekts getroffen wird,
angefiihrt.

Art. 8
Information und Werbung

Die Projekttrager miissen sich strengstens an die
geltende EU-Verordnung beziiglich Werbung und
Information der Maf3nahmen der Strukturfonds hal-
ten (Verordnung (EG) 1159/2000, A.E.G. L 130/30 vom
31.5.2000)

Art. 9
Einreichtermine

Die Ansuchen um Mitfinanzierung aus dem Eu-
ropdischen Sozialfonds zugunsten der finanzierbaren
MaRnahmen A1, A2, A3, B1, C1, C2, C3, C4, E1 miissen
bei der Autonomen Provinz Bozen - Abteilung Europa
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E1 devono pervenire alla Provincia Autonoma di Bol-
zano — Ripartizione Europa - Servizio F.S.E. - Via Piave
n. 2, Bolzano - entro le ore 16 del quarantacinquesi-
mo giorno successivo la pubblicazione del bando sul
Bollettino Ufficiale.

Per i progetti IFTS i termini per la presentazione
dei progetti e superiore di ulteriori 30 giorni.

Le domande per ottenere il contributo del Fondo
Sociale Europeo, a favore delle attivita finanziabili
dalle: Misura D1, Misura D2, Misura D3, Misura D4,
avranno diverse scadenze a cadere nell’anno 2003,
2004 e 2005: 30 aprile 2003, 1 settembre 2003, 8 gen-
naio 2004, 30 aprile 2004, 31 agosto 2004, 8 gennaio
2005.

Le domande pervenute in data successiva non
potranno essere accettate. Fa fede la data del timbro
postale.

Art. 10
Tutela della privacy

Tutti i dati personale di cui I’Amministrazione
venga in possesso in occasione dell’esplemento del
presente procedimento verranno trattati nel rispetto
della L. 675/96 e successive modificazioni.

Art. 11
Documentazione

Per la disciplina relativa gli aiuti di stato nella fa-
se di erogazione dei contributi si fa riferimento alla
normativa europea e in dettaglio ai regolamenti:

- CE n. 69/2001 relativo all’applicazione degli artt.
87 e 88 del trattato CE agli aiuti de minimis;

- CE n. 68/2001 relativo all’applicazione degli artt.
87 e 88 del trattato CE agli aiuti destinati alla
formazione;

- CE n. 70/2001 relativo all’applicazione degli artt.
87 e 88 del trattato CE agli aiuti alle P.M.I:

Tutti i regolamenti sono consultabili nel sito in-
ternet del Servizio FSE: www.provincia.bz.it/fse

Art. 12
Documentazione

I soggetti interessati alla realizzazione delle a-
zioni formative devono presentare i progetti sulla
base delle indicazioni contenute nella presente circo-
lare utilizzando il formulario e gli allegati a disposi-
zione presso il Servizio del FSE e sul sito
www.provincia.bz.it/fse.

Nello stesso sito potranno essere consultati oltre
ai formulari con i relativi allegati i seguenti documenti:

- ESF-Dienststelle - Piavestr. 2, Bozen - innerhalb 16
Uhr des 45. Tage nach Verdffentlichung der Aus-
schreibung im Amtsblatt der Region Trenti-
no|Siidtirol, eingehen.

Fir HTB-Projekte wird die Einreichfrist um zusa-
tzliche 30 Tage verldngert.

Die Ansuchen um Mitfinanzierung aus dem Eu-
ropdischen Sozialfonds zugunsten der finanzierbaren
MaRnahmen D1, D2, D3, D4 konnen im Laufe der
Jahre 2003, 2004 und 2005 unter Einhaltung folgender
Fristen eingereicht werden: 30. April 2003, 1. Septem-
ber 2003, 8. Januar 2004, 30. April 2004, 31. August
2004, 8. Januar 2005.

Die Ansuchen, die nach dem Filligkeitstag ein-
gehen, konnen nicht angenommen werden. Malige-
bend ist das Datum des Poststempels.

Art. 10
Schutz der Daten nach dem Privacy-Gesetz

Alle personlichen Angaben die in der Antragstel-
lung enthalten sind, werden nach dem Gesetz 675/96
und nachfolgenden Anderungen behandelt.

Art 11
Dokumentation

Zur Regelung der Staatsbeihilfen betreffend die
Auszahlung von Beitrdgen wird auf die europdischen
Bestimmungen und im besonderen auf folgende Ver-
ordnungen verwiesen:

- Verordnung Nr. 69/2001 iiber die Anwendung
von Art. 87 und 88 EG-Vertrag auf ,De-minimis*“-
Beihilfen

- Verordnung Nr. 68/2001 iiber die Anwendung
von Art. 87 und 88 EG-Vertrag auf Ausbildungs-
beihilfen

- Verordnung Nr. 70/2001 iber die Anwendung
von Art. 87 und 88 EG-Vertrag auf KMU‘s

Alle Verordnungen konnen auf der Webseite des
ESF: www.provinz.bz.it/esf eingesehen werden.

Art. 12
Dokumentation

Die an der Durchfiithrung von Bildungsmal3nah-
men interessierten Einrichtungen miissen die Projekte
aufgrund der in diesem Rundschreiben enthaltenen
Angaben einreichen, indem sie das dafiir vorgesehene
Formblatt und seine Anlagen verwenden (bei der ESF-
Dienststelle oder auf der Webseite derselben verfiig-
bar; www.provinz.bz.it/esf).

Auf derselben Webseite finden Sie auller den
Formblattern und ihren Anlagen folgende Dokumente:
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Provincia Autonoma di Bolzano: “Programma
operativo 2000-2006 Fondo Sociale Europeo, O-
biettivo 3%

Provincia Autonoma di Bolzano: “Complemento
di programmazione 2000-2006 Fondo Sociale Eu-
ropeo, Obiettivo 3%

Provincia Autonoma di Bolzano ”Allegati al Com-
plemento di Programmazione 2000-2006 Fondo
Sociale Europeo Obiettivo 3”;

IRS (Istituto per la ricerca Sociale): “Un sistema di
monitoraggio e valutazione secondo un’ottica di
genere”.

Ulteriori informazioni possono essere richieste al

Servizio Fondo Sociale Europeo - Via Piave 2 - 39100
Bolzano - tel. 0471/413131.

Autonome Provinz Bozen: ,Operationelles
Programm 2000-2006 Europdischer Sozialfonds
Ziel 3¢

Autonome Provinz Bozen: ,LErgianzung zum
Planungsdokument 2000-2006 Europdischer
Sozialfonds Ziel 3¢

Autonome Provinz Bozen: ,Anhdnge zur
Erganzung zum Planungsdokument 2000-2006
Europdischer Sozialfonds Ziel 3¢

IRS (Istituto per la ricerca Sociale): ,Ein
geschlechtsspezifisches Monitoring- und
Evaluationssystem®.

Ndhere Informationen konnen bei der ESF-

Dienststelle - Piavestr. 2 - 39100 Bozen - Tel.
0471/413131 - eingeholt werden.
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Allegato A

MISURE PROGRAMMATE RELATIVE AL BANDO

Il Programma Operativo del FSE Obiettivo 3 € strutturato per assi ciascuno dei quali corrisponde all’attuazione
degli obiettivi globali del FSE definiti in sede comunitaria. Ogni asse e suddiviso in misure che s’intendono attuare
per il conseguimento degli obiettivi:

ASSI

OBIETTIVI GLOBALI

Asse A - Sviluppo e promozione
di politiche attive del mercato del
lavoro per combattere e preveni-
re la disoccupazione, evitare ad
uomini e donne che divenga di
lunga durata, agevolare il reinse-
rimento dei disoccupati di lunga
durata nel mercato del lavoro e
sostenere l'inserimento nella vita
professionale dei giovani e di
coloro, uomini e donne, che si
reinseriscono nel mercato del
lavoro

Contribuire all’occupabilita dei soggetti
in cerca di lavoro attraverso l'offerta di
un'ampia gamma di misure, anche inte-
grabili tra loro, per la prevenzione della
disoccupazione e per favorire l'occupa-
zione

Sostenere, al fine di rendere operativi gli
obiettivi descritti, la riforma dei servizi
per l'impiego.

MISURE
Misura Al.
Miglioramento dei servizi per
I'impiego
Misura A2.

Inserimento e reinserimento nel
mercato del lavoro di giovani e
adulti nella logica dell’approccio
preventivo

Misura A3.

Inserimento e reinserimento nel
mercato del lavoro di uomini e
donne fuori dal mercato del lavo-
ro da piu di sei e dodici mesi

Asse B - Promozione di pari op-
portunita per tutti nell'accesso al
mercato del lavoro, con partico-
lare riguardo ai soggetti esposti
al rischio di esclusione sociale

Offtire la possibilita ai soggetti a rischio
di esclusione sociale e/o in condizioni di
particolare svantaggio di poter fruire di
servizi di informazione e supporto
Attuare interventi mirati ad accrescere
l'occupabilita e l'inclusione sociale e
Attuare politiche di welfare, per miglio-
rare l'integrazione culturale, sociale e
produttiva delle persone svantaggiate

Misura B1.
Inserimento lavorativo e reinse-
rimento di gruppi svantaggiati

Asse C - Promozione e migliora-
mento della formazione profes-
sionale, dell'istruzione e dell'o-
rientamento nell'ambito di una
politica di apprendimento nell'in-
tero arco della vita al fine di age-
volare e migliorare l'accesso e
lintegrazione nel mercato del
lavoro, migliorare e sostenere
l'occupabilita, promuovere la
mobilita occupazionale.

Adeguare i sistemi formativi e sviluppare
un'offerta di istruzione, formazione pro-
fessionale ed orientamento che consenta
lo sviluppo di percorsi formativi per
tutto l'arco della vita utilizzando meto-
dologie innovative, approcci individua-
lizzati e strumenti tali da permettere
l'acquisizione e l'apprendimento di com-
petenze adeguate all’evoluzione del
mercato del lavoro;

Favorire l'integrazione tra i sistemi della
formazione, dell'istruzione e del lavoro.

Misura C1.

Adeguamento del sistema della
formazione professionale e
dell’istruzione
Misura C2.
Prevenzione
scolastica
Misura C3.
Formazione superiore
Misura C4.

Formazione permanente

della dispersione
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Anlage A

IN DER AUSSCHREIBUNG VORGESEHENE MARNAHMEN

Das Operationelle Programm des ESF-Zieles 3 ist in Achsen unterteilt. Jede Achse entspricht der Umsetzung der
allgemeinen Ziele des ESF, nach der Festlegung der Europdischen Union.. Jede Achse ist in MaRnahmen unterteilt,
die man beabsichtigt umzusetzen, um die Ziele zu erreichen.

ACHSEN

ALLGEMEINE ZIELE

MASSNAHMEN

Achse A - Entwicklung und Forde-
rung einer aktiven Arbeitsmarkt-
politik zur Bekdmpfung und Vor-
beugung der Arbeitslosigkeit, zur
Vermeidung der Langzeitarbeits-
losigkeit der Madnner und Frauen,
zur Begiinstigung der Wiederein-
gliederung in den Arbeitsmarkt
der Langzeitarbeitslosen und zur
Unterstiitzung der Eingliederung
der Jugendlichen in das Berufsle-
ben und der Wiedereingliederung
in das Erwerbsleben von Méannern
und Frauen

Forderung der Beschiftigungsfahigkeit
jener Personen, die auf Arbeitssuche sind,
mithilfe eines weitldufigen Angebotes an
Mafinahmen, die auch miteinander ver-
bunden werden konnen, um der Arbeitslo-
sigkeit vorzubeugen und die Beschéftigung
zu fordern.

Forderung und Verbesserung der Dienste
der Arbeitsimter, um die beschriebenen
Ziele umsetzen zu konnen

Maf3nahme Al.

Verbesserung der Dienste der
Arbeitsamter.

Maf3nahme A2.

Eingliederung und Wieder-
eingliederung von Jugendli-
chen und Erwachsenen in den
Arbeitsmarkt nach der Logik
des vorbeugenden Ansatzes.
Maf3nahme A3.

Eingliederung und Wieder-
eingliederung in den Arbeits-
markt von Mannern und
Frauen, die bereits seit tber
sechs bzw. zwolf Monaten
dem Arbeitsmarkt fern sind.

Achse B - Forderung der Chancen-
gleichheit fiir alle in bezug auf
den Zugang zum Arbeitsmarkt,
unter besonderer Berticksichti-
gung jener Personen, die dem
Risiko der sozialen Ausgrenzung
ausgesetzt sind

Personen, die dem Risiko des sozialen Aus-
grenzung ausgesetzt sind und/oder unter
besonderen Nachteilen leiden, soll die Mog-
lichkeit geboten werden, die, Informations-
und Unterstiitzungsangebote zu nutzen.
MalRnahmen mit dem Ziel die Beschafti-
gungsfahigkeit und die soziale Eingliede-
rung zu fordern, sollen umgesetzt werden.
Die Verwirklichung einer Welfare-Politik,
um die kulturelle, soziale und berufliche
Eingliederung der benachteiligten Personen
zu verbessern

Malinahme B1.

Eingliederung und Wieder-
eingliederung benachteiligter
Personen in die Arbeitswelt.

Achse C - Forderung und Verbes-
serung der Berufsbildung, der
Schulbildung und der Beratungs-
dienste im Sinne des ,Live-Long-
Learnings“, um den Zugang und
die Eingliederung in den Arbeits-
markt zu erleichtern und zu ver-
bessern, um die Beschéaftigungsfa-
higkeit zu verbessern und den
neuen Anforderungen des Ar-
beitsmarktes anzupassen

Anpassung der Ausbildungssysteme und
Entwicklung der Schulbildungs- bzw. Be-
rufsbildungsangebote und der Beratungs-
dienste, die Bildungsgdnge im Sinne des
~Lebenslangen Lernens“ fordern und dabei
innovative Methoden, individuelle Ansatze
und Mittel einsetzen, die die Mdglichkeit
bieten, Kompetenzen zu erlernen und zu
erwerben , die den Bedirfnissen des Ar-
beitsmarktes Rechnung tragen. Untersttit-
zung der Integration zwischen Berufsbil-
dung, Schule und Arbeitswelt

MaRnahme C1.

Anpassung des  Berufsbil-
dungs- und des Schulbildungs-
systems.

Malnahme C2.

Vorbeugende Maf3nahmen
bez. Schulabbruch.
Malnahme C3.

Hohere Ausbildung.
Malinahme C4.

Berufliche Weiterbildung.
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ASSI

OBIETTIVI GLOBALI

MISURE

Asse D - Promozione di una forza
lavoro competente, qualificata ed
adattabile, dell'innovazione e
dell'adattabilita  nell'organizza-
zione del lavoro, dello sviluppo
dello spirito imprenditoriale, di
condizioni che agevolino la crea-
zione di posti di lavoro nonché
della qualificazione e del raffor-
zamento del potenziale umano
nella ricerca, nella scienza e nella
tecnologia

Sostegno al mantenimento ed allo svi-
luppo dei tassi di occupazione, nonché
alla crescita di competitivita dei siste-
mi produttivi attraverso l'adeguamento
della qualita delle risorse umane nel
quadro delle politiche di rimodulazione
e riduzione degli orari di lavoro, di
flessibilita del mercato del lavoro, di
sviluppo dell'imprenditorialita e del
lavoro autonomo e dello sviluppo della
ricerca e delle tecnologie

Misura D1.

Sviluppo della competitivita delle
imprese pubbliche e private con
priorita alle PMI.

Misura D2.

Adeguamento delle competenze del
settore pubblico.

Misura D3.

Sviluppo e consolidamento dell’im-
prenditoria

Misura D4.

Miglioramento delle risorse umane
nel settore della Ricerca e Sviluppo
tecnologico

Asse E - Misure specifiche intese
a migliorare l'accesso e la parte-
cipazione delle donne al mercato
del lavoro, compreso lo sviluppo
delle carriere e l'accesso a nuove
opportunita di lavoro e all'attivi-
ta imprenditoriale, e a ridurre la
segregazione verticale e orizzon-
tale fondata sul sesso nel merca-
to del lavoro

L'incremento del tasso di attivita fem-
minile attraverso azioni che favorisca-
no la partecipazione delle donne al
mercato del lavoro, il loro inserimento
nel lavoro dipendente, la creazione di
lavoro autonomo e di impresa, lo svi-
luppo di carriera, utilizzando strumenti
molteplici di servizi, sviluppo delle
competenze, incentivi ed azioni di
accompagnamento

Lo sviluppo di un approccio di genere
sia nelle misure rivolte ai soggetti che
in quelle dirette all'incremento della
cultura e della programmazione delle
pari opportunita nei soggetti e nelle
politiche ed in quelle assistenziali

Misura E1.

Sostegno alla partecipazione delle
donne al lavoro dipendente e auto-
nomo e promozione dell’imprendi-
torialita femminile
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ACHSEN ALLGEMEINE ZIELE MASSNAHMEN
Achse D - Heranbildung von | Unterstiitzung zur Beibehaltung und der | Mafnahme D1.
kompetenten,  qualifizierten | Steigerung der Beschiftigungsquoten | Entwicklung der beruflichen Wei-

und den neuen Anforderungen
des Arbeitsmarktes gewachse-
nen Arbeitskraften. Forderung
der Innovation und der Anpas-
sungsfahigkeit der Arbeitsor-
ganisation, der Entwicklung
des Unternehmergeistes, von
Rahmenbedingungen, die die
Schaffung von Arbeitspldtzen
erleichtern, sowie der Quali-
fizierung und der Verstarkung
der Humanressourcen im Be-
reich Forschung, Wissenschaft
und Technologie

sowie der Verbesserung der Wettbe-
werbsfahigkeit der Produktionssysteme
durch Anpassung der Qualitit der Hu-
manressourcen im Rahmen einer Politik
der Umgestaltung und der Verringerung
der Arbeitszeit, der Flexibilitit des Ar-
beitsmarktes, der Entwicklung des Unter-
nehmergeistes und der selbstdndigen
Erwerbstdtigkeit und der Entwicklung im
Bereich Forschung und Technologie

terbildung, der Flexibilitdt des
Arbeitsmarktes und der Wettbe-
werbsfahigkeit der offentlichen
und privaten Unternehmen mit
Prioritét fiir die KMU.

Maf3nahme D2.

Anpassung der Kompetenzen im
offentlichen Sektor.

Malnahme D3.

Entwicklung und Konsolidierung
des Unternehmergeistes mit Priori-
tat fiir neue Einsatzmoglichkeiten.
Mafinahme D4

Verbesserung der Humanressour-
cen auf dem Bereich Forschung
und technologische Entwicklung.

Achse E - Gezielte Malnah-
men, um den Zugang und die
Beteiligung der Frauen am
Arbeitsmarkt zu erleichtern.
Dazu gehoren auch beruflicher
Aufstieg , der Zugang zu neuen
Arbeitsmoglichkeiten und zum
Unternehmertum. Besondere
MaRnahmen zur Uberwindung
der horizontalen und vertika-
len Benachteiligung der Frauen
am Arbeitsmarkt

Steigerung der Frauenbeschaftigungsquo-
te durch MafRnahmen, die die Eingliede-
rung der Frauen in den Arbeitsmarkt, als
nicht selbstdndige oder selbstdndige Er-
werbstétige und die Schaffung weiblichen
Unternehmertums foérdern. Zudem sollen
diese MaRnahmen durch Inanspruch-
nahme der verschiedenen Dienste, der
Entwicklung der Kompetenzen, durch
Anreize und BegleitmaRfRnahmen den be-
ruflichen Aufstieg unterstiitzen.

Die Entwicklung eines geschlechtsspezifi-
schen Zugangs durch MaRnahmen, die
sich einerseits direkt an die Interessierten
richten, andererseits an eine verbesserte
Einstellung zur Chancengleichheit und zu
deren Planung fiir die Interessierten di-
rekt und die politischen Entscheidungen
und fiir die Betreuungsmal3nahmen

Mafinahme E1.
Unterstiitzung der Teilnahme der
Frauen an abhdngiger und selb-
stdndiger Erwerbstadtigkeit und
Forderung des weiblichen Unter-
nehmertums.
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SONO OGGETTO DEL PRESENTE BANDO E QUINDI AMMISSIBILI AL FINANZIAMENTO LE SEGUENTI AZIONI

ALL’INTERNO DI OGNI MISURA'

Misura Al: Miglioramento dei servizi per I'impiego

Finalita della misura sono:

e Sostenere continuita nella qualita dei servizi offerti e migliorane la riconoscibilita e I’accesso da parte dei

potenziali fruitori;

e Rafforzare la collaborazione dei servizi per I'impiego con gli altri soggetti impegnati sul territorio nella pro-
mozione ed attuazione di politiche attive per il lavoro;

e Valorizzare le relazioni fra le diverse basi informative operanti sul territorio nella finalita di sviluppare una
gestione individuale degli interventi per il lavoro.

Assistenza a strutture e sistemi

AZIONI AMMISSIBILI

Rafforzamento del sistema di infor-
mazione statistica sulle caratteristi-
che quali-quantitative della offerta
di lavoro e di quella formativa e
scolastica

Al.1 Aggiornamento e implementazione delle procedure informatiche
e ammodernamento delle dotazioni informatiche e telematiche

Al.2 Updating delle banche dati esistenti e promozione di nuove
banche dati per tipologia d’offerta e domanda di servizi scolastici e
formativi e di orientamento

Al.5 Implementazione e gestione di pagine Web sia per I'offerta di
lavoro ( in particolare stagionale, interinale e con contratti atipici) sia
per le aziende interessate, contenenti informazioni relative curricu-
lum vitae, offerte di lavoro, richieste di lavoro, richieste-offerte di ag-
gregazione, idee d’impresa, convegni, informazioni sulle ultime nor-
mative, creazione di news group, FAQ, etc. in collegamento con EU-
RES

Sviluppo della rete di connessione
tra i servizi all’impiego e con gli altri
organismi che sul territorio provin-
ciale hanno competenza e funzioni
in materia di politiche attive del
lavoro

Al.6 Definizione di protocolli comuni di trasmissione, implementa-
zione di connessioni informatiche, messa a punto di modelli di co-
municazione e procedure specifiche, adozione di sistemi condivisi ed
omogenei di catalogazione delle informazioni per il rafforzamento
delle reti di relazione tra i diversi attori del territorio (quali la Provin-
cia, le sedi circoscrizionali per il lavoro e gli enti locali, i soggetti pro-
vinciali di formazione, il sistema scolastico, 1'Universita, le associa-
zioni datoriali e sindacali)

e Formazione degli operatori dei
servizi

Al.7 Effettuazione di accordi con altre strutture per I'impiego nazio-
nali ed internazionali e realizzazione di programmi di stage, scambio
e workshop

A1.8 Definizione dei profili professionali e delle esigenze formative
richiesti per I’erogazione di nuove tipologie di servizio e per la crea-
zione di un sistema organizzativo a rete finalizzato all’erogazione in-
tegrata di interventi per ’occupazione

A1.10 Realizzazione di attivita e percorsi formativi per adeguare le
competenze tecniche degli operatori dei diversi nodi della rete (Pro-
vincia, sedi circoscrizionali, enti locali, enti pubblici di formazione,
scuole, universita) nel campo della progettazione, gestione, manu-
tenzione e aggiornamento delle banche dati; competenze per la pro-
grammazione e progettazione degli interventi; competenze per la
diagnosi dei fabbisogni del territorio

La numerazione delle azioni non é progressiva ma fa riferimento al Complemento di Programmazione e serve a rendere piu efficace

le gestione dei dati dal sistema informatico del Servizio del Fondo Sociale Europeo.



Supplemento n. 2 al B.U. n. 50/I-1I del 3.12.2002 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 3.12.2002 - Nr. 50/I-1I 87

DIE FOLGENDEN TATIGKEITEN SIND GEGENSTAND DER VORLIEGENDEN AUSSCHREIBUNG UND KONNEN IM
RAHMEN DER EINZELNEN MASSNAHMEN FINANZIERT WERDEN'

MASSNAHME A1: Verbesserung der Dienste der Arbeitsamter

Zielsetzungen der MalRnahme:
Aufrechterhaltung der Qualitdtsbestdndigkeit der angebotenen Dienste, und Verbesserung der Erkennbarkeit

und des Zugangs zu diesen Diensten seitens der potentiellen Nutzniel3er.

Verstarkung der Zusammenarbeit der Arbeitsdmter mit den Personen, die im Bereich der Férderung und

Durchfithrung einer aktiven Arbeitspolitik tdtig sind.

Aufwertung der Kontakte zwischen den verschiedenen Informationsstellen des Territoriums mit der

Zielsetzung, eine individuelle Durchfithrung der MaRnahmen zu entwickeln.

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Unterstiitzung fir Strukturen und Systeme

Ausbau des Systems der statisti-
schen Daten iiber die qualitativen
und quantitativen Merkmale des
Arbeits-, Ausbildungs- und schuli-
schen Angebots

Al.1 Aktualisierung und Implementierung der IT-Prozeduren und Mo-
dernisierung der informationstechnischen und digitalen Ausstattung

Al.2 Updating der bestehenden Datenbanken und Entwicklung neuer
Datenbanken nach Arten des Angebots von | der Nachfrage nach schuli-
schen, Ausbildungs- und Beratungsmafnahmen

Al.5 Implementierung und Verwaltung von Webseiten mit Stellenange-
boten (insbesondere Saison- und Zeitarbeit und Stellen mit atypischen
Arbeitsvertrdgen) und fir die interessierten Unternehmen, die Informa-
tionen zu Lebensldufen, Stellenangeboten und -gesuchen, Angebote und
Suche nach Zusammenschlissen, Unternehmensideen, Hinweise auf
Kongresse und auf die jlingste Gesetzgebung, Einrichtung von news
groups, FAQ, etc. in Verbindung mit EURES enthalten

Entwicklung des Verbindungsnet-
zes zwischen den Arbeitsdmtern
und den anderen Organisationen,
die im Fordergebiet Aufgaben und
Zustdndigkeiten im Bereich aktive
Arbeitsmarktpolitik haben

A1.6 Definition von gemeinsamen Ubertragungsprotokollen, Implemen-
tierung von IT-Verbindungen, Erstellung von Kommunikationsmodellen
und spezifischen Prozeduren, Einsatz von gemeinsam genutzten und
homogenen Systemen fiir die Katalogisierung der Informationen zur
Starkung der Verbindungsnetze zwischen den verschiedenen Akteuren
im Fordergebiet (Landesverwaltung, Arbeitsdmter in den Bezirken, Ge-
bietskorperschaften, Ausbildungsstdtten auf Landesebene, Schulsystem,
Universitdt, Arbeitgeberverbidnde und Gewerkschaften)

Ausbildung der Sachbearbeiter der
Arbeitsamter

A1.7 Abschluss von Vereinbarungen mit anderen nationalen und interna-
tionalen Arbeitsverwaltungen und Durchfithrung von Praktikums-, Aus-
tausch- und Workshop-Programmen

A1.8 Definition der Berufsbilder und der Ausbildungsgiange, die notwen-
dig sind fiir die Erbringung neuer Arten von Diensten und fiir die Schaf-
fung eines vernetzten Organisationssystems mit dem Ziel der koordi-
nierten Erbringung beschéftigungsféordernder Mafnahmen

A1.10 Durchfiihrung von Ausbildungstitigkeiten und Lehrgdngen zur
technischen Fortbildung der Sachbearbeiter der verschiedenen Netzkno-
ten (Landesverwaltung, Bezirksstellen, Gebietskorperschaften, o6ffentli-
che Ausbildungsinstitutionen, Schulen, Universitdt) im Bereich der Ent-
wicklung, Verwaltung, Wartung und Aktualisierung der Datenbanken;
Kompetenzen fiir die Planung und Entwicklung der FordermaRnahmen;
Kompetenzen fiir die landesweite Bedarfsdiagnose

1

Die Numerierung der einzelnen MalRnahmen ist nicht fortlaufend, entspricht aber jener der Erganzung zum Planungsdokument. Die
Numerierung dient der ESF-Dienststelle in erster Linie zum Zweck der internen Datenerfassung.
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Costituzione di una  data-base
sull’offerta lavoro con informazioni
nazionali e di regioni confinanti, anche
di altri paesi, incluse quelle affini cul-
turalmente e linguisticamente

A1.12 Implementazione di reti (connessioni, contenuti) per la condi-
visione di informazioni da basi informative diverse (livello provincia-
le, regionale, nazionale e internazionale), in collegamento con EURES

Misure di accompagnamento

Realizzazione d’interventi mirati di
promozione e pubblicita dei servizi

offerti

A1.20 Interventi di informazione e pubblicizzazione dei servizi per
I'impiego offerti (produzione di materiale cartaceo o in rete; iniziative
di informazione presso le ultime classi delle scuole medie superiori e
l'universita; attivita promozionali dirette espressamente al mondo
delle imprese; campagne periodiche di informazione attraverso radio,
televisione, giornali etc a diffusione locale; campagne periodiche di
informazione

Studi ed analisi relativi allo stato di
attuazione degli interventi realizzati
nell’ambito della misura

A 1.23 Consolidamento e ulteriore sviluppo delle analisi periodiche
sul mercato del lavoro e sui bacini d’impiego, implementazione
dell’Osservatorio sul Mercato del Lavoro e analisi per la rilevazione
dei fabbisogni di professionalita sul territorio, incluse indagini di ap-
profondimento settoriali sulle competenze richieste e relativi requisi-
ti formativi

Al.24 Definizione e sperimentazione di una metodologia valida per la
valutazione ex post dei risultati dei servizi erogati e realizzazione di
interventi di studio finalizzati alla predisposizione periodica di report
sull’offerta di servizi per I'impiego in relazione al: livello qualitativo,
organizzazione funzionale, grado di aggiornamento del personale,
dotazioni strumentali, reti e collegamenti

A 1.25 Progettazione e sperimentazione di prototipi di nuovi servizi e
di “pacchetti standard” d’intervento per target d’utenza con evidenti
caratteristiche d’omogeneita

Priorita della Misura Al

Saranno considerati prioritari:

1. progetti presentati dai Servizi per il Lavoro della Provincia Autonoma di Bolzano;

2. azioni che concorrano ad aumentare il tasso di occupazione per le persone in eta piu avanzata (uomini e
donne 55-64 anni) come da decisione del Consiglio Europeo del 18 febbraio 2002 (2002/177/CE);

3. progetti che prevedano percorsi concertativi fra le parti sociali;

4. progetti che prevedano il coinvolgimento dei principali attori interessati ad una rete di servizi orientativi e

formativi.
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Aufbau einer Datenbank iiber das Stel-
lenangebot mit Informationen aus dem
Gesamtstaat und aus den angrenzen-
den italienischen und ausldndischen
Regionen sowie aus kulturell und spra-
chlich verwandten Lindern

A1.12 Implementierung von Netzen (Verbindungen, Inhalten) fiir die
gemeinsame Nutzung von Informationen aus verschiedenen Infor-
mationssystemen (auf Ebene des Landes Stidtirol, der Region, auf na-
tionaler und internationaler Ebene) in Verbindung mit EURES

Flankierende MafRnahmen

Durchfiihrung gezielter Tdtigkeiten der
Promotion und Bekanntmachung der
angebotenen Dienste

A1.20 Tatigkeiten zur Information und Bekanntmachung der angebo-
tenen beschéftigungsfordernden MaRnahmen (in den Printmedien
oder im Netz; Informationstdtigkeiten in den letzten Klassen der
Oberschule und an der Universitdt; gezielte Promotionsaktivititen
fiir die Zielgruppe Unternehmen; regelméfige Informationskampag-
nen iiber Rundfunk, Fernsehen, Presse im Land Siidtirol etc.; regel-
madflige Informationskampagnen)

Untersuchungen und Analysen zum
Vorankommen der im Rahmen der
MafSnahme durchgefiihrten Tdtigkei-
ten

A1.23 Konsolidierung und weiterer Ausbau der regelmédf3igen Analy-
sen des Arbeitsmarktes und der Beschéaftigungsmoglichkeiten, Ein-
richtung des Arbeitsmarktobservatoriums zur Ermittlung des Fach-
kréaftebedarfs im Fordergebiet, so auch weitergehende sektorale Un-
tersuchungen tber die verlangten Fachkenntnisse und die entspre-
chenden Ausbildungsprofile

A1l.24 Definition und Erprobung einer geeigneten Methode fiir die Ex-
Post-Bewertung der Ergebnisse der erbrachten Dienste und Durch-
fiihrung von Studien mit dem Ziel der Erstellung regelmaRiger Be-
richte iiber das Angebot beschéftigungsfordernder MalRnahmen un-
ter dem Aspekt des Qualitdtsniveaus, der funktionalen Organisation,
des aktuellen Kenntnisstandes des Personals, des Vorhandenseins
von Instrumenten, Netzen und Verbindungen

A1.25 Planung und Erprobung von Prototypen neuer Dienste und von
"Standard-MaRnahmepaketen" fiir homogene Zielgruppen

Vorrangigkeiten der MaRnahme A1

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

1. Projekte, die von den Arbeitsdmtern der Autonomen Provinz Bozen vorgelegt werden.
2. Projekte, die dazu beitragen, die Beschaftigungsquote der dlteren Arbeitskrédfte zu erhdhen (Manner und
Frauen zwischen 55-64 Jahren); siehe hierzu den Beschluss des Europdischen Rates vom 18.Februar 2001

(2002/177/EG).

w

Projekte, die Wege vorsehen, die zwischen den Sozialpartnern vereinbart wurden.

4. Projekte, die die Miteinbeziehung der Hauptakteure vorsehen, die an einem Netzwerk der Beratungs- und
Berufsausbildungsdienste interessiert sind.
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Misura A2: Inserimento e reinserimento nel mercato del lavoro di giovani e adulti nella logica dell’approccio

preventivo

Finalita della misura sono:

Assistenza alla persone

Diminuire i tempi d’inserimento (o di reinserimento) dei giovani in cerca occupazione;
Consolidare I'istituto dell’apprendistato sostenendo al suo interno la componente formativa;
Migliorare I'occupabilita dei lavoratori, in particolare giovani e donne;

Sostenere I'inserimento lavorativo della cosiddetta “forza di lavoro potenziale”;

Incentivare I'inserimento lavorativo e sociale di forza lavoro proveniente da altri Paesi e regioni;
Aumentare la partecipazione delle donne al mercato del lavoro.

AZIONI AMMISSIBILI

Consolidamento dell’inserimento lavo-
rativo attraverso un apprendistato con
caratteristiche di piu elevato impegno
formativo

A2.2 Sperimentazione di attivita formative per apprendisti in attua-
zione dell’obbligo formativo e dell’apprendistato di secondo livello
(giovani con diploma o laurea oltre il diciottesimo anno di eta)

A2 3 Iniziative di formazione riservate al mondo imprenditoriale loca-
le sull'istituto dell’apprendistato (per figure di supporto alla forma-
zione aziendale)

Interventi personalizzati per I'obbligo
formativo coordinati tra i diversi sog-
getti territoriali della formazione e
della scuola

A2.4 Implementazione di moduli professionalizzanti, curricolari ed
extracurricolari, in integrazione con i percorsi formativi dei primi an-
ni della scuola secondaria superiore

A2.5 Rafforzamento del carattere professionale di percorsi scolastici,
in particolare dei curricula degli ultimi anni dell’istruzione superiore,
attraverso percorsi di orientamento al lavoro, moduli di sviluppo pro-
fessionale e orientamento all’imprenditorialita ed eventuali stages

Azioni trasversali

A2.9 Incentivazione di azioni volte ad accrescere la flessibilita e la
componente orientativa nei percorsi scolastici, anche in relazione
all’acquisizione delle competenze trasversali dell’imprenditorialita
dello sviluppo professionale

A2.10 Potenziamento degli interventi di formazione individualizzata,
con certificazione delle competenze in funzione della mobilita profes-
sionale e territoriale ed eventuali crediti all’interno dei percorsi for-
mativi

Progetti d’orientamento e ricerca del
lavoro per giovani e disoccupati adulti
e individui appartenenti alle cosiddette
forze di lavoro potenziali

A2.11 Espansione delle azioni di informazione e di orientamento, di
bilancio delle competenze, di sostegno motivazionale, di counselling,
di career consulting

A2.12 Sperimentazione di forme mirate di tutoraggio, assistenza,
sostegno motivazionale e consulenza (anche su base individuale) per
la ricerca di nuove opportunita lavorative rispondenti alle aspettative
ed attitudini individuali e a supporto della transizione al lavoro
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MASSNAHME A2: Eingliederung und Wiedereingliederung der Jugendlichen und der Erwachsenen in den Ar-
beitsmarkt nach der Logik des vorbeugenden Ansatzes

Zielsetzungen der MaRRnahme ist:

e  Verkiirzung der Eingliederungszeit (oder der Wiedereingliederung) der Jugendlichen, die auf Arbeitssuche

sind.

e Festigung des Lehrlingswesens, indem die Ausbildungskomponente innerhalb des Lehrlingswesens

unterstiitzt wird.

e  Verbesserung der Beschéftigungsfahigkeit der Arbeitskréfte, vor allem der Jugendlichen und der Frauen.

e  Unterstiitzung der Arbeitseingliederung der sogenannten ,,potentiellen Arbeitskrafte.

e  Forderung der Arbeits- und sozialen Eingliederung von Arbeitskréften aus anderen Landern oder Regionen.
e  Erhoéhung der Teilnahme der Frauen am Arbeitsmarkt.

Zuschiisse fiir Personen

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Konsolidierung der Eingliederung in
den Arbeitsmarkt durch eine Lehr-
lingsausbildung, die sich durch eine
Stdrkung der Komponente Ausbildung
auszeichnet

A2.2 Erprobung von Ausbildungsaktivitdten fiir Lehrlinge im Rahmen
der Pflichtausbildung und der Lehrlingsausbildung zweiter Stufe (fiir
iber 18-Jahrige mit Oberschul- oder Hochschulabschlusses)

A2 .3 AusbildungsmafRnahmen fiir 6rtliche Unternehmer in Fragen der
Lehrlingsausbildung (Zielgruppe sind diejenigen Personen, die die be-
triebliche Ausbildung betreuen)

Individuell zugeschnittene Tdtigkeiten
im Rahmen der Ausbildungspflicht, die
zwischen den verschiedenen Schul- und
Ausbildungstrdgern koordiniert wer-
den

A2.4 Implementierung von berufsbefdhigenden Modulen innerhalb
und auRerhalb des Lehrplans als Erganzung zu den Bildungsgiangen
der ersten Jahre der Oberschule

A25 Starkung des Berufsbezugs der schulischen Ausbildung, vor al-
lem der Lehrpldne der letzten Jahre der Oberschule, durch MaRnah-
men der beruflichen Orientierung, Module der beruflichen Entwick-
lung und der Orientierung zum Unternehmertum und evtl. durch
Praktika

Querschnittsaktionen

A2.9 Forderung von Tatigkeiten zur Erhéhung der Flexibilitdt und der
Orientierung in den schulischen Bildungsgédngen, auch im Hinblick
auf den Erwerb iibergreifender unternehmerischer Fahigkeiten und
den beruflichen Aufstieg

A2.10 Ausbau der individuell zugeschnittenen Ausbildungsmalf3nah-
men mit Zertifizierung der Fahigkeiten im Interesse der beruflichen
und geografischen Mobilitdt und evtl. Anrechnung von Bildungsgut-
haben innerhalb der Ausbildungsginge

Orientierungs- und Arbeitssuche pro-
jekte fiir Jugendliche und arbeitslose
Erwachsene sowie Personen aus der
Gruppe der sog. potentiellen Arbeits-
krdfte

A2.11 Ausweitung der Informations- und Orientierungstatigkeiten,
der MaRnahmen zur Ermittlung und Dokumentation der fachlichen
Fahigkeiten, der Motivationsforderung, des counselling und career
consulting

A2.12 Erprobung gezielter Formen des Tutorings, der Betreuung, der
Motivationsforderung und Beratung (auch auf individueller Basis) bei
der Suche nach neuen, den individuellen Erwartungen und Fahigkei-
ten entsprechenden Arbeitsméglichkeiten und beim Ubergang in die
Arbeitswelt
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Assistenza a strutture e sistemi

Istituzione di un servizio di consulen-
za/transizione al lavoro della popola-
zione in eta lavorativa

A2.25 Sostegno alla creazione di sportelli di consulenza in materia di
inserimento lavorativo per fasce a rischio di emarginazione per asso-
ciazioni, enti non profit

A2.26 Formazione per il personale di nuovi servizi di orientamento,
tutoraggio, counselling bilancio di competenze

Formazione per la progettazione, at-
tuazione e gestione di percorsi integra-
ti per la transizione al lavoro, compre-
so quello di tipo autonomo

A2.28 Formazione degli operatori dei servizi della Provincia, degli
enti ed organismi formativi, scolastici, d’informazione e d’orienta-
mento finalizzata ad acquisire competenze per progettazione e rea-
lizzazione di percorsi formativi prioritariamente con le seguenti ca-
ratteristiche: a) integrati e/o individualizzati, b) basati sul modello
delle Unita Formative Capitalizzabili, ¢) certificati in base a un siste-
ma strutturato di verifica delle competenze e riconoscimento dei cre-
diti formativi all'interno dei percorsi definiti

A2.29 Formazione di “figure di sistema” per gestire la comunicazione
tra organismi di formazione e imprese al fine di consentire la realiz-
zazione delle attivita formative rivolte ai destinatari della misura

Studi ed analisi

A2.30 Realizzazione di indagini finalizzate all’analisi dei fabbisogni
formativi, all’analisi delle motivazioni di iscrizione ai corsi di forma-
zione e del livello di soddisfazione rispetto alle attese e dei risultati
occupazionali

A2.31 Analisi e studi sulle modalita attuative e sugli effetti dei per-
corsi formativi attuati nell’ambito dell’elevamento dell’obbligo scola-
stico e dell’obbligo formativo

Misure di accompagnamento

Mobilita geografica assistita ed inter-
venti di sostegno all’inserimento di
lavoratori provenienti da altri Paesi e
regioni italiane

A2.40 Creazione di un sistema di aiuti alla mobilita geografica e
professionale con la predisposizione e l'integrazione di strumenti
quali:

sussidi per alloggio (comprensivi delle spese di utenze domestiche) e
vitto

rimborsi spese di viaggio

servizi di informazione/consulenza/assistenza

sostegno ad iniziative sociali efo culturali per migliorare i livelli di
socialita di persone in mobilita geografica, facilitando l'inserimento
all’interno di un nuovo contesto e migliorando le condizioni di per-
manenza

Interventi d’informazione e pubblicita
su servizi ed opportunita disponibili

A2.41 Sviluppo di un sito Internet di informazione sulle iniziative in
via di attuazione e di link con le informazioni in rete esistenti, sua
manutenzione e aggiornamento

A2.42 Azioni di informazione e pubblicizzazione, a cadenza periodica,
sulle iniziative attivate, anche attraverso periodici, canali radio e TV

A2.43 predisposizione e diffusione di materiali e documenti informativi

Priorita della Misura A2

Saranno considerati prioritari:

1. progetti che costituiscano un intervento specifico rivolto a lavoratori/ici in stato di sopravvenuta disoccupa-
zione, CIG o Liste di mobilita;

2. progetti che prevedano il conseguimento di una qualifica professionale ai sensi della legge sull’apprendistato
o alla legge 40 o qualifiche parziali;

3. progetti che prevedano la certificazione, da parte di soggetti istituzionalmente riconosciuti, delle competen-
ze acquisite;

4. progetti che prevedano percorsi di formazione con relativo riconoscimento del credito formativo.
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Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Einrichtung einer Stelle fiir Bera-
tung/Ubergang in die Arbeitswelt fiir
Personen im erwerbsfihigen Alter

A2.25 Forderung der Einrichtung von Beratungsstellen flir Vereine
und Non-Profit-Organisationen in Fragen der Eingliederung von aus-
grenzungsgefdhrdeten Personen

A2.26 Ausbildung des Personals der neuen Einrichtungen fiir Orien-
tierung, Tutoring, counselling und Ermittlung/Dokumentation der Fa-
higkeiten

Ausbildung im Hinblick auf Entwick-
lung, Durchfithrung und Verwaltung
von integrierten Ausbildungsgdngen
fiir den Ubergang in die Arbeitswelt
bzw. Selbstdndigkeit

A2.28 Ausbildung der Sachbearbeiter der Provinz, der schulischen,
Ausbildungs-, Informations- und Beratungseinrichtungen in Fragen
der Planung und Durchfiihrung von Ausbildungsgangen, die vorran-
gig folgende Merkmale aufweisen: a) integriert und/oder individuell
zugeschnitten, b) basierend auf dem Muster der Kapitalisierbaren
Ausbildungseinheiten, c) zertifiziert auf der Basis eines strukturierten
Systems zur Feststellung von Fahigkeiten und der Anerkennung der
Bildungsguthaben auf die definierten Ausbildungsginge

A2.29 Ausbildung von "Systemvertretern", die fiir die Kommunikation
zwischen Ausbildungseinrichtungen und Betrieben zustdndig sind
und die fiir die Realisierung der an die Adressaten der Mal3nahme ge-
richteten Ausbildungsaktivitdten zu sorgen haben

Studien und Analysen

A2 .30 Durchfiihrung von Analysen des Ausbildungsbedarfs, Motivati-
onsforschung bei den Personen, die sich zu Ausbildungsmafnahmen
angemeldet haben, Ermittlung der Erfiillung der Teilnehmererwar-
tungen und der Ergebnisse auf die Beschaftigungssituation

A2.31 Analysen und Studien zu den Durchfithrungsmodalitdten und
zu den Auswirkungen der Ausbildungsgdnge, die im Rahmen der An-
hebung der Schulpflicht und der Ausbildungspflicht durchgefiihrt
werden

Flankierende MaRnahmen

Betreute geografische Mobilitdt und
Unterstiitzung bei der Eingliederung
von Arbeitnehmern aus anderen Ldn-
dern und anderen italienischen Regio-
nen

A2 .40 Schaffung eines Systems der Hilfe zur geografischen und beruf-
lichen Mobilitdt mit Bereitstellung und Koordinierung von Instru-
menten wie:
Wohngeld (einschl. Mietnebenkosten) und Verpflegungszuschuss
Reisekostenerstattung
Informations-, Beratungs- und Betreuungsdienste
Unterstiitzung von sozialen und/oder kulturellen Initiativen zur
Verbesserung der sozialen Integration von mobilitdtsbedingt
ortsfremden Personen mit dem Ziel der Eingliederung in die neue
Umgebung und der Verbesserung der Bleibebedingungen

Information und Bekanntmachung der
verfiigbaren Dienste und Méglichkeiten

A2 .41 Einrichtung, Pflege und Aktualisierung einer Internetseite mit
Informationen tuber die geplanten Tétigkeiten und mit Links zu den
bereits im Netz vorhandenen Informationen

A2.42 RegelmiRige Informations- und Werbemalinahmen fiir die
gestarteten Tatigkeiten, auch iiber Zeitungen, Rundfunk und TV

A2 .43 Erstellung und Verteilung von Informationsmaterial

Vorrangigkeiten der MaRnahme A2

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

1. Projekte, die einen besonderen Eingriff darstellen und sich an Arbeitskrafte richten, die plotzlich arbeitslos
geworden sind, die die Lohnausgleichskasse in Anspruch nehmen oder in die Mobilitatslisten eingetragen sind.

2. Projekte, welche die Erlangung einer beruflichen Qualifikation im Sinne des Lehrlingsgesetzes oder des LG 40
oder von Teilqualifikationen vorsehen.

3. Projekte, die die Zertifizierung der erworbenen Kompetenzen seitens institutionell anerkannter Einrichtun-
gen umfassen.

4. Projekte, die Ausbildungswege mit der entsprechenden Anerkennung von Bildungsguthaben vorsehen.
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Misura A3: Inserimento o reinserimento nel mercato del lavoro di uomini e donne fuori dal lavoro da piu di

sei o0 dodici mesi

Finalita della misura sono:

e Definizione e applicazione di un modello di intervento per I'occupabilita basato sulla personalizzazione degli
interventi e sull’integrazione degli strumenti utilizzati;

e  Migliorare I'occupabilita dei disoccupati di lunga durata in particolare delle donne, aumentandone le
competenze professionali spendibili sul mercato del lavoro;

e Incrementare il tasso di partecipazione femminile al mercato del lavoro.

Assistenza alla persone

AZIONI AMMISSIBILI

Percorsi  integrati  individualizzati
sviluppati secondo una logica sequen-
ziale peridisoccupati di lunga durata
e le cosiddette “non forze lavoro” in
eta lavorativa, con particolare riguar-
do alla componente femminile

A3.1 Rilancio e sviluppo delle attivita di informazione/ orientamento,
delle competenze, di sostegno motivazionale, counselling e career
consulting e di formazione

A3.2 consulenza individuale a sostegno della transizione al lavoro
attraverso forme mirate di tutoraggio/assistenza

A3.3 Iniziative integrate di preinserimento lavorativo: percorsi modu-
lari, iniziative finalizzate di orientamento e contatto per la conoscen-
za del mondo del lavoro; attivita di stage, interventi di alternanza
formazione/lavoro e istruzione/lavoro formazione linguistica e alfabe-
tizzazione informatica

A3.4 Interventi integrati di inserimento lavorativo con azioni di in-
formazione e di orientamento individualizzate, di bilancio delle com-
petenze, di sostegno motivazionale, counselling, formazione accom-
pagnata al counselling per I’accesso al lavoro, tutoraggio nelle fasi i-
niziali di inserimento lavorativo, aiuti all’occupazione

Sostegno all’avvio di iniziative di lavo-
ro autonomo

A3.5 Interventi di tutoraggio e di affiancamento al lavoro, dipendente
0 autonomo comprese iniziative formative

Assistenza a strutture e sistemi

Formazione degli operatori per la
progettazione, l'attuazione e la ge-
stione di percorsi individualizzati di
inserimento al lavoro

A3.10 Interventi per accrescere le competenze degli operatori e delle
parti economiche e sociali per favorire il reinserimento lavorativo di
disoccupati di lunga durata

A3.11 Promozione di una rete di relazione fra i diversi attori del si-
stema integrato istruzione/formazione/lavoro

Studi ed analisi sulle modalita attuate
dalla misura

A3.12 Sviluppo del sistema di monitoraggio della disoccupazione di
lunga durata (dati statistici, caratteristiche, fabbisogni formativi)

A3.13 Analisi per 'individuazione di best practices in materia di inse-
rimento lavorativo di disoccupati di lunga durata

A3.14 Indagini ex post per verificare |’efficacia delle azioni realizzate,
con particolare attenzione all’inserimento occupazionale

Misure di accompagnamento

Interventi di informazione e pubblicita
su servizi e opportunita disponibili sul
territorio

A3.26 Campagne periodiche di informazione attraverso i media piu
adatti ai destinatari
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MASSNAHME A3: Eingliederung oder Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt von Mdnnern und Frauen, die
seit iiber sechs oder zw6lf Monaten dem Arbeitsmarkt fern sind

Zielsetzungen der MaRRnahme ist:

e  Erstellung und Umsetzung eines Modells, welches sich auf individuelle Eingriffe und auf die Integration der
angewandten Mittel stiitzt und MaRnahmen zur Erh6hung der Beschaftigungsmoglichkeiten vorsieht.

e  Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit der Langzeitarbeitslosen, vor allem der Frauen, indem ihre
beruflichen Kompetenzen fiir den Arbeitsmarkt erweitert werden.

e  Erhohung der Teilnahmequote der Frauen am Arbeitsmarkt.

Zuschiisse fiir Personen

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

A3.1 Wiederankurbelung und Entwicklung von Informations- und Ori-
entierungs-Tatigkeiten, Ermittlung und Dokumentation der Fahigkei-
ten, Motivationsforderung, counselling und career consulting sowie Aus-
bildung

A3.2 Individuelle Beratung beim Ubergang in die Arbeitswelt durch
gezielte Mallnahmen des Tutorings/der Betreuung

Integrierte individuell zugeschnittene
FordermafSnahmen, die als Folge-
mafSnahmen entwickelt wurden fiir
Langzeitarbeitslose und sogenannte
"Nicht-Arbeitskrdfte" im Erwerbsalter
unter besonderer Berticksichtigung
der Frauen

A3.3 Integrierte Tdtigkeiten der Voreingliederung in den Arbeitsmarkt:
modulare Angebote, Tatigkeiten mit dem Ziel der Orientierung und
Herstellung von Kontakten zur Arbeitswelt; Praktika, Mafnahmen im
Wechsel zwischen Berufsausbildung/Arbeit und schulische Ausbil-
dung/Arbeit, Erwerb von Fremdsprachenkenntnissen und digitale Al-
phabetisierung

A3.4 Integrierte Tatigkeiten der Eingliederung in den Arbeitsmarkt
durch individuell zugeschnittene Informations- und Orientierungsan-
gebote, Ermittlung und Dokumentation der Fahigkeiten, Motivations-
forderung, counselling und flankierende Ausbildung fiir den Zugang
zum Arbeitsmarkt, Tutoring in den Anfangsphasen der Eingliederung,
Beschéftigungshilfen

Unterstiitzung bei der Aufnahme
einer selbstdndigen Tdtigkeit

A3.5 Tutoring und arbeitsbegleitende Mallnahmen - fiir selbstdndige
wie auch unselbstdndige Arbeit - einschlieflich Ausbildungsmal3nah-
men

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Ausbildung der Sachbearbeiter in
Fragen der Planung, Durchfiihrung
und Verwaltung individuell zuge-
schnittener MafSnahmen der Einglie-
derung in den Arbeitsmarkt

A3.10 MalRnahmen zur Erhéhung der Kompetenz der Sachbearbeiter
und der Wirtschafts- und Sozialpartner bei der Férderung der Wieder-
eingliederung von Langzeitarbeitslosen in den Arbeitsmarkt

A3.11 Forderung eines Netzes von Beziehungen zwischen den ver-
schiedenen Akteuren des integrierten Systems Bildung/Ausbil-
dung/Arbeit

Studien und Analysen der Durchfiih-
rungsmodalitdten der MafSnahme

A3.12 Entwicklung des Systems zum Monitoring der Langzeitarbeits-
losigkeit (statistische Daten, Merkmale, Ausbildungsbedarfe)

A3.13 Analysen zur Ermittlung der best practices in Fragen der
Eingliederung von Langzeitarbeitslose

A3.14 Ex-Post-Untersuchungen zur Uberpriifung der Wirksamkeit der
durchgefiihrten Tatigkeiten unter besonderer Beriicksichtigung der
Eingliederung in eine Beschdftigung

Flankierende MaRnahmen

Information und Werbung fiir die im
Landesgebiet verfiigharen Dienste und
Moéglichkeiten

A3.26 RegelmdRige Informationskampagne iiber die fiir die Zielgruppe
in Frage kommenden Medien
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Priorita della Misura A3

Saranno considerati prioritari:

1. progetti che scaturiscono da accordi fra le parti sociali o da enti bilaterali;

2. progetti che prevedano il conseguimento di una qualifica professionale ai sensi della legge sull’apprendistato
o alla legge 40 o qualifiche parziali;

3. azioni che concorrano ad aumentare il tasso di occupazione per le persone in eta pit avanzata (uomini e don-
ne 55-64 anni) come da decisione del Consiglio Europeo del 18 febbraio 2002 (2002/177/CE);

4. progetti che prevedano I’accompagnamento all’inserimento lavorativo adeguato al tipo di utenza con partico-
lare attenzione ai percorsi personalizzati.

Misura B1: Inserimento lavorativo e reinserimento di gruppi svantaggiati

Finalita della misura sono:
e  Accrescere il livello di formazione e qualificazione degli appartenenti ai gruppi svantaggiati;

e  Sostenere I'inserimento lavorativo di gruppi e soggetti in condizione di svantaggio anche rafforzando il ricor-
so ad approcci integrati costruiti in funzione delle caratteristiche ed aspettative individuali e fornendo tutti i
servizi di accompagnamento necessari;

e  Garantire le condizioni, necessarie a porre i disabili in una condizione di pari opportunita rispetto al lavoro;
e  Sostenere lo sviluppo di impresa nel settore delle imprese sociali.

AZIONI AMMISSIBILI

Assistenza alla persone

e B1.1 Iniziative formative volte alla acquisizione di competenze di base
ed avanzate per professionalita richieste dal mercato del lavoro

e B1.2 Iniziative formative indirizzate alla acquisizione di competenze
linguistiche

e B1.3 Realizzazione di percorsi individualizzati d’inserimento lavorati-
vo secondo una filiera integrata (informazione, orientamento, bilan-
cio di competenze, consulenza personalizzata, pre-formazione, forma-
zione, stage in azienda e accompagnamento al lavoro) secondo pro-
pensioni, attitudini e motivazioni delle persone coinvolte

e B1.4 Interventi di informazione, orientamento al lavoro e formazione
per gli immigrati, da realizzarsi nell’ambito della rete dei servizi per
I'impiego, con servizi adeguati ai destinatari (alloggi, trasporti, vitto,
assitenza, tuor, mediatori culturali, servizi socio-culturali etc.)

e B1.6 Realizzazione di percorsi formativi in alternanza scuola lavoro
riservati a giovani portatori di handicap e/o in condizioni di disagio
sociale

e B1.7 Progettazione, costruzione e sperimentazione di percorsi forma-
tivi all’imprenditorialita e al lavoro autonomo specifici per persone in
condizioni di disagio sociale

e B1.8 Progettazione e realizzazione di itinerari di accompagnamento
all’inserimento di giovani in situazioni di handicap e/o disagio sociale
all’interno dei percorsi scolastici efo formativi

e B1.9 Attuazione di percorsi di inserimento lavorativo su basi indivi-
duali riservati a tossicodipendenti nella fase riabilitativa e/o post ria-
bilitativa

Attivita di formazione di base e tra-
sversale specificamente offerte ai
gruppi svantaggiati

Percorsi di formazione efo di forma-
zione/lavoro personalizzati sulla base
di capacita, competenze e progetti di
ciascun individuo
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Vorrangigkeiten der MaRnahme A3

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

1. Projekte, die auf Abmachungen zwischen den Sozialpartnern beruhen oder von bilateralen Kdrperschaften
vorgelegt werden.

2. Projekte, die die Erlangung einer Berufsbezeichnung laut Lehrlingswesengesetz, laut Gesetz 40 oder die Er-
langung von Teilqualifikationen vorsehen.

3. Projekte, die dazu beitragen, die Beschaftigungsquote der dlteren Arbeitskrédfte zu erhdhen (Manner und
Frauen zwischen 55-64 Jahren); siehe Beschluss des Rates vom 18.Februar 2001 (2002/177/EG).

4. Projekte, die BegleitmalRnahmen fiir eine auf eine bestimmte Zielgruppe abgestimmte Arbeitseingliederung
vorsehen, mit besonderem Augenmerk auf individualisierte Begleitmalinahmen.

MaRnahme B1 Arbeitseingliederung und Wiedereingliederung von benachteiligten Gruppen Zielsetzungen
der MaRnahme:

e Erhoéhung des Ausbildungs- und Qualifikationsstandes der Zugehorigen der benachteiligten Gruppen.

e  Unterstiitzung der Arbeitseingliederung der benachteiligten Personen und Gruppen, auch mittels integrierter
Ansétze, die in Hinblick auf die individuellen Merkmale und Erwartungen erstellt werden, indem alle ndtigen
Begleitdienste angeboten werden.

e  Garantie der notwendigen Voraussetzungen zur Gewdhrung der Chancengleichheit der Menschen mit Behin-
derung im Arbeitsmarkt.

e  Unterstiitzung der Unternehmensentwicklung beziiglich Sozialunternehmen.

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Zuschiisse fiir Personen

e B1.1 Ausbildungsangebote, die auf den Erwerb von Grund- und Fach-

Angebote der Basis- und weiterfiihren- kenntnissen fiir die vom Arbeitsmarkt verlangten Berufsprofile abzie-

den Ausbildung fiir die benachteiligten len

Gruppen e B1.2 Ausbildungsangebote, die auf den Erwerb von Sprachkenntnissen
abzielen

e B1.3 Realisierung individuell erarbeiteter Wege fiir die Eingliederung
in den Arbeitsmarkt, die nach einem integrierten Modell verlaufen (In-
formation, Orientierung, Ermittlung und Dokumentation der Féhig-
keiten, individuelle Beratung, Vor-Ausbildung, Ausbildung, betriebli-
che Praktika und Begleitung in die Arbeitswelt), wobei die Neigungen,
Eignungen und Motivierung der Betroffenen beriicksichtigt werden

e B1.4 Information, Arbeitsmarktorientierung und Ausbildung fiir Mi-
granten im Rahmen des Netzwerks der Arbeitsémter mit Bereitstel-
lung von zielgruppengerechten Leistungen (Unterkunft, Beférderung,
Verpflegung, Betreuung, Tutoring, Kulturmittler, sozio-kulturelle An-

Ausbildungsgdnge und/oder Angebote gebote etc.)

der Ausbildung/Arbeit, die auf die|e B1.6 Durchfiilhrung von Ausbildungsgangen im Wechsel Schule/Arbeit

personlichen Fdhigkeiten, Kenntnisse fiir junge Menschen, die zur Gruppe der Behinderten und/oder der so-
und Pline der Einzelpersonen zuge- zial Schwachen gehoéren
schnitten sind e B1.7 Planung, Einrichtung und Erprobung von speziell fiir sozial

Schwache konzipierten Ausbildungsgéngen, die auf die Schaffung von
Unternehmergeist und die Aufnahme selbstdndiger Tatigkeiten aus-
gerichtet sind

e B1.8 Planung und Realisierung von eingliederungsbegleitenden MaR3-
nahmen innerhalb der schulischen und/oder beruflichen Ausbildung
fiir junge Menschen, die zur Gruppe der Behinderten und/oder der so-
zial Schwachen gehoren

e B1.9 Durchfithrung von individuell zugeschnittenen MaRnahmen der
Arbeitsmarkteingliederung, die Drogenabhdngigen wahrend und/oder
nach der Rehabilitationsphase vorbehalten sind
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Aiuti all’occupazione e alla creazione
d’'impresa

B1.11 Attivita di sostegno individuale allo start up di nuove imprese e
lavoro autonomo (orientamento, motivazione, piano d’impresa, for-
mazione specifica, assistenza legale, organizzativa, marketing e fi-
nanziaria, amministrativa e gestionale)

Assistenza a strutture e sistemi

Formazione di formatori, di operatori
sociali e di tutor sul lavoro per i grup-
pi svantaggiati

B1.20 Formazione ed aggiornamento periodico degli operatori dei
servizi sociali della formazione, dell’orientamento e per l'impiego in
materia di politiche e strumenti per I'inserimento lavorativo di sog-
getti appartenenti ai gruppi svantaggiati

B1.21 Formazione alla progettazione e sperimentazione di interventi
per il collocamento mirato dei gruppi svantaggiati

B1.22 Formazione di operatori appartenenti a soggetti del privato
sociale per l'attuazione di interventi di orientamento ed accompa-
gnamento all’inclusione sociale

B1.23 Formazione degli operatori carcerari

B1.24 Formazione per tutor in impresa di lavoratori disabili e/o ap-
partenenti a gruppi svantaggiati

B1.25 Aggiornamento e formazione per formatori ed operatori scola-
stici impegnati in attivita di formazione efo sostegno per studenti in
condizione di disagio sociale o disabili

B1.26 Progettazione e sperimentazioni di servizi di accoglienza, di
orientamento e di bilancio di competenza per l'inserimento, con par-
ticolare attenzione alle donne immigrate

B1.27 Interventi per la formazione di personale e l'inserimentodi per-
sonale che operi all'interno di enti e strutture per l'inserimento e l'ac-
coglienza degli immigrati e dei rifugiati (mediatori, traduttori)

Sostegno allo sviluppo di imprese
sociali efo cooperative di solidarietda
sociale  finalizzate all'inserimento
lavorativo dei gruppi svantaggiati
attraverso servizi reali e finanziari

B1.28 Formazione per gli operatori delle imprese/cooperative sociali
con priorita a percorsi formativi specifici per I'imprenditoria sociale

B1.30 Formazione di tutor e mediatori culturali per imprese sociali e
amministrazioni locali

B1.32 Realizzazione di un programma di iniziative seminariali per lo
scambio di buone pratiche con altri soggetti nazionali ed europei

Studi ed analisi

B1.38 Definizione e sperimentazione di nuovi modelli orientati-
vi/fformativi integrati finalizzati all’inserimento lavorativo e sociale
per detenuti adulti e minori

B1.39 Indagine sul lavoro nero e irregolare tra i soggetti svantaggiati
per lo sviluppo di azioni di informazione e consulenza dei servizi per
il lavoro

B1.42 Indagini conoscitive di approfondimento sui risultati e gli effetti
delle azioni promosse e finanziate dalla sovvenzione globale attivata
in questo campo

B1.44 Analisi periodiche sulle caratteristiche e sui fabbisogni dei de-
stinatari della misura
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Hilfen fiir Beschdftigung und Unter-
nehmensgriindung

B1.11 Individuelle Unterstiitzung beim Start-up neuer Unternehmen
und selbstdndiger Téatigkeit (Orientierung, Motivation, Unterneh-
mensplan, Fachausbildung, Unterstiitzung in Rechtsfragen sowie in
Fragen von Organisation, Marketing und Finanzen, Verwaltung und
Betriebsfiihrung)

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Ausbildung von Ausbildern, Sozialar-
beitern und Arbeitsplatz-Tutoren fiir
die benachteiligten Gruppen

B1.20 RegelmiRige Aus- und Weiterbildung der Sachbearbeiter der
sozialen Dienste von Bildungseinrichtungen und Arbeitsdmtern in
Fragen der Maf3nahmen und Instrumente fiir die Eingliederung von
Angehorigen der benachteiligten Gruppen in den Arbeitsmarkt

B1.21 Ausbildung in Fragen der Planung und Erprobung von MafR-
nahmen zur gezielten Vermittlung benachteiligter Gruppen

B1.22 Ausbildung von Sachbearbeitern der Non-Profit-Organisationen
in Fragen der Durchfithrung von Orientierungs- und BegleitmaRnah-
men fiir die Eingliederung in die Gesellschaft

B1.23 Ausbildung von Sozialarbeitern in den Haftanstalten

B1.24 Ausbildung von Betriebstutoren fiir behinderte Arbeitnehmer
und/oder Arbeitnehmer aus benachteiligten Gruppen

B1.25 Aus- und Fortbildung fiir Ausbilder und Lehrer, die in der Aus-
bildung und/oder Unterstiitzung von sozial schwachen oder behin-
derten Schiilern tétig sind

B1.26 Planung und Erprobung von Angeboten der Aufnahme, Orien-
tierung und der Ermittlung/Dokumentation der Fahigkeiten mit dem
Ziel der Eingliederung, unter besonderer Beriicksichtigung der Mi-
grantinnen

B1.27 MaRRnahmen zur Ausbildung und Einstellung von Personal, das
in Einrichtungen fiir die Aufnahme und Eingliederung von Migranten
und Flichtlingen tdtig ist (Kulturmittler, Dolmetscher)

Unterstiitzung durch Sach- und Fi-
nanzleistungen fiir den Ausbau von
gemeinniitzigen Unternehmen
und/oder Solidaritdtsgenossenschaf-
ten, die sich fiir die Eingliederung
benachteiligter Gruppen in den Ar-
beitsmarkt einsetzen

B1.28 Ausbildung von Sachbearbeitern in gemeinniitzigen Unterneh-
men/Genossenschaften mit besonderem Augenmerk auf spezifische
Ausbildungsgange zur Entwicklung von Unternehmergeist im Dritten
Sektor

B1.30 Ausbildung von Tutoren und Kulturmittlern in gemeinniitzigen
Unternehmen und ortlichen Verwaltungen

B1.32 Durchfiihrung eines Seminarprogramms fiir den Austausch iiber
best practices mit anderen Mal3nahmetrdgern aus Italien und Europa

Studien und Analysen

B1.38 Definition und Erprobung neuer integrierter Orientierungs-/
Ausbildungsmodelle mit dem Ziel der Eingliederung erwachsener und
minderjahriger Strafgefangener in den Arbeitsmarkt und in die Ge-
sellschaft

B1.39 Untersuchungen iiber regelwidrige Arbeit und Schwarzarbeit
bei benachteiligten Personen zwecks Entwicklung von Informations-
und Beratungsmalinahmen der Arbeitsamter

B1.42 Eingehende Untersuchungen der Ergebnisse und Wirkungen der
Tatigkeiten, die mit den Mitteln der hierfiir bereitstehenden Globalzu-
schiisse gefordert und finanziert wurden

B1.44 RegelmdRige Analysen der Merkmale und Bedirfnisse der
Adressaten von MafRnahme B1
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Misure di accompagnamento

Servizi di accompagnamento alle atti-
vita formative e all’inserimento lavo-
rativo

Aiuti al sistema educativo e formativo
per lacquisizione/adattamento  di
materiale didattico ai bisogni del di-
sabile

B1.56 Servizi di informazione ed assistenza dei lavoratori immigrati
nelle procedure relative alla loro regolazione della loro posizione la-
vorativa

B1.62 Azioni di sostegno socio-pedagogico destinate ad accompagnare
i percorsi scolastici e formativi dei soggetti disabili

B1.67 Formazione per genitori, assistenti di insegnanti di disabili
sull’utilizzo di tecnologie informatiche

e B1.68 Produzione e diffusione di materiale informativo nelle diverse
lingue sui servizi ed opportunita formative disponibili sul territorio
per i soggetti in condizioni di svantaggio

Informazione e pubblicizzazione delle
azioni

Priorita della Misura B1

Saranno considerati prioritari:

1. progetti rivolti a disabili in ottemperanza con la decisione del Consiglio Europeo del 3 dicembre 2001 che ha
proclamato il 2003 “anno europeo dei disabili”;

2. progetti che prevedano la certificazione, da parte di soggetti istituzionalmente competenti, delle competenze
acquisite come anche il conseguimento di una qualifica professionale ai sensi della legge sull’apprendistato o
la legge 40 o qualifiche parziali;

3. progetti che prevedano ’accompagnamento all’inserimento lavorativo adeguato al tipo di utenza e che pre-
vedano percorsi individualizzati;

4. progetti realizzati in collaborazione tra diversi soggetti pubblici e/o privati e/o con i servizi sociali competen-
ti.

Misura C1: Adeguamento del sistema della formazione professionale

Finalita della misura sono:

e Consolidare I'offerta del sistema della formazione verso percorsi integrati con il sistema scolastico e la realta
economica locale per garantire la formazione di figure professionali fortemente connesse ai fabbisogni e-
spressi dal territorio;

e Realizzare I'accreditamento degli enti di formazione pubblici e privati per garantire standard di formazione
omogenei e per rendere piu rapide le procedure di selezione dei progetti;

e Sperimentare e radicare I’adozione di un sistema dei crediti formativi e di certificazione di tutte le competen-
ze, incluse quelle acquisite nell’ambiente di lavoro;

e Consolidare e sviluppare il ruolo e la presenza delle nuove tecnologie digitali dell’informazione nel sistema
scolastico e formativo.

AZIONI AMMISSIBILI

Assistenza a strutture e sistemi

e (1.1 Attivita di formazione congiunta di formatori, docenti di scuola e
universita e di rappresentanti del mondo del lavoro, per realizzare
processi di integrazione nella progettazione e implementazione di
percorsi formativi integrati su: metodologie innovative per
I’apprendimento, procedure per la certificazione di competenze e cre-
diti formativi, progettazione di percorsi modulari e individualizzati,
valutazione e gestione di agenzie e servizi per la formazione

e (1.2 Progettazione e realizzazione di interventi sperimentali di svi-
luppo delle competenze necessarie alla gestione delle nuove agenzie
formative

e (1.3 Formazione per la creazione di “figure di sistema”

e (1.4 Ideazione ed implementazione di percorsi formativi di aggior-
namento, riqualificazione, sviluppo, riconversione degli operatori del
sistema della formazione professionale

Formazione degli operatori




Supplemento n. 2 al B.U. n. 50/I-1I del 3.12.2002 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 3.12.2002 - Nr. 50/I-1I 101

Flankierende MaRnahmen

Begleitung der Aktivitdten in den Berei-
chen Ausbildung und Eingliederung in
den Arbeitsmarkt

B1.56 Information und Betreuung von Migranten bei den Verfahren
zur Regelung ihrer arbeitsrechtlichen Situation

Zuschiisse fiir Schulen und Einrichtun-
gen der Berufsausbildung bei der Be-
schaffung/Anpassung von Lehrmaterial
an die Bediirfnisse von Behinderten

B1.62 Sozialpddagogische UnterstiitzungsmaRnahmen als Begleitung
der schulischen und beruflichen Ausbildung von Behinderten

B1.67 Einweisung von Eltern, Assistenten von Behindertenlehrern in
die Nutzung der Informationstechnologien

Information und Bekanntmachung der
Tdtigkeiten

B1.68 RegelmdRige Informationskampagnen in den verschiedenen
Sprachen {iiber die lokalen Rundfunk- und Fernsehsender und Zeitun-
gen

Vorrangigkeiten der MaRnahme B 1.

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

Projekte, die auf behinderte Personen ausgerichtet sind, im Einklang mit dem Beschluss des Europdischen
Rates vom 3. Dezember 2001, mit dem das Jahr 2003 zum ,Europdischen Jahr der Behinderten* proklamiert
wurde.

Projekte, die die Zertifizierung der erworbenen Kompetenzen seitens institutionell kompetenter Personen
umfassen, sowie solche, die die Erlangung einer Berufsqualifikation laut Lehrlingswesengesetz, LG. 40, oder
die Erlangung von Teilqualifikationen vorsehen.

Projekte, die BegleitmaRnahmen fiir eine auf die entsprechende Zielgruppe abgestimmte Arbeitseingliede-
rung und individualisierte BegleitmaRnahmen vorsehen.

Projekte, die in Zusammenarbeit zwischen verschiedenen offentlichen und/oder privaten Institutionen
und/oder mit den zustdndigen Sozialdiensten verwirklicht worden sind.

MASSNAHME C1: Anpassung des Systems der Berufsausbildung Zielsetzungen der MaRnahme:

Festigung des Angebots des Ausbildungssystems in Hinblick auf die Aufeinanderabstimmung der Wege mit
dem Schulsystem und der lokalen Wirtschaftssituation, um die Ausbildung von Berufsbildern zu
garantieren, die die Nachfrage auf Landesebene berticksichtigen.

Verstdarkung der Akkreditierung der offentlichen und privaten Ausbildungskorperschaften, um einen
homogenen Standard der Ausbildung zu garantieren und um die Auswahl der Projekte zu beschleunigen.

Die Einfiihrung eines Systems der Bildungsguthaben und der Zertifizierung aller, auch der am Arbeitsplatz
erworbenen, Kompetenzen erproben und verstarken.

Festigung und Erweiterung der Rolle und der Prdsenz der neuen digitalen Informationstechnologien im
Schul- und Ausbildungssystem.

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Ausbildung der Ausbilder

e (1.1 Gemeinsame Ausbildung von Ausbildern, Lehrkraften an Schulen
und Universitdt und Vertretern der Arbeitswelt mit dem Ziel der Ko-
ordinierung bei der Planung und Implementierung integrierter Aus-
bildungsgange iiber: innovative Lernmethoden, Verfahren fiir die Zer-
tifizierung der Fahigkeiten und die Anerkennung von Bildungsgutha-
ben, Planung modularer und individuell zugeschnittener Ausbil-
dungsginge, Bewertung und Fihrung von Ausbildungstrdgern und
-einrichtungen

e (1.2 Planung und Durchfiihrung von experimentellen Maf3nahmen
der Entwicklung der Kenntnisse und Fahigkeiten, die fiir die Fihrung
der neuen Ausbildungseinrichtungen notwendig sind

e (1.3 Ausbildung zu “systemwirksamen Fachkriften”

e (1.4 Entwicklung und Implementierung von Ausbildungsgangen fir
die Fortbildung, Umschulung, Weiterentwicklung und Umstellung
der Fachkréfte des Berufsausbildungssystems
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Creazione di un sistema di certifica-
zione delle competenze e dei crediti
formativi

C1.5 Definizione di un sistema provinciale di certificazione delle com-
petenze e dei crediti formativi

Sperimentazione e realizzazione di un
sistema di accreditamento dei soggetti
formativi

C1.6 Progettazione e sperimentazione di un sistema provinciale di
accreditamento e certificazione delle agenzie formative, pubbliche e
private, che realizzano azioni di formazione professionale

Cl.7 Formazione degli operatori del sistema  scuo-
la/formazione/lavoro, della Provincia sul sistema di accreditamento

C1.8 Sperimentazione di procedure informatizzate di accreditamento

C1.10 Azioni di promozione e sostegno alle strutture formative in
funzione della certificazione ISO 9001, anche con la messa a punto di
strumenti di supporto per gli enti che intendano avviare o aggiornare
i processi di certificazione i qualita

Interventi a favore del consolidamento
della societa dell’informazione nel
sistema scolastico e formativo

C1.13 Formazione degli insegnanti e dei formatori nel campo
dell’utilizzo delle nuove tecnologie digitali dell’informazione, con se-
minari di aggiornamento e corsi brevi

Potenziamento, adeguamento e sem-
plificazione degli strumenti di governo
e di gestione del sistema formativo

C1.16 Realizzazione di un sistema di valutazione dell’impatto delle
politiche formative per rilevare il valore aggiunto dell’attuazione delle
misure

Azioni di ricerca e studio

C1.25 Elaborazione e diffusione dati sulle principali caratteristiche
strutturali ed organizzative degli organismi formativi accreditati

Misure di accompagnamento

Informazione e pubblicizzazione delle
azioni

C1.38 Azioni capillari di informazione e pubblicizzazione sulle inizia-
tive attivate, anche attraverso periodici, canali radio e TV

C1.39 Predisposizione di materiali e documenti atti alla diffusione
promozionale degli interventi intrapresi

Priorita della Misura C1

Saranno considerati prioritari:

1. progettirivolti alle analisi dei fabbisogni formativi che prevedano il coinvolgimento delle parti sociali;

N

progetti che prevedano protocolli di intesa tra enti di formazione professionale, scuole ed universita;

3. progetti che mirino al miglioramento del sistema della formazione professionale intervenendo sulle figure di
sistema o gia esistenti o ancora da creare, su regolamenti interni, procedure, esami, ecc;
4. progetti che prevedano azioni di implementazione dell’utilizzo di tecnologie informatiche.
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Schaffung eines System der Zertifizie-
rung der Fdhigkeiten und der Bil-
dungsguthaben

C1.5 Definition eines landesweit geltenden Systems der Zertifizierung
der Fahigkeiten und der Bildungsguthaben

Erprobung und Einfiihrung eines Sys-
tems der Akkreditierung der Berufsbil-
dungstriger

C1.6 Planung und Erprobung eines landesweit geltenden Systems der
Akkreditierung und Zertifizierung der o6ffentlichen und privaten Aus-
bildungstrager, die Berufsbildungsmaldnahmen durchfithren

C1.7 Ausbildung der Fachkrifte des Siidtiroler Systems Schu-
le/Ausbildung/Arbeit in Fragen des Akkreditierungssystems

C1.8 Erprobung rechnergestiitzter Akkreditierungsverfahren

C1.10 Forderung und Unterstiitzung der Ausbildungseinrichtungen im
Hinblick auf die Zertifizierung nach ISO 9001, auch durch Bereitstel-
lung von Hilfsinstrumenten fiir die Einrichtungen, die Verfahren der
Qualitdtszertifizierung einfithren oder aktualisieren wollen

Mafsnahmen zur Konsolidierung der
Kommunikations- und Informations-
technologien in Schulen und Berufs-
bildungseinrichtungen

C1.13 Ausbildung der Lehrer und Ausbilder im Einsatz der neuen digi-
talen Informationstechnologien in Fortbildungsseminaren und Kurz-
lehrgédngen

Ausbau, Anpassung und Vereinfa-
chung der Instrumente fiir die Verwal-
tung und Uberwachung des Ausbil-
dungssystems

C1.16 Erstellung eines Systems zur Bewertung der Nachhaltigkeit der
ausbildungspolitischen MaRnahmen, um die durch die Umsetzung
der MalRnahmen ausgeldste Wertschépfung zu erfassen

Tdtigkeiten in den Bereichen For-
schung und Studien

C1.25 Erarbeitung und Verbreitung von Daten iiber die wichtigsten
Struktur- und Organisationsmerkmale der akkreditierten Ausbil-
dungseinrichtungen

Flankierenden MaRnahmen

Beratung, Planung und Ausbildung in
Abstimmung mit der Arbeitswelt
Information und Bekanntmachung
der Tétigkeiten

C1.38 Flachendeckende Informations- und Bekanntmachungstéatigkei-
ten iber die in Gang gesetzten Initiativen, auch iiber Presse, Rund-
funk und TV

C1.39 Erstellung von Materialien und Dokumenten, die geeignet sind,
auf die durchgefithrten FérdermaRnahmen aufmerksam zu machen

Vorrangigkeiten der MaRnahme C1

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:
1. Projekte, die den Ausbildungsbedarf analysieren und das Einbeziehen der Sozialpartner vorsehen.
2. Projekte, die Abkommen zwischen Bildungseinrichtungen, Berufsbildung sowie Schulen und Universitdten

vorsehen.

3. Projekte, die die Verbesserung des Berufsausbildungssystems zum Ziel haben, indem auf die Systemfiguren,
die bereits bestehen, oder die erst geschaffen werden miissen, auf die internen Regelungen, Verfahren, Pri-

fungen usw. eingegriffen wird.

Projekte, die Tatigkeiten zur Implementierung von Datenverarbeitungstechnologien vorsehen.
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Misura C2: Prevenzione della dispersione scolastica e formativa

Finalita della misura sono:

e  Garantire una seconda opportunita di apprendimento e di formazione per i giovani fuoriusciti precocemente

dal sistema educativo;

e  Prevenire fenomeni di abbandono scolastico e formativo;

e  Far crescere il livello medio d’istruzione e di competenze professionale della popolazione giovanile conte-
nendo gli abbandoni precoci dai percorsi dell’obbligo scolastico a 15 anni e formativo a 18 anni;

Aiuti alle persone

AZIONI AMMISSIBILI

Counselling  individualizzato  per
P'orientamento scolastico, formativo e
professionale ed interventi di sostegno
specifico per soggetti/gruppi a rischio

C2.1 Promozione e realizzazione di momenti di formazio-
ne/orientamento sulle scelte future dei giovani in raccordo con altri
sistemi all’interno del percorso dell’obbligo scolastico e formativo

C2.2 Azioni di informazione, consulenza e orientamento individuali o
per piccoli gruppi

C2.4 Percorsi di orientamento integrati che vedano la partecipazione
dei vari attori del sistema (scuole, CFP, Centri di orientamento, impre-
se)

C2.5 Azioni, mirate all’individuo o al gruppo classe, per sostenere
I’accesso, prevenire la dispersione e favorire 'integrazione e la per-
manenza o il rientro all’interno dei percorsi formativi e scolastici di
giovani

C2.6 Interventi di sostegno per gli studenti provenienti da altri Paesi e
gli studenti provenienti dagli strati deboli della societa

Formazione per il recupero di compe-
tenze di base e trasversali

C2.9 Interventi di sostegno all’acquisizione di competenze di base ed
avanzate nel campo delle nuove tecnologie dell’informazione

C2.11 Formazione per I’ acquisizione di competenze trasversali, anche
non specifiche, per potenziare la spendibilita del percorso formativo
svolto all’interno del mercato del lavoro

C2.12 Sviluppo di competenze relazionali e cognitive attraverso per-
corsi capaci di rimotivare alla permanenza/reinserimento in situazio-
ne di formazione

Assistenza a strutture e sistemi

Counselling  individualizzato  per
l'orientamento scolastico, formativo e
professionale ed interventi di sostegno
specifico per soggetti/gruppi a rischio

C2.22 Consolidamento e sviluppo degli interventi di accoglienza rea-
lizzati dalle scuole, dagli enti ed agenzie di formazione professionale,
dai centri di orientamento

Formazione degli operatori nel campo
della progettazione e realizzazione di
interventi  mirati al  recupero
dell’labbandono

C2.23 Formazione, eventualmente congiunta, di operatori scolastici e
della formazione in ambito psico-pedagogico e per la valutazione delle
aspettative, delle competenze e del potenziale lavorativo

Studi ed analisi

C2.27 Realizzazione di un sistema di monitoraggio della dispersione
scolastica
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MASSNAME C2: Vorbeugung des Schulabbruchs und des Abbruchs der Ausbildung

Zielsetzungen der MaRnahme:

Gewdhrung einer zweiten Lern- und Ausbildungschance fiir Jugendliche, die friihzeitig aus dem Bildungssy-

stem ausgetreten sind.

Vorbeugung des Phanomens des Abbruchs der Schule und der Ausbildung.
Erhohung des durchschnittlichen Bildungsniveaus und der beruflichen Fahigkeiten der jungen Bevolkerung,
indem das frihzeitige Abbrechen der Pflichtschule mit 15 Jahren und der Ausbildung mit 18 Jahren eingeschrankt

wird.

Zuschiisse fiir Personen

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Individuelle Beratung zur Schul-, Aus-
bildungs- und Berufswahl und Mafs-
nahmen zur gezielten Unterstiitzung
von Risikopersonen/-gruppen

C2.1 Forderung und Realisierung von Beratungsangeboten an die Ju-
gendlichen im Hinblick auf ihre zukiinftigen Entscheidungen in Ab-
stimmung mit anderen Systemen innerhalb der Pflichtschule und
Pflichtausbildung

C2.2 Informations-, Beratungs- und Orientierungstétigkeiten auf indi-
vidueller Basis oder in Kleingruppen

C2.4 Koordinierte Beratungsangebote unter Mitwirkung der verschie-
denen Akteure des Systems (Schulen, Berufsbildungszentren, Bera-
tungszentren, Unternehmen)

C2.5 An Einzelpersonen oder an Klassenverbdnde gerichtete Tatigkei-
ten mit dem Ziel, dem Schul- bzw. Ausbildungsabbruch vorzubeugen
und die Integration, den Verbleib oder Wiedereinstieg der Jugendli-
chen in die Ausbildung bzw. Schule zu unterstiitzen

C2.6 Unterstiitzungstatigkeiten fiir Schiiler aus anderen Staaten und
Schiiler aus sozial schwachen Schichten

Ausbildungsangebote zum Aufholen
von Basiswissen und ficheriibergrei-
fendem Wissen

C2.9 MaRRnahmen zur Férderung des Erwerbs von Grundkenntnissen
und fortgeschrittenen Kenntnissen im Bereich der neuen Informati-
onstechnologien

C2.11 Ausbildung mit dem Ziel des Erwerbs von fachbezogenen und
nicht fachbezogenen facheriibergreifenden Kenntnissen, um die er-
worbene Ausbildung besser auf dem Arbeitsmarkt einsetzen zu kén-
nen

C2.12 Forderung der Beziehungs- und Erkenntnisfahigkeiten durch
Angebote, die zum Verbleib/Wiedereinstieg in Ausbildungsgiange mo-
tivieren

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Individuelle Beratung zur Schul-, Aus-
bildungs- und Berufswahl und Mafs-
nahmen zur gezielten Unterstiitzung
von Risikopersonen/-gruppen

C2.22 Konsolidierung und Entwicklung der Aufnahmeangebote sei-
tens der Schulen, der Einrichtungen der Berufsausbildung und der Be-
ratungszentren

Ausbildung der Fachkrdfte im Bereich
der Planung und Durchfithrung von
gezielten MafSnahmen zur Bekdmp-
fung des Schul- und Ausbildungsab-
bruchs

C2.23 Ausbildung der Fachkrédfte von Schulen und Berufsbildungsein-
richtungen, eventuell auch gemeinsam, in psychologisch-
pddagogischen Fragen und in Fragen der Bewertung der Erwartun-
gen, Fahigkeiten und der Mdglichkeiten am Arbeitsmarkt

Studien und Analysen

C2.27 Einrichtung eines Systems zum Monitoring des Schulabbruchs
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Misure di accompagnamento

Informazione e pubblicita sui servizi
promossi

C2.39 Azioni di informazione capillare sulla tematica della disopersio-
ne da realizzare nelle scuole e nei Centri di formazione professionale

C2.40 Assistenza tecnica alla pubblicizzazione delle azioni attivate
dalla misura

Priorita della Misura C2

Saranno considerati prioritari:

Ll e

progetti che prevedano la verifica del reinserimento in percorsi scolastici e formativi;

progetti che prevedano I’assistenza a famiglie e istituzioni coinvolte nel progetto;

progetti che prevedano la compartecipazione di enti preposti allistruzione e alla formazione professionale;
progetti che favoriscano il passaggio tra i diversi percorsi (scolastici e formativi) o che incentivino la profes-

sionalizzazione presentando un forte collegamento con il mondo produttivo e con le esigenze del mercato
del lavoro, con particolare attenzione ai giovanissimi e alle giovanissime (sotto i 20 anni di eta).

Misura C3: Formazione superiore

Le finalita della misura sono:

e Ampliare la diversificazione delle possibilita di formazione dei giovani in possesso di titolo di diploma supe-
riore e migliorare la possibilita di reperimento di quadri tecnici superiori al tessuto produttivo locale;

e Promuovere l'istruzione e la formazione superiore per aumentare il livello di istruzione e qualificazione della
popolazione e rispondere alla domanda da parte delle imprese di personale specializzato soprattutto in alta

tecnologia;

e Realizzare un sistema di riconoscimento dei crediti che permetta agli studenti di costruire un percorso perso-
nalizzato e di passare dalla formazione post-diploma ai corsi IFTS e da questi ai diplomi universitari e ai per-

corsi di laurea.

Assistenza alla persone

AZIONI AMMISSIBILI

Formazione post qualifica, post di-
ploma e post laurea

C3.1 Rafforzamento delle azioni formative dei corsi di Diploma uni-
versitario e dei moduli professionalizzanti dei corsi di laurea

(3.2 Ideazione e realizzazione, unitamente con l'universita, di percor-
si professionalizzanti che prevedano stage aziendali per almeno il
30% della durata complessiva,

(3.4 Realizzazione di azioni formative integrate tra scuola media su-
periore e formazione professionale

C3.5 Progettazione, realizzazione ed integrazione di percorsi IFTS
rivolti a giovani e adulti occupati e inoccupati

(3.6 Sostegno a percorsi che prevedano un’attivita trasnazionale di
allievi e docenti nonché riconoscimento dei crediti acquisiti

C3.9 Interventi formativi di profili tecnici in grado di promuovere lo
sviluppo e I'innovazione tecnologica

C3.10 Realizzazione di tirocini per laureati e laureandi per favorirne
I’approccio al mondo del lavoro
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Flankierende MaRnahmen
e (239 Durchfilhrung flichendeckender Informations-Tdtigkeiten in
Information und Bekanntmachung Schulen und Berufsbildungszentren zum Thema Schulabbruch
des verfiigbaren Angebots e (240 Technische Unterstiitzung bei der Bekanntmachung der im
Rahmen der MalRnahme C2 durchgefiihrten Tatigkeiten

Vorrangigkeiten der MaRnahme C2

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

Projekte, die die Uberpriifung der Wiedereingliederung in Schul- und Ausbildungswege vorsehen.

Projekte, die den Beistand fiir Familien und Einrichtungen vorsehen, die vom Projekt mit einbezogen wer-
den.

Projekte, die die Miteinbeziehung von Koérperschaften der Schulbildung und der Berufsausbildung vorsehen.
Projekte, die den Ubergang zwischen den verschiedenen Bildungswegen ( Schul- und Berufsbildung) erleich-
tern, oder die eine starke Verbindung mit dem Produktionssektor und den Bediirfnissen des Arbeitsmarktes,
mit besonderem Augenmerk auf die junge oder sehr junge Bevolkerung (unter 20 Jahren).

MASSNAHME C3: Hohere Ausbildung

Die Zielsetzungen der MaRRnahme:

Erweiterung der unterschiedlichen Ausbildungsméglichkeiten der Jugendlichen, die im Besitz eines hdheren
Diploms sind, und Verbesserung der Mdglichkeit, einen héheren technischen Stab innerhalb des lokalen Pro-
duktionsnetzes zu entwickeln.

Forderung der Schul- und der hoheren Ausbildung, um das nach Bildungs- und Qualifikationsniveau der Be-
volkerung zu erhohen und um den Bedarf der Unternehmen an spezialisiertem Personal, vor allem im Bereich
der hohen Technologie, zu beriicksichtigen.

Verwirklichung eines Systems der Anerkennung von Bildungsguthaben, das den Studenten die Erstellung
eines individuellen Ausbildungsweges erlaubt und den Ubergang, nach Abschluss der Oberschule, zu HTB-
Kursen und von diesen zu Universitdtsdiplom- und Doktoratsstudiengdngen vorsieht.

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Zuschiisse fiir Personen

Ausbildung im Anschluss an die
Berufsausbildung, das Diplom und
das Universitdtsstudium

e (3.1 Verstdrkung der Ausbildungstatigkeiten im Rahmen der universita-
ren Diplomstudiengidnge und der berufsfordernden Module im Rahmen
der universitdren Doktoratsstudiengédnge

e (3.2 Entwicklung und Verwirklichung, zusammen mit der Universitét,
von berufsfordernden Ausbildungsgangen, die Betriebspraktika mit einer
Dauer von mindestens 30% der Gesamtdauer vorsehen

e (3.4 Durchfithrung von Ausbildungstétigkeiten, die in Koordination zwi-
schen Oberschule und Berufsausbildung angeboten werden

e (3.5 Planung, Durchfiihrung und Koordination von HTB-Kursen fiir er-
werbstétige und nicht erwerbstdtige Jugendliche und Erwachsene, die
in der Regel im Besitz eines Diploms sind

e (3.6 Forderung von Ausbildungsgiangen, die eine grenziiberschreitende
Tatigkeit von Schiilern und Lehrkréften sowie die Anerkennung der Bil-
dungsguthaben vorsehen

e (3.9 Ausbildung von Fachkrédften in technischen Berufen, die die
technologische Entwicklung und Innovation férdern

e (3.10 Durchfiihrung von Praktika fiir Jungakademiker und Studenten vor
dem Abschlussexamen, um ihren Einstieg in die Arbeitswelt zu férdern
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Interventi formativi successivi
all’'adempimento dell’obbligo formati-
vo mirati all'inserimento o reinseri-
mento professionale, con particolare
attenzione ai titoli di studio “deboli

C3.12 Offerta di percorsi di specializzazione rivolti a giovani che han-
no conseguito la qualifica professionale

C3.14 Corsi di perfezionamento post qualifica, post diploma e post
laurea finalizzati all’acquisizione di competenze piu direttamente
spendibili nel mercato del lavoro

Assistenza a strutture e sistemi

Sostegno all'offerta formativa di se-
condo e terzo livello

C3.20 Formazione dei formatori, degli operatori tecnici, delle figure
tutoriali, degli esperti aziendali impegnati nella formazione superiore

C3.21 Realizzazione e sperimentazione di un modello per la certifica-
zione delle competenze ed il riconoscimento dei crediti formativi per
il mercato del lavoro o un’eventuale prosecuzione degli studi nella
scuola, nella formazione professionale, nell’Universita

Studi ed analisi sulle modalita attua-
tive e sulla realizzazione degli inter-
venti

C3.24 Studio e sperimentazione a sostegno dello sviluppo delle azioni
ricomprese nella presente misura

Misure di accompagnamento

Interventi di informazione e pubblicita
sulle opportunita formative disponibili

(3.36 Interventi di informazione e pubblicita sui servizi ed opportuni-
ta formative disponibili, con produzione di materiale cartaceo, svilup-
po e potenziamento del sito internet utilizzo delle reti per le azioni di
informazione e pubblicizzazione e utilizzo di strumenti vari di comu-
nicazione (stampa, radio, TV, ecc.)

C3.37 Predisposizione di linee guida, di avvisi pubblici volti
all’informazione e pubblicizzazione di tutte le azioni a supporto del
sistema

Priorita della Misura C3

Saranno considerati prioritari:

progetti che prevedano modelli di certificazione delle competenze e di riconoscimento dei crediti formativi
che promuovano passaggi tra i vari percorsi di istruzione/formazione/lavoro (istruzione, di formazione pro-
fessionale, universita, associazioni di categoria o ordini professionali o aziende)

progetti che prevedano la valorizzazione dei diplomi cosiddetti “deboli” o difficilmente spendibili sul mercato

progetti che prevedano azioni formative progettate e realizzate in collaborazione tra formazione professiona-

1.
2.

del lavoro;
3.

le e imprese;
4.

progetti che riguardino la formazione e I'inserimento lavorativo di figure professionali operanti nell’ambito
della tutela ambientale e del territorio.
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Ausbildungsmafinahmen nach e (3.12 Angebot von Spezialisierungskursen fiir Jugendliche, die bereits
Erfullung der Ausbildungspflicht eine berufliche Qualifikation erworben haben

mit dem Ziel der beruflichen (Wie- |4  (3.14 Fortbildungskurse nach Erlangung der beruflichen Qualifikation,
der-) Eingliederung, unter besonde- des Diploms und des Universitdtsabschlusses, die direkt auf dem Ar-

rer Berticksichtigung von Personen beitsmarkt einsetzbare Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln
mit "schwachem" Abschluss

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

e (3.20 Ausbildung der Ausbilder, der technischen Fachkrafte, der Tuto-
ren, der Fachkrifte in den Unternehmen, die fiir die weiterfithrende

, : Ausbildung zustédndig sind
Unterstiitzung des Ausbildungsange- - - — —
botes der zweiten und dritten Stufe e (3.21 Durchfithrung und Erprobung eines Modells fiir die Zertifizie-

rung der Fahigkeiten und die Anerkennung der Bildungsguthaben fiir
den Arbeitsmarkt oder fiir einen evtl. Weiterbesuch der Schule, der
beruflichen Ausbildung, der Universitat

Studien und Analysen zu den Durch-|e (3.24Studien und Erprobungen zur Férderung der Entwicklung der im

fuhrungsmodalititen und zur Umset- Rahmen von MaRnahme C3 geplanten Tatigkeiten
zung der FérdermafSnahmen

Flankierende MaRnahmen

e (3.36 Information und Werbung fiir die zur Verfiigung stehenden
Dienste und Ausbildungsangebote durch Erstellung von Material auf
Papiertrdger, Ausbau der Internetseite, Nutzung der Netzwerke fiir In-
formations- und Werbeaktionen und Nutzung verschiedener Medien
(Presse, Rundfunk, TV etc.)

e (3.37 Erstellung von Leitlinien und von offentlichen Anzeigen zur
Information und Bekanntmachung aller Férdermafnahmen

Information und Werbung fiir die
verfiigbaren Ausbildungsangebote

Vorrangigkeiten der MaRnahme C3
Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

1. Projekte, die Modelle fiir die Zertifizierung von Kompetenzen und fiir die Anerkennung von Bildungsguthaben

vorsehen und das Umsteigen auf andere Bildungswege Schule/Berufsbildung/Arbeit vorsehen (Schulbildung,

Berufsausbildung, Universitdt, Berufsverbdnde oder -vereinigungen, Unternehmen).

Projekte, die die Aufwertung der sogenannten ,schwachen“ oder schwer umsetzbaren Diplome vorsehen.

3. Projekte, die eine Ausbildung vorsehen, die in Zusammenarbeit von Berufsausbildung und Unternehmen ge-
plant und verwirklicht wird.

4. Projekte, die die Ausbildung und die Arbeitseingliederung von Berufsbildern vorsehen, die im Umweltschutz
und Landschaftsschutz tatig sind.

N
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Misura C4: Formazione continua

Finalita della misura sono:

e  Migliorare I'occupabilita die lavoratori adulti, elevandone il livello di competenze e di istruzione;

e Sviluppare e potenziare la formazione permanente rivolta a tutti i lavoratori nell’arco della loro vita,
favorendo la collaborazione tra istituti scolastici, enti di formazione professionale e mondo del lavoro;

e  Rafforzare le capacita di adattamento die lavoratori alle mutazioni tecnologiche ed economiche, con
particolare attenzione anche all’accesso e all’integrazione nella societa dell’informazione;

e  Promuovere un’offerta formativa mirata al rinnovamento delle competenze lungo tutto I’arco della vita dei

cittadini.

Assistenza alla persone

AZIONI AMMISSIBILI

Attivita di formazione ed istruzione

C4.1 Interventi di informazione, orientamento, bilancio delle
competenze e/o professionale secondo un modello integrato per il
conseguimento di titoli di studio a persone adulte, anche attraverso il
riconoscimento e la certificazione di competenze professionali, e con
piani individuali di formazione

Sviluppo di progetti finalizzati
all'apprendimentodelle  lingue e
dell’informatica per la popolazione in
eta lavorativa, con particolre riguardo
agli adulti e alle donne

C4.4 Interventi di formazione con didattiche specifiche per sostenere
nella popolazione adulta I’'acquisizione di competenze informatiche
di base e di una lingua straniera

C4.5 Attivita di formazione di figure manageriali e tecniche per
gestire attivita produttive e commerciali attraverso nuove procedure
e tecniche informatizzate

Interventi di orientamento e riorien-
tamento, formazione, recupero delle
competenze professionali e scolastiche,
e riqualificazione specificamente mi-
rati alla popolazione adulta

C4.6 Azioni integrate di informazione, orientamento, formazione
rivolte a lavoratori adulti collocati in percorsi professionali “bloccati”
o fuoriusciti precocemente dal mercato del lavoro o in esso mai
entrati

Assistenza a strutture e sistemi

Formazione di formatori ed operatori
qualificati allo sviluppo ed alla gestio-
ne di una offerta formativa perma-
nente adeguata ai bisogni della realta
locale

C4.20 Interventi formativi nel campo della progettazione, definizione
e costruzione di percorsi di formazione individuale per lo sviluppo
professionale e/o I'inserimento lavorativo

C4.21 Interventi di formazione per l'acquisizione di competenze
nell’area dell’orientamento al lavoro e dell’utilizzo del bilancio di
competenze

Studi ed analisi sulle modalita attua-
tive e sulla realizzazione degli inter-
venti

C4.23 Interventi di assistenza tecnica e valutazione per integrare
I’azione ordinaria di controllo con azioni specifiche di valutazione in
itinere e ex-post sulla qualita ed efficacia dei percorsi formativi e sui
risultati prodotti

Sviluppo di metodologie didattiche per
la formazione di adulti

C4.26 Messa a punto e sperimentazione di percorsi di formazione per
adulti nel campo delle nuove tecnologie dell’informazione e comuni-
cazione e dell’apprendimento linguistico

C4.27 Messa a punto, in base all’analisi delle caratteristiche del siste-
ma formativo ed educativo della Provincia, di interventi volti a siste-
matizzare e consolidare la qualita dell’offerta nel campo della forma-
zione lungo ’arco della vita

C4.28 Predisposizione e sperimentazione di interventi formativi per
I’aggiornamento e la crescita professionale della popolazione in eta
lavorativa basati su moduli di formazione a distanza assistita e su
pacchetti multimediali

C4.29 Sperimentazione del libretto formativo
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MASSNAHME C4: Berufliche Weiterbildung

Zielsetzungen der MaRnahme:

e  Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit der erwachsenen Arbeitskrafte, indem die Kompetenzen und die
Schulbildung erweitert werden.

e  Entwicklung und Ausbau der Weiterbildung fiir alle Arbeitskréfte im Sinne des lebenslangen Lernens, indem
die Zusammenarbeit zwischen Schule, Berufsausbildung und Arbeitswelt geférdert wird.

e Starkung der Anpassungsfihigkeiten der Arbeitskrifte an die technologischen und wirtschaftlichen
Verdnderungen, mit besonderer Ricksichtnahme auf den Zugang zur Informationsgesellschaft und auf die
Eingliederung in dieselbe.

e Forderung eines Bildungsangebotes, das auf die Erweiterung der Kompetenzen der Biirger im Sinne des
~Long live learnings“ hinzielt.

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Zuschiisse fiir Personen

Aktivitdten im Bereich Bildung und
Berufsbildung

C4.1 Informations- und Beratungsaktivititen, Ermittlung und
Dokumentation der allgemeinen und/oder berufsbezogenen
Fahigkeiten nach einem integrierten Modell mit dem Ziel,
Erwachsenen - auch durch individuelle Ausbildungsprogramme - zu
einem Abschluss zu verhelfen, u.a. auch durch die Anerkennung und
Zertifizierung ihrer beruflichen Fahigkeiten

Entwicklung von Projekten fiir die
Bevélkerung im Erwerbsalter, insbe-
sondere fiir Erwachsene und Frauen,
die auf das Erlernen von Fremdspra-
chen und den Erwerb von Informatik-
kenntnissen abzielen

C4.4 Ausbildungsinitiativen nach besonderen didaktischen
Methoden mit dem Ziel, bei Erwachsenen den Erwerb von
Grundkenntnissen in Informatik und das Erlernen einer
Fremdsprache zu fordern

C4.5 Ausbildung von Managementkrdften und Fachleuten in den
neuen computergestiitzten Verfahren und Techniken zur Fihrung
von Produktions- und Handelsbetrieben

Orientierung und Neuorientierung,
Ausbildung, Nachholen von schuli-
schen und beruflichen Kenntnissen und
Fdhigkeiten, = Umschulungsangebote
vor allem fiir Erwachsene

C4.6 Integrierte Informations-, Beratungs- und
Ausbildungstatigkeiten fiir erwachsene Arbeitnehmer, deren
beruflicher Weg "versperrt" ist, die frithzeitig aus dem Arbeitsmarkt
ausgeschieden sind oder noch nie in den Arbeitsmarkt eingetreten
waren

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Ausbildung von Ausbildern und quali-
fizierten Fachkrdften in Fragen der
Entwicklung und Umsetzung eines auf
den értlichen Bedarf zugeschnittenen
Weiterbildungsangebots

C4.20 Ausbildung im Bereich Planung, Definition und Gestaltung von
individuellen Ausbildungsgingen mit dem Ziel der beruflichen
Weiterentwicklung und/oder der Eingliederung in den Arbeitsmarkt

C4.21 AusbildungsmaRRnahmen zur Vermittlung von Kompetenzen
im Bereich der Berufsberatung und der Anwendung des Instruments
der Ermittlung/Dokumentation von Fahigkeiten

Studien und Analysen der Durchfiih-
rungsmodalitdten und der Umsetzung
der MafSnahmen

C4.23 Technische Unterstiitzung und Evaluierung mit dem Ziel, die
normale Kontrolltdtigkeit zu ergdnzen durch spezifische Zwischen-
und Ex-Post-Bewertungen der Qualitdit und Wirksamkeit der
Bildungsgange und der erzielten Ergebnisse

Entwicklung von Lehrmethoden fiir die
Erwachsenenbildung

C4.26 Erarbeitung und Erprobung von Ausbildungsgdngen fiir
Erwachsene im Bereich der neuen Kommunikations- und
Informationstechnologien und des Spracherwerbs

C4.27 Erarbeitung von MalRnahmen die, ausgehend von der Analyse des
Sudtiroler Bildungs- und Ausbildungssystems, die Qualitdt des Angebots
an lebenslanger Weiterbildung systematisieren und konsolidieren

C4.28 Erarbeitung und Erprobung von Ausbildungsangeboten in Form
von Modulen der betreuten Fernausbildung und in Form von
Multimediapaketen mit dem Ziel der Aktualisierung und Erweiterung
der beruflichen Fahigkeiten der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter

C4.29 Erprobung des Ausbildungsbuchs
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Misure di accompagnamento

Interventi di informazione e pubblicita C4.35 Interventi periodici e sistematici di informazione sui servizi di
sui servizi ed opportunita formative orientamento, assistenza, e finanziamento offerti
disponibili

C4.40 Studio di fattibilitd per la messa a punto delle modalita
attuative di un programma di borse di studio per lavoratori in
congedo formativo lungo

Studi ed analisi sulle modalita attuati- |
ve e sulla realizzazione degli interventi

Priorita della Misura C4

Saranno considerati prioritari i progetti:

1. azioni che concorrano ad aumentare il tasso di occupazione per le persone in eta piu avanzata (uomini e

donne 55-64 anni) come da decisione del Consiglio Europeo del 18 febbraio 2002 (2002/177/CE);

progetti che prevedano modelli di certificazione delle competenze e di riconoscimento dei crediti formativi;

3. progetti che promuovano, passaggi tra i vari percorsi di istruzione/formazione/lavoro (istruzione, di
formazione professionale, universita, associazioni di categoria o ordini Professionali o aziende);

4. progetti che favoriscano attivita transnazionali di allievi e docenti con relativa certificazione delle
competenze acquisite.

N

MISURA D1: Sviluppo della competitivita delle imprese pubbliche e private con priorita alle PMI

Le finalita della misura sono:

- diffondere I'applicazione di nuovi orari e forme di riorganizzazione del lavoro in enti ed imprese, soprattutto
in settori economici in cui sono scarsamente utilizzati

- aumentare le nuove forme di flessibilizzazione del lavoro (part-time, job sharing, lavoro elettronico) sia nel
settore privato che pubblico

- sperimentazione di nuove organizzazioni degli orari di lavoro e di apertura dei servizi pubblici per adeguarli
alle esigenze dei cittadini;

- promuovere l'utilizzo delle forme contrattuali disponibili per la realizzazione di attivita individuali di
formazione

- promuovere I’aggiornamento e la sicurezza dei lavoratori e delle lavoratrici occupati/e nelle PMI, nel settore
pubblico allargato

- sostenere I’aggiornamento, la riqualificazione dei lavoratori e delle lavoratrici autonomije.

AZIONI AMMISSIBILI
Assistenza alla persone
Interventi di formazione per l'updating |-  D1.1 Realizzazione di percorsi formativi per lavoratori con contratti
di competenze dei lavoratori con for- part time, stagionali, interinali e atipici finalizzati al rafforzamento e
me contrattuali flessibili, con partico- all’aggiornamento di competenze e saperi a contenuto generale

lare attenzione ai lavoratori stagionali

- D1.3 Realizzazione di interventi di formazione atti a sostenere i
processi riorganizzativi interni alle imprese in rapporto a
rimodulazione/riduzione degli orari di lavoro

Interventi di formazione a sostegno
dell'adozione di nuovi modelli orga-
nizzativi

- D1.4 Interventi di formazione per imprenditori e dirigenti al fine di
gestire i processi di riorganizzazione aziendale nel quadro di una
maggiore flessibilita della prestazione lavorativa

- D1.5 Sostegno a percorsi formativi finalizzati alla sperimentazione di
nuovi modelli di organizzazione del lavoro, specie legati alla
cosiddetta learning organization
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Flankierende MaRnahmen

Information und Werbung fiir die

C4.35 RegelmdRige und systematische Information tiber die

der MafSnahmen

verfiigharen Dienste und Weiterbil- angebotenen  Orientierungs- und  Betreuungsdienste  und
dungsmaglichkeiten Finanzierungen

Studien und Analysen der Durchfiith-|-  C4.40 Machbarkeitsstudie zur Erarbeitung der
rungsmodalitdten und der Umsetzung Durchfiilhrungsmodalititen eines  Stipendiumprogramms  fir

Arbeitnehmer in langem Bildungsurlaub

Vorrangigkeit der MaBnahme C4

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:
1. Projekte, die dazu beitragen, die Beschéftigungsquote der alteren Arbeitskrdfte zu erhéhen (Madnner und
Frauen zwischen 55-64 Jahren); siehe hierzu den Beschluss des Europdischen Rates vom 18.Februar 2001

(2002/177/EG).

2. Projekte, die Modelle fiir die Zertifizierung der Kompetenzen und die Anerkennung von Bildungsguthaben

vorsehen.

3. Projekte, die Uberginge zwischen den verschiedenen Wegen der Schulbildung/Berufsausbildung/Arbeit
(Schulbildung, Berufsausbildung, Universitdt, Berufsverbande oder -vereinigungen, Unternehmen) fordern.

4. Projekte, die transnationale Aktivitdten von Schiilern und Dozenten mit der entsprechenden Zertifizierung
der erworbenen Kompetenzen vorsehen.

MASSNAHME D1: Entwicklung der Konkurrenzfahigkeit der offentlichen und privaten Unternehmen, wobei
kleine und mittlere Unternehmen vorrangig sind

Zielsetzungen der MaRRnahme:

- Verbreitete Anwendung neuer Arbeitszeiten und neuer Formen der Arbeitsorganisation in Korperschaften
und Unternehmen, vor allem in Wirtschaftssektoren, in denen sie bisher wenig eingesetzt werden

- Verstarkte Implementierung der neuen Formen der Flexibilisierung der Arbeit (Teilzeitarbeit, job sharing,
Telearbeit), sowohl im privaten als auch im 6ffentlichen Sektor

- Erprobung neuer Arbeitszeiten und Offnungszeiten der éffentlichen Amter, die den Bediirfnissen der Biirger

angepasst werden sollen
- Forderung der
Ausbildungsaktivitdten

Anwendung der

verfiigbaren Vertragsformen zur Durchfilhrung individueller

- Forderung der Fortbildung der Beschéftigten in den KMU und im erweiterten 6ffentlichen Sektor
- Forderung der Fort- und Weiterbildung der selbstdndigen Erwerbstatigen

Zuschiisse fiir Personen

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

AusbildungsmafSnahmen zum Upda-
ting der Fdhigkeiten von Arbeitneh-
mern mit flexiblen Vertragsformen
unter besonderer Beriicksichtigung der
Saisonarbeiter

D1.1 Durchfiihrung von Ausbildungsgingen mit dem Ziel der
Festigung und Aktualisierung von Fahigkeiten und Allgemeinwissen
von Arbeitnehmern mit Teilzeit-, Saison-, Zeit- und atypischen
Vertragen

AusbildungsmafSnahmen zur Unter-
stiitzung der Anwendung neuer Orga-
nisationsmodelle

D1.3 AusbildungsmaRnahmen zur Forderung betriebsinterner
Neuorganisationsprozesse im Hinblick auf eine
Neugestaltung/Verkiirzung der Arbeitszeit

D1.4 AusbildungsmalRnahmen fiir Unternehmer und Fiihrungskrafte
im Hinblick auf betriebliche Neuorganisationsprozesse im Rahmen
einer starkeren Flexibilitdt der Arbeitsleistung

D1.5 Unterstiitzung von Ausbildungsgingen mit dem Ziel der
Erprobung neuer Modelle der Arbeitsorganisation, vor allem im
Hinblick auf die sog. Learning organization
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Formazione dei lavoratori (compresi
imprenditori e dirigenti) delle imprese,
in particolare quelle artigiane e PMI, su
tematiche trasversali/generali  (Key
skills)

- D1.8 Interventi di formazione a imprenditori, dirigenti e quadri di
azienda con priorita alle aree legate a: nuove tecnologie
dellinformazione e comunicazione, marketing, commercio con
’estero, qualita e logistica gestione d’impresa

- D19 Offerta di interventi formativi a catalogo di formazione
continua (privilegiandone l’attuazione in forma interaziendale) ,
secondo moduli brevi, strutturata ed adattata in base sia ai
fabbisogni formativi del settore produttivo sia alle esigenze
specifiche della singola impresa

- D1.10 Predisposizione e sperimentazione di interventi formativi per
l’aggiornamento e la crescita professionale dei dipendenti delle PMI
su tecnologie avanzate anche attraverso pacchetti multimediali e
moduli di formazione a distanza

- D1.11 Attuazione di percorsi formativi volti ad agevolare percorsi di
mobilitd professionale e geografica

- D1.12 Predisposizione e realizzazione di interventi formativi per
lavoratori dipendenti ed autonomi di eta superiore ai 35 anni per
sostenerne l’'aggiornamento delle competenze

- D1.13 Percorsi di riqualificazione individuali basati sul bilancio delle
competenze per lavoratori, in particolare donne, collocati in percorsi
di professionalita bloccate

- D1.14 Sperimentazione di azioni formative e di assistenza rivolte agli
imprenditori delle PMI e ai lavoratori autonomi a sostegno ed
accompagnamento del ricambio generazionale

- D1.17 Interventi di formazione e sperimentazione di sostegno alle
imprese che intendono attivare forme di lavoro part-time e job-
sharing anche attraverso I’erogazione di incentivi all’assunzione

- D1.18 Realizzazione di interventi formativi, organizzativi e
strutturali per la sicurezza dei lavoratori

Interventi di sostegno alla diversifica-
zione e ampliamento nell’offerta di
servizi alle famiglie per I'inclusione nel
mercato del lavoro, attraverso forme di
rimodulazione degli orari di lavoro, in
particolare delle donne

- D1.20 Offerta di servizi di: assistenza alle imprese, attivita formative,
borse di lavoro, e piani di inserimento professionale per favorire
I’adozione di forme di rimodulazione degli orari di lavoro

- D1.21 Sostegno all’inserimento temporaneo in impresa di personale
in sostituzione di lavoratori temporaneamente assenti per cure
parentali

Assistenza a strutture e sistemi

D1.30 Progettazione e sperimentazione di percorsi di affiancamento di
lavoratori neo assunti da parte di lavoratori anziani e di tutor esterni

Sviluppo di nuovi percorsi forma-
tivi e forme di tutoraggio

D1.31 Promozione e sperimentazione di attivita di tutoraggio da parte di
lavoratori anziani di lavoratori temporaneamente presenti in impresa in
sostituzione di lavoratori in congedo formativo

D1.32 Sensibilizzazione degli operatori delle parti sociali all’utilizzazione
in imprese dello strumento “bilancio di competenza” per la messa a
punto di percorsi individuali di formazione

Formazione del personale addetto
al governo del sistema e delle

D1.34 Iniziative rivolte a formare soggetti con competenze nel campo
della programmazione, progettazione e realizzazione di interventi
formativi per il tessuto produttivo locale

parti sociali

D1.35 Interventi per le parti sociali in materia di aggiornamento sulle
nuove forme di organizzazione del lavoro e sui loro impatti economici e
sociali e per rafforzare le capacita di dialogo sociale, anche attraverso
azioni di diffusione delle buone prassi e dei migliori risultati
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Ausbildung der Arbeitnehmer (einschl.
Unternehmer und Fiihrungskrdfte) der
Unternehmen, vor allem der Hand-
werksbetriebe und KMU, in Quer-
schnitts-/allgemeinen  Themen (Key
skills) MafSnahmen zur Férderung der
Diversifizierung und Erweiterung des
Angebots von Diensten fiir die Familien
im Interesse des Eintritts in den Ar-
beitsmarkt, vor allem der Frauen, durch
Neugestaltungen der Arbeitszeit

D1.8 Ausbildungsmalinahmen fiir Unternehmer und
Fihrungskrafte, vor allem in folgenden Bereichen: neue
Informations- und Kommunikationstechnologien, Marketing,
AuRenhandel, Qualitdt und Logistik, Unternehmensfithrung

D1.9 Angebot von WeiterbildungsmalRnahmen (mit Prioritdt fir
firmen- iibergreifende MaRnahmen) nach Kurzzeitmodulen, die so
strukturiert sind, dass sie sowohl den Ausbildungsbedarf des
Produktionssektors als auch die individuellen Bediirfnisse des
einzelnen Unternehmens beriicksichtigen

D1.10 Erarbeitung und Erprobung von Ausbildungsangeboten mit
dem Ziel der Fortbildung und Weiterqualifizierung der Mitarbeiter
von KMU in den modernen Technologien, auch durch
Multimediapakete und Fernunterrichtsmodule

D1.11 Durchfiihrung von Ausbildungsgangen, die die berufliche und
geografische Mobilitit férdern

D1.12 Erarbeitung und Erprobung von Fortbildungsmaf3nahmen fiir
abhédngige Arbeitnehmer und Selbstdndige im Alter von tiiber 35
Jahren

D1.13 Individuelle Umschulungsginge auf der Grundlage der
Ermittlung/Dokumentation der Fahigkeiten fiir Arbeitnehmer, vor
allem Frauen, deren Berufsprofil keine Weiterentwicklung zuldsst

D1.14 Erprobung von Ausbildungs- und Betreuungsmalinahmen fir
Unternehmer der KMU und fiir Selbstdndige zur Unterstiitzung und
Begleitung des Generationenwechsels

D1.17 Ausbildungsmafinahmen und Erprobung von
UnterstiitzungsTatigkeiten, auch durch Zahlung von
Einstellungszuschiissen, flir Unternehmen, die bereit sind,
Teilzeitarbeit und job-sharing einzufiihren

D1.18 Durchfiihrung von Ausbildungs-, Organisations- und
Strukturmalnahmen fiir die Sicherheit der Arbeitnehmer

MafSnahmen zur Férderung des Ange-
bots von Diensten fiir Familien im Inte-
resse des Eintritts in den Arbeitsmarkt,
vor allem der Frauen, durch Neugestal-
tungen der Arbeitszeit

D1.20 Angebot von Beratungsdiensten fiir die Unternehmen,
Ausbildungstdtigkeiten, Arbeitsborsen und
Berufseingliederungspldnen zur Forderung der Einfilhrung
neugestalteter Arbeitszeiten

D1.21 Unterstiitzung bei der voriibergehenden Einstellung von
Personal als Ersatz fiir Arbeitnehmer, die wegen Kinderbetreuung
voriibergehend abwesend sind

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Entwicklung  neuer  Ausbil-
dungsgdnge und von Formen
des Tutorings

D1.30 Planung und Erprobung von Formen der Betreuung neueingestellter
Arbeitnehmer durch &ltere Kollegen und externe Tutoren

D1.31 Forderung und Erprobung von Formen des Tutoring durch dltere
Arbeitnehmer fiir Arbeitnehmer, die voriibergehend als Ersatz fiir
Arbeitnehmer in Bildungsurlaub im Unternehmen tétig sind

Ausbildung des fiir die Ausbil-
dung zustdndigen Personals
und der Mitarbeiter der Sozial-
partner

D1.32 Sensibilisierung der Fachkrdafte der Sozialpartner fiir die
innerbetriebliche = Einsetzung des Instruments der Ermittlung/
Dokumentation der Fahigkeiten im Interesse der Erarbeitung individueller
Ausbildungsginge

D1.34 Tatigkeiten zur Ausbildung von Personen im Bereich Planung,
Entwicklung und Durchfithrung von Ausbildungsmalnahmen fiir das
produzierende Gewerbe in Siidtirol

D1.35 Angebote fiir die Sozialpartner zur Fortbildung in Fragen der neuen
Formen der Arbeitsorganisation und ihrer wirtschaftlichen und sozialen
Auswirkungen, um den sozialen Dialog voranzutreiben, u.a. durch einen
Austausch iiber best practices
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D1.36 Costruzione di una banca dati a livello provinciale sul lavoro
flessibile e atipico ed analisi delle sue caratteristiche e tendenze e
fabbisogni formativi

D1.37 Indagine sulla dimensione e caratteriste del telelavoro e dei
fabbisogni professionali ad esso associato

D1.38 Ricerca azione sulla riproducibilita nella realta della provincia di
esperienze di rimodulazione o riduzione di orario di lavoro

D1.39 Studio per interventi di sostegno ai percorsi professionali dei
lavoratori tramite la metodologia del bilancio delle competenze e la
definizione di piani individuali di autosviluppo

Studi ed analisi sulle modalita | -
attuative e sulla realizzazione
degli interventi

D1.40 Studio e sperimentazione di meccanismi contrattuali che
finalizzino quote di riduzione dell’orario di lavoro alla formazione dei
lavoratori, anche attraverso l'utilizzo delle 150 ore

D1.41 Indagine periodica sui fabbisogni formativi per gruppi
professionali e traduzione in percorsi formativi, con una particolare
attenzione ai percorsi per i lavoratori stagionali, interinali ed atipici.

D1.42 Azioni di ricerca sui dati di contesto settoriale e territoriale per lo
sviluppo delle iniziative di formazione continua

D1.43 Costruzione di una banca dati sui percorsi di formazione continua
richiesti e realizzati nel territorio altoatesino

D1.44 Indagini periodiche sull'andamento del mercato del lavoro nei
diversi contesti settoriali della Provincia al fine dello sviluppo delle azioni
di formazione continua

Misure di accompagnamento

Azioni di accompagnamento e di ana-
lisi dei fabbisogni formativi a sostegno
delle riorganizzazioni aziendali e della
adozione di piani formativi

- D1.53 Sperimentazione di interventi di supporto dell’innovazione e
del miglioramento qualitativo dell’offerta di formazione continua

- D1.54 Messa a punto e sperimentazione di una metodologia per la
realizzazione e valutazione dei piani formativi aziendali e
interaziendali

- D1.55 Azioni di consulenza e check-up finalizzate a diagnosi
organizzative e di posizionamento strategico dell'impresa

- D1.57 Sperimentazione di iniziative di sensibilizzazione e di
formazione per la predisposizione di strumenti metodologici e
operativi per attivare processi di riorganizzazione e piani formativi
aziendali ed interaziendali

- D1.58 Sperimentazione di azioni di tutoraggio delle imprese
impegnate in processi di significativa riorganizzazione aziendale

Sostegno all’attuazione dei congedi
formativi.

- D1.63 Attuazione di specifici programmi di formazione intesi a
sostenere la sperimentazione di meccanismi contrattuali che
finalizzino quote di riduzione dell’orario di lavoro alla formazione
dei lavoratori, incluse le 150 ore

- D1.64 Sostegno alle imprese che intendono attivare schemi di job
rotation e job-sharing

Interventi di informazione e pubblicita
sui servizi ed opportunita formative
disponibili.

D1.65 Iniziative di  informazione, pubblicizzazione e
sensibilizzazione sulle opportunita esistenti in tema di formazione
continua a lavoratori ed imprese
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D1.36 Aufbau einer Datenbank auf Landesebene tiber flexible und atypische
Arbeit, Analyse der Merkmale dieser Arbeitsformen und der
Ausbildungstrends und -bedarfe

D1.37 Untersuchungen iiber den Umfang und die Merkmale der Telearbeit
und des damit verbundenen Bedarfs an Fachkréften

D1.38 Untersuchungen zur Ubertragbarkeit von Erfahrungen mit der
Neugestaltung oder Verkiirzung der Arbeitszeit auf das Land Stdtirol

D1.39 Studien zur Forderung der Berufswege der Arbeitnehmer mit Hilfe
des Instruments der Ermittlung/Dokumentation der Fahigkeiten und der
Aufstellung individueller Selbstentwicklungspldne

Studien und Analysen der|_
Durchfiihrungsmodalitdten und
der Umsetzung der MafSnahmen

D1.40 Studien und Erprobung von Vertragsmechanismen, wonach ein Teil
der Arbeitszeitverkiirzung fiir die Ausbildung der Arbeitnehmer zu
verwenden ist, u.a. auch durch Nutzung der 150 Stunden

D1.41 RegelméRige Untersuchungen iber den Ausbildungsbedarf nach
Berufsgruppen und Umsetzung in Ausbildungsginge, unter besonderer
Berticksichtigung der Saisonarbeiter, Zeitarbeiter und Arbeitnehmer mit
atypischen Vertragen

D1.42 Auswertung der Daten zum sektoralen und territorialen Umfeld im
Interesse der Entwicklung des Weiterbildungsangebots

D1.43 Aufbau einer Datenbank tiiber die Weiterbildungsgange, die im
Landesgebiet von Bozen verlangt werden bzw. realisiert wurden

D1.44 RegelmidRige Untersuchungen der Arbeitsmarktentwicklung in den
verschiedenen Stdtiroler Sektoren zum Zweck der Entwicklung der
Weiterbildungsangebote

Flankierende MaRnahmen

BegleitmafSnahmen und Analyse des
Ausbildungsbedarfs zur Unterstiitzung
der betrieblichen Neuorganisation und
der Einfithrung von Ausbildungspldnen

- D1.53 Erprobung von MaRRnahmen zur Unterstiitzung der Innova-
tion und der qualitativen Verbesserung des Weiterbildungsange-
bots

- D1.54 Erarbeitung und Erprobung von Methoden zur Umsetzung
und Bewertung betrieblicher und iberbetrieblicher Ausbildungs-
pléne

- D1.55 Beratung und check-up zur Aufstellung von Diagnosen iiber
die Organisation und strategische Position des Unternehmens

D1.57 Erprobung von MafRnahmen der Sensibilisierung und Ausbil-
dung mit dem Ziel der Bereitstellung methodischer und operativer
Instrumente fiir die Einleitung von Neuorganisationen und die Ein-
fiihrung betrieblicher und tiberbetrieblicher Ausbildungspldne

- D1.58 Erprobung von MaRRnahmen des Tutorings fiir Unternehmen,
die sich in der Phase einer umfassenden betrieblichen Neuorgani-
sation befinden

moglichkeiten

Information und Werbung fiir die ver-|-
fiigbaren Dienste und Weiterbildungs-

D1.65 Information, Bekanntmachung und Sensibilisierung der Ar-
beitnehmer und Unternehmen fiir die verfiigbaren Weiterbil-
dungsmdglichkeiten

Forderung der Durchfiihrung von Bil-
dungsurlauben

- D1.63 Durchfiihrung von spezifischen Ausbildungsprogrammen
mit dem Ziel der Erprobung von Vertragsmechanismen, wonach
ein Teil der Arbeitszeitverkiirzung fiir die Ausbildung der Arbeit-
nehmer zu verwenden ist, u.a. durch Nutzung der 150 Stunden

- D1.64 Unterstiitzung fiir Unternehmen, die Formen der job rotati-
on und des job-sharing einfiihren wollen

fiigbaren Dienste und Weiterbildungs-
moglichkeiten

Information und Werbung fiir die ver-|-

D1.65 Information, Bekanntmachung und Sensibilisierung der Ar-
beitnehmer und Unternehmen fiir die verfiigbaren Weiterbil-
dungsmoglichkeiten
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Priorita della Misura D1

Saranno considerati prioritari:

1. progetti sostenuti e/o rivolti alle parti sociali e/o enti bilaterali;

2. progetti promossi ed erogati da piu imprese o da PMI;

3. che contengano metodologie innovative quali, pacchetti multimediali, certificazione delle competenze e
crediti formativi;

4. progetti che prevedano processi riorganizzativi quali rimodulazione/riduzione degli orari di lavoro, part-time
e job-sharing, lavoro elettronico o il ricorso a tecnologie/sistemi ecocompatibili o, ancora, riguardino la
sicurezza sul lavoro.

Misura D2 Adeguamento delle competenze del settore pubblico

Le finalita della misura sono:

- diffondere I'applicazione di nuovi orari e forme di organizzazione del lavoro nella PA

- promuovere l'utilizzo di forme contrattuali adeguate alla realizzazione di attivita individuali di formazione;
- sostenere I’aggiornamento dei lavoratori occupati nella amministrazione pubblica del territorio.

- migliorare i processi di programmazione e di valutazione dei servizi offerti dalla PA

AZIONI AMMISSIBILI

Assistenza alla persone

- D2.1 Interventi finalizzati diffondere, consolidare e migliorare le
competenze dei dipendenti pubblici in campo informatico e telema-
tico e per consentire loro di raggiungere uno standard di conoscen-
ze riconosciuto a livello europeo ( es. patente informatica europea o
livelli equivalente)

- D2.2 Formazione dei funzionari e degli operatori pubblici nel campo
di programmazione, progettazione e gestione dei servizi pubblici

- D2.3 Attuazione di interventi formativi brevi nell’area dei saperi e

competenze per favorire I'integrazione tra i diversi servizi pubblici

offerti nel territorio della provincia

D2.5 Azioni di formazione per l'adeguamento delle competenze e

delle abilita manageriali dei funzionari in materia di politiche del

lavoro e di tutela dell’ambiente e delle politiche comunitarie in ma-
teria di tutela del principio di concorrenza dei mercati

- D2.6 Interventi di qualificazione/riqualificazione delle profes-
sionalita dei dipendenti pubblici nel campo dello sviluppo locale e
alla programmazione negoziata

- D2.8 Corsi di formazione finalizzati all'adeguamento delle compe-
tenze in materia di programmazione, progettazione, gestione, mo-
nitoraggio e valutazione degli interventi pubblici, con particolare ri-
ferimento a quelli attuati nell’ambito della programmazione dei
fondi strutturali

- D29 Interventi di formazione atti a sostenere i processi rior-
ganizzativi interni alla amministrazione pubblica in rapporto all’as-
sunzione di nuovi compiti, all’adozione di nuovi modelli organizza-
tivi ed alla rimodulazione degli orari di lavoro

Formazione dei lavoratori del settore
pubblico per I'adozione di nuovi model-
li organizzativi

Sostegno all’ampliamento e - D2.10 Azioni di formazione e tutoraggio finalizzate a rafforzare le
all'upprading qualitativo dei servizi capacita del personale pubblico nell’ideare, realizzare e gestire ser-
della p.a., anche per sostenere vizi innovativi per i cittadini e le imprese

l'inserimento lavorativo delle donne - D2.11 Attuazione di una iniziativa di formazione rivolta ad un

gruppo selezionato di funzionari pubblici provinciali, per
I'acquisizione di competenze tecniche e manageriali avanzate nel
campo delle nuove tecnologie dell’informazione e della comunica-
zione
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Vorrangigkeiten der MaRnahme D1

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

1. Projekte, die von den Sozialpartnern und/oder den bilateralen Kérperschaften unterstiitzt werden oder an sie

gerichtet sind.

Projekte, die von mehreren Unternehmen oder von KMU’s gefordert und verwirklicht werden.

3. Projekte, die innovative Methoden enthalten, wie z.B. Multimedialsysteme, Zertifizierung der Kompetenzen
und von Bildungsguthaben.

4. Projekte, die eine Reorganisation vorsehen, wie z.B. die Anderung/Kiirzung der Arbeitszeiten, Teilzeitarbeit
und job-sharing, elektronische Arbeit oder Einsatz von umweltvertraglichen Technologien/Systemen, oder
Projekte, die auf die Sicherheit am Arbeitsplatz eingehen.

N

MASSNAHME D2: Anpassung der Zustandigkeiten des 6ffentlichen Sektors

Zielsetzungen der MaRnahme:

- Verstarkte Anwendung neuer Arbeitszeiten und neuer Formen der Arbeitsorganisation in der offentlichen
Verwaltung

- Forderung von Vertragsformen in der offentlichen Verwaltung, die der Durchfiihrung individueller
Weiterbildungsaktivitdten angemessen sind

- Forderung der Fortbildung der Bediensteten der Stdtiroler 6ffentlichen Verwaltung

- Verbesserung der Planungs- und Bewertungsprozesse der von der Offentlichen Verwaltung angebotenen
Dienste

ZUGELASSENE MASSNAHMEN

Zuschiisse fiir Personen

- 2.1 MaRRnahmen zur Verbreitung, Konsolidierung und Verbesserung der Kenntnisse
der offentlichen Bediensteten im Bereich Informations- und Kommunikationstech-
nologien, damit diese dem europaweit anerkannten Wissensstandard entsprechen
(z.B. europdischer Informatikfiihrerschein oder gleichwertiges Wissensniveau)

- D2.2 Ausbildung der Beamten und odffentlichen Bediensteten im Bereich der Pla-
nung, Entwicklung und Verwaltung der 6ffentlichen Dienste

- D2.3 Durchfithrung von Kurzlehrgangen im Bereich Wissen und Kenntnisse, um die
verschiedenen auf Landesebene angebotenen 6ffentlichen Dienste besser aufeinan-
der abzustimmen

- D2.5 AusbildungsmaRnahmen zur Verbesserung der Managementfdhigkeiten der
Beamten in Fragen der Arbeitsmarkt- und Umweltschutzpolitik und der EU-
Politiken zum Schutz des Grundsatzes des Marktwettbewerbs

- D2.6 MaRnahmen zur beruflichen Qualifizierung und Neuqualifizierung der 6ffent-
lichen Bediensteten im Bereich der Landesentwicklung und der Planung auf dem
Verhandlungsweg

- D2.8 Lehrgdnge mit dem Ziel der Erweiterung der Kenntnisse in Fragen der Pla-
nung, Entwicklung, Verwaltung, Uberwachung und Bewertung der 6ffentlichen
Fordermafinahmen, vor allem im Hinblick auf MaRnahmen im Bereich der Planung
der Strukturfonds

- D2.9 Ausbildungsmalinahmen mit dem Ziel der Férderung der internen Neuorgani-
sation der 6ffentlichen Verwaltung im Hinblick auf die Ubernahme neuer Aufga-
ben, die Einfiihrung neuer Organisationsmodelle und die Neugestaltung der Ar-
beitszeiten

- D2.10 Ausbildungs- und Tutoring-MaRnahmen mit dem Ziel, die Fahigkeiten der

offentlichen Bediensteten in Fragen der Entwicklung, Umsetzung und Verwaltung

innovativer Dienste fiir die Blirger und die Unternehmen auszubauen

D2.11 Durchfithrung einer Ausbildungsinitiative flir eine ausgewdhlte Gruppe von

Landesbeamten mit dem Ziel der Vermittlung moderner technischer und Manage-

mentfahigkeiten im Bereich der neuen Informations- und Kommunikationstechno-

logien

Ausbildung der Mitar-
beiter des dffentlichen
Sektors in Fragen neuer
Organisationsmodelle

Unterstiitzung der
Ausweitung und quali-
tativen Aufwertung der
Dienste der éffentlichen
Verwaltung, auch im
Hinblick auf die Ein-
gliederung der Frauen |
in den Arbeitsmarkt
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Assistenza a strutture e sistemi

Azioni di sostegno ai nuovi profili D2.26 Formazione degli operatori della p.a. alle azioni di

organizzativi e funzionali della pubbli- certificazione di qualita per il miglioramento dei processi di

ca amministrazione programmazione e valutazione dei servizi della PA

- D2.27 Messa a punto e sperimentazione di moduli per formazione
assistita a distanza di lavoratori pubblici

- D228 Azioni di consulenza e diagnosi organizzative e di
posizionamento strategico dei servizi offerti dalla pubblica

amministrazione
Interventi di analisi organizzativa ed |-  D2.29 Interventi di ricerca azione finalizzati ad introdurre metodi
interventi intesi a favorire la diffusione innovativi di organizzazione del lavoro nell'ambito di interventi di
del telelavoro innovazione nell’offerta di servizi da parte della pubblica
amministrazione

- D2.30 Sperimentazione di azioni di tutoraggio delle amministrazioni
pubbliche impegnate in riorganizzazione dei propri uffici e servizi
anche attraverso la messa a disposizione temporanea di consulenti
esperti di organizzazione

- D2.31 Analisi dei fabbisogni formativi dei dipendenti della P.A. e
progettazione di percorsi formativi modulari con certificazione delle
competenze

- D2.34 Ricerca azione sulla riproducibilita nella realta altoatesina di
esperienze di buone prassi italiane e straniere in materia di
riorganizzazione di funzioni, compiti, modalita organizzative e
gestionali della pubblica amministrazione

- D2.35 Indagine periodica sulla posizione delle donne occupate nella
pubblica amministrazione del territorio provinciale

Ricerca e studio a sostegno dello svi-
luppo delle azioni comprese nella pre-
sente misura

Misure di accompagnamento

Interventi di informazione e pubblicita 2.46 Iniziative di informazione, pubblicizzazione e sensibilizzazione
sui servizi ed opportunita formative sulle opportunita esistenti in tema di formazione continua dei
disponibili dipendenti della pubblica amministrazione

Priorita della Misura D2

Sara data la priorita agli interventi che:

1. prevedano processi riorganizzativi quali I'integrazione tra i diversi servizi, ’'assunzione di nuovi compiti la
creazione di sportelli unici, I'individuazione di servizi innovativi, I’allungamento degli orari di apertura al
pubblico attuati attraverso la rimodulazione degli orari di lavoro, il part-time o il lavoro elettronico;

2. prevedano l’analisi dei fabbisogni formativi dei dipendenti e delle dipendenti coinvolti nei processi di
riorganizzazione, i relativi piani di formazione e iniziative di informazione/sensibilizzazione sulle
opportunita di formazione continua esistenti;

3. contengano metodologie innovative quali, pacchetti multimediali, certificazione delle competenze efo crediti
formativi e I’ladozione dei congedi formativi dei dipendenti;

4. prevedano il ricorso a tecnologie e sistemi ecocompatibili.

Misura D3: sviluppo e consolidamento dell’imprenditorialita

Le finalita della misura sono:

e  sostenere la creazione e lo sviluppo di imprese soprattutto nei nuovi bacini d’impiego;
e  sviluppare attivita di lavoro autonomo integrativo nelle imprese agricole di montagna;
e  promuovere e sostenere nuove iniziative imprenditoriali e di lavoro autonomo



Supplemento n. 2 al B.U. n. 50/I-1I del 3.12.2002 - Beiblatt Nr. 2 zum Amtsblatt vom 3.12.2002 - Nr. 50/I-II 121

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

MafSnahmen zur Unterstiitzung der
neuen Organisations- und Aufgaben-
profile der éffentlichen Verwaltung

D2.26 Ausbildung der Bediensteten der 6ffentlichen Verwaltung in
Fragen der Qualitdtszertifizierung im Interesse einer besseren
Planung und Bewertung der Dienste der 6ffentlichen Verwaltung

Organisationsanalysen und MafSnah-
men zur Verbreitung der Telearbeit

D2.27 Erarbeitung und Erprobung von Modulen fiir betreuten
Fernunterricht der 6ffentlichen Bediensteten

D2.28 Beratung und Diagnose in Fragen der Organisation und
strategischen Positionierung des Dienstangebots der oOffentlichen
Verwaltung

D2.29 Untersuchungen und MalRnahmen zur Einfiihrung innovativer
Methoden der Arbeitsorganisation im Rahmen der Erneuerung des
Dienstangebots der o6ffentlichen Verwaltung

D2.30 Erprobung von MafRnahmen des Tutorings fiir offentliche
Verwaltungen, die sich in der Phase der Neuorganisation ihrer
Amter und Dienste befinden, auch durch voriibergehende
Zurverfligungstellung von Fachberatern fiir Organisation

Untersuchungen und Studien im Inter-
esse der Entwicklung der im Rahmen
der MafSnahme D2 geplanten Tétigkei-
ten

D231 Analyse des Ausbildungsbedarfs bei den offentlichen
Bediensteten und Planung von modularen Ausbildungsgiangen mit
Zertifizierung der Kenntnisse und Fahigkeiten

D2.34 Untersuchungen iiber die Ubertragbarkeit auf das Land
Stdtirol von best-practice-Erfahrungen aus Italien und dem Ausland
in Fragen der Neuorganisation von Funktionen, Aufgaben,
Organisations- und Verwaltungsformen der 6ffentlichen Verwaltung

- D2.35 RegelmdRige Untersuchung zur Stellung der Frauen, die in der
Stdtiroler 6ffentlichen Verwaltung beschaéftigt sind

Flankierende MafRnahmen

Information und Werbung fiir die|-
verfiigbaren Dienste und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten

D2.46 Information, Bekanntmachung und Sensibilisierung in Fragen
der Weiterbildung der offentlichen Bediensteten

Vorrangigkeiten der MaRnahme D2

Folgende Projekte, werden als vorrangig eingestuft:

1.

3.

4.

Projekte, die Reorganisationsverfahren, wie z.B. die Aufeinanderabstimmung der verschiedenen Dienste, das
Ubernehmen neuer Aufgaben, die Einfithrung von gemeinsamen Schaltern, das Einsetzen innovativer
Dienste, die Verlingerung der Offnungszeiten fiir die Offentlichkeit, die durch die Anderung der Arbeitszeit,
Teilzeitarbeit oder elektronische Arbeit ermdglicht wird, oder den Einsatz von umweltvertrdaglichen
Technologien und Systemen vorsehen.

Projekte, die die Analyse des Ausbildungsbedarfes der Angestellten, die mit der Reorganisation befasst sind,
entsprechende Ausbildungsprogramme und Informations-/Sensibilisierungsmafnahmen beziiglich der
bestehenden Moglichkeiten der beruflichen Weiterbildung vorsehen.

Projekte, die innovative Methoden, wie Multimedialsysteme, Zertifizierung der Kompetenzen und/oder von
Bildungsguthaben und/oder die Anwendung des Bildungsurlaubs bei Angestellten vorsehen.

Projekte, die den Einsatz von umweltvertraglichen Technologien und Systeme vorsehen.

MASSNAHME D3: Entwicklung und Starkung des Unternehmertums

Zielsetzungen der MaRRnahme:

Forderung der Grindung und Entwicklung von Unternehmen, vor allem in den neuen Beschéftigungsberei-
chen

Entwicklung erganzender selbstdndiger Tatigkeiten in den landwirtschaftlichen Betrieben in den Bergregio-
nen
Forderung und Unterstiitzung neuer unternehmerischer Initiativen und selbstidndiger Tatigkeiten
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Assistenza alla persone

AZIONI AMMISSIBILI

Azioni finalizzate a favorire il ricam-
bio generazionale nelle imprese

D3.1 Realizzazione di interventi di formazione e di tutoraggio per
giovani neo-inseriti nelle imprese famigliari di piccola e media
dimensione, o in fase di transizione verso l'inserimento.

D3.3 Formazione e tutoraggio finalizzati a favorire il ricambio
generazionale, con particolare attenzione alle donne

Interventi di promozione nei giovani
della cultura imprenditoriale

D3.6 Messa a punto e sperimentazione di iniziative formative nelle
scuole secondarie finalizzate a simulare ’avvio di progetti di impresa

Assistenza a strutture e sistemi

Consulenza e accompagnamento di
imprese, incluse quelle del settore a-
griocolo d’alta montagna

D3.15 Azioni di servizio in materia di analisi del potenziale di crea-
zione di impresa e di sostegno alla costruzione di piani d’impresa

D3.16 Interventi di consulenza e tutoring motivazionale rivolti ai
potenziali creatori d’impresa

D3.20 Attivita per sostenere i processi di spin off e/o di outsourcing
da parte di lavoratori dipendenti attraverso interventi integrati di
consulenza, supporto alla business idea e stesura del business plan,
formazione, tutoraggio e affiancamento nelle fasi iniziali dell’avvio
d’impresa

D3.22 Messa a punto e sperimentazione di una offerta specifica inte-
grata di servizi reali alle imprese agricole, con particolare attenzione
a quelle di alta montagna

D3.23 Realizzazione di un servizio di messa in rete via internet delle
imprese agricole di alta montagna per sostenere la commercializza-
zione dei loro prodotti e formazione degli operatori delle singole im-
prese interessate

D3.24 Azioni di audit tecnologico ed organizzativo rivolte alle PMI
finalizzati a favorire il ricambio generazionale e/o il trasferimento di
proprieta.

D3.25 Individuazione di nuove fonti di reddito di tipo integrativo per
le imprese agricole familiari di media e alta montagna

Studi ed analisi relativi allo stato di
attuazione degli interventi realizzati
nell’ambito della misura

D3.26 Ricerche-intervento per mettere in rete le risorse ed i servizi
esistenti in tema creazione d'impresa

D3.28 Ricerca sull’evoluzione dell’organizzazione sociale ed i fabbi-
sogni di servizi alle persone e le opportunita conseguenti

D3.29 Predisposizione di iniziative di formazione imprenditoriale
basato su mezzi multimediali e telematici e tarato sulle caratteristi-
che ed i bisogni della popolazione delle aree rurali e montane

Diffusione di casi ed esperienze di best
pratices

D3.30 Analisi e diffusione di casi di best practices anche derivate da
contesti internazionali vicini, sul supporto alla creazione d’impresa
con particolare riguardo a fasce di popolazione inoccupata, disoccu-
pata o in mobilita ed a PMI, incluse quelle del settore montano
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Zuschiisse fiir Personen

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

MafSnahmen zur Unterstiitzung des
Generationenwechsels in den Un-
ternehmen

D3.1 Ausbildungs- und Tutoringmalnahmen fiir junge Menschen, die
seit kurzem in kleinen und mittleren Familienunternehmen mitarbeiten
oder vor dem Eintritt in solche Unternehmen stehen

D3.3 Ausbildungs- und Tutoringmalnahmen zur Unterstiitzung des
Generationenwechsels unter besonderer Berticksichtigung der Frauen

MafSnahmen zur Forderung der
Unternehmenskultur bei jungen
Menschen

D3.6 Erarbeitung und Erprobung von Ausbildungsmafnahmen in den
Sekundarschulen mit dem Ziel, Unternehmensgrindungen zu
simulieren

Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Beratung und Betreuung von Un-
ternehmen, einschl. der landwirt-
schaftlichen Betriebe im Hochgebir-

ge

D3.15 Hilfestellung bei Analysen des Potentials fiir Unternehmensgriin-
dungen und beim Aufstellen von Unternehmenspldnen

D3.16 Beratung und Tutoring zur Motivation potentieller Unterneh-
mensgriinder

D3.20 Maldnahmen zur Unterstiitzung von Spin-off- und/oder Outsour-
cing-Initiativen seitens von abhédngig Beschéftigten durch koordinierte
Angebote der Beratung, Unterstiitzung bei der business idea und Auf-
stellung des business plan, Ausbildung, Tutoring und Betreuung in der
Phase der Ingangsetzung des Unternehmens

D3.22 Erarbeitung und Erprobung eines gezielten koordinierten Ange-
bots von Sachdiensten fiir die landwirtschaftlichen Betriebe unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Betriebe im Hochgebirge

D3.23 Realisierung eines Internet-Vernetzungsservice der landwirt-
schaftlichen Betriebe im Hochgebirge zur Unterstiitzung der Vermark-
tung ihrer Produkte und Ausbildung der Inhaber/Mitarbeiter der jewei-
ligen Betriebe

D3.24 MalRnahmen des technologischen und organisatorischen Audit
fir KMU mit dem Ziel der Unterstiitzung des Generationenwechsels
und/oder des Eigentumsiibergangs

D3.25 Aufzeigen neuer zusitzlicher Einnahmequellen fiir
landwirtschaftliche Familienbetriebe im Mittel- und Hochgebirge

Studien und Analysen fiiber den
Grad der Umsetzung der im Rah-
men der MafSnahme durchgefiihr-
ten Tdtigkeiten

D3.26 Untersuchungen/MafRnahmen mit dem Ziel, die fiir Unterneh-
mensgrindungen verfiigbaren Ressourcen und Dienste ins Netz zu stel-
len

D3.28 Untersuchungen iber die Weiterentwicklung der Non-Profit-
Organisation, den Bedarf an Serviceleistungen fiir Personen und die sich
daraus ergebenden Beschéftigungschancen

D3.29 Erarbeitung von MaRRnahmen der unternehmerischen Ausbildung
mit Hilfe von multimedialen und digitalen Instrumenten, die auf die
Merkmale und Bediirfnisse der Bevolkerung in den ldndlichen und Berg-
regionen zugeschnitten sind

Bekanntmachung von best-practice-
Fdllen und -Erfahrungen

D3.30 Analyse und Bekanntmachung von best-practice-Féllen, auch aus
dem benachbarten Ausland, im Bereich der Forderung von Unterneh-
mensgrindungen, unter besonderer Berticksichtigung von Nichtbe-
schéftigten, Arbeitslosen, Arbeitnehmer in Mobilitdt und von KMU, ein-
schlieRlich der Betriebe in den Bergregionen
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Misure di accompagnamento

Servizi alle imprese

Attivita di informazione e pubblicita

D3.40 Predisposizione e sperimentazione di un servizio di assistenza
al terzo settore finalizzato alla definizione di modelli e al supporto
nella implementazione di standard di qualita

D3.41 Seminari di sensibilizzazione ed interventi di consulenza sulle
opportunita esistenti in materia di creazione di impresa con
particolare riguardo ai nuovi bacini d'impiego e all'economia sociale

Priorita della Misura D3

Saranno considerati prioritari i progetti:

1. che prevedano il ricorso a tecnologie e sistemi ecocompatibili;

2. progettati ed erogati in collaborazione con gli uffici pubblici interessati (ripartizione lavoro, ufficio
orientamento, formazione professionale, scuole, ecc.);

3. che prevedono il coinvolgimento di inoccupatife, disoccupati/e, o collocati/e in mobilita o altre categorie a

rischio;

4. che siano rivolti alle imprese del terzo settore o delle imprese agricole di alta montagna (obiettivo 2).

Misura D4: Miglioramento delle risorse umane nel settore della Ricerca e Sviluppo tecnologico

Le finalita della misura sono:

- Creare connessioni tra I'universita e il territorio, in particolare potenziando il legame tra universita e mondo

del lavoro

- diffondere la cultura dell’innovazione.

- Sviluppare attivita di integrazione tra le strutture di ricerca e le imprese.
- Sviluppare la formazione continua aziendale e interaziendale in particolare nelle PMI coerente con i piani di
sviluppo soprattutto in ambito tecnologico.

Assistenza alla persone

AZIONI AMMISSIBILI

Sostegno alla diffusione
dellinnovazione tecnologica e delle
nuove tecnologie

D4.1 Formazione a lavoratori di ogni livello professionale, priorita-
riamente nelle PMI, a supporto di innovazione, riorganizzazioni e
sviluppo tecnologico

dottori di ricerca verso il tessuto locale
aziendale

Servizi per l'orientamento di laureati e |

D4.3 Attuazione di attivita di informazione, orientamento e counsel-
ling

D4.4 Incentivazione all'inserimento in impresa di laureati e di dotto-
rati in funzioni di ricerca e sviluppo nelle imprese

centri di ricerca

Sostegno allo spin off da istituzioni e |

D4.6 Supporto informativo, formativo e consulenziale per la creazio-
ne d’impresa e/o ’avvio di attivita autonome con particolare riguar-
do allo spin-off accademico e della ricerca

Interventi di sensibilizzazione, dimo-
strazione e formazione all’innovazione
ed alle nuove tecnologie

D4.7 Predisposizione e sperimentazione di un programma per la
realizzazione di stages di laureandi, laureati inseriti in percorsi di
specializzazione e dottorandi in impresa per lo sviluppo di tesi spe-
rimentali nell’area dell’innovazione e delle nuove tecnologie
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Flankierende MaRnahmen

Serviceleistungen fiir Unternehmen
Informations- und Werbeaktivitdten

D3.40 Erarbeitung und Erprobung eines Betreuungsdienstes fiir den
Dritten Sektor mit dem Ziel der Aufstellung von Modellen und der
Unterstiitzung bei der Implementierung von Qualitdtsstandards

D3.41 Sensibilisierungsseminare und Beratung tiber die bestehenden
Moglichkeiten fiir Unternehmensgriindungen, besonders im Hinblick
auf die neuen Beschéftigungsbereiche und die Non-Profit-
Organisationen

Vorrangigkeiten der MaRnahme D3:

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

1. Projekte, die den Einsatz von umweltvertraglichen Technologien und Systemen vorsehen.

2. Projekte, die in Zusammenarbeit mit den betreffenden 6ffentlichen Amtern geplant und ausgefiihrt werden
(Abteilung Arbeit, Amt fiir Schul- und Berufsorientierung, Berufsausbildung, Schulen usw.).

3. Projekte, die die Miteinbeziehung von Nichtbeschéftigten, Arbeitslosen, der in die Mobilitétslisten
Eingetragenen oder anderer Risikokategorien vorsehen.

4. Projekte, die sich an die Unternehmen des Dienstleistungssektors oder an die Landwirtschaftsunternehmen

des Ziel 2-Gebietes richten.

MASSNAHME D4: Verbesserung der Humanressourcen im Bereich der Forschung und der technologischen

Entwicklung

Zielsetzungen der MaRRnahme:

e  Herstellung von Verbindungen zwischen der Universitdt und dem Fordergebiet, insbesondere durch Ausbau
der Beziehungen zwischen Universitdt und Arbeitswelt

e  Verbreitung der Innovationskultur

e  Entwicklung von Koordinierungsaktivitdten zwischen Forschungseinrichtungen und Unternehmen
e Forderung der betrieblichen und betriebsiibergreifenden Weiterbildung, vor allem in den KMU,
entsprechend den Entwicklungspldnen mit Schwerpunkt im technologischen Bereich

Zuschiisse fiir Personen

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Forderung der Verbreitung der techno-
logischen Innovation und der neuen
Technologien

D4.1 Ausbildung der Arbeitnehmer aller beruflichen Kategorien,
vorrangig in den KMU, zur Unterstiitzung von Innovation, Neuorga-
nisation und technologischer Entwicklung

Tdtigkeiten zur Lenkung von Akademi-
kern und Personen mit Forschungsdok-
toraten in die Siidtiroler Unternehmen

D4.3 Durchfithrung von Informations-, Orientierungs- und counsel-
ling-Aktivitdten

D4.4 Anreize fiir Akademiker und Personen mit Forschungsdoktorat
fir die Ubernahme von Forschungs- und Entwicklungsaufgaben in
den Unternehmen

Forderung von Spin-offs aus For-
schungsinstitutionen und Forschungs-
zentren

D4.6 Unterstiitzung in Form von Information, Ausbildung und Bera-
tung bei der Unternehmensgriindung und/oder Aufnahme einer
selbstandigen Tatigkeit unter besonderer Beriicksichtigung von Spin-
offs im akademischen und Forschungsbereich

Tdtigkeiten zur Sensibilisierung, De-
monstration und Ausbildung im Be-
reich Innovation und neue Technologi-
en

D4.7 Erarbeitung und Erprobung eines Programms betrieblicher
Praktika fiir angehende Akademiker, Akademiker, die eine Speziali-
sierung absolvieren und Doktoranden, um im Betrieb experimentelle
Abschlussarbeiten iiber Innovation und neue Technologien erstellen
zu kénnen
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Assistenza a strutture e sistemi

Sostegno al dialogo dell'universita con
il territorio produttivo

- D4.15 Progettazione e realizzazione di un intervento di revisione e
sviluppo, anche su base informatica, del sistema gestionale ed
amministrativo dell'universita per migliorarne l'integrazione con il
territorio

- D4.16 Azioni formative sul personale tecnico, amministrativo e
docente per I'implementazione del modello gestionale e di relazione
col territorio

- D4.17 Promozione di strutture integrate di partenariato tra
universita, Provincia ed mondo delle imprese per la progettazione e
gestione di iniziative comuni di formazione efo di diffusione della
cultura scientifica e tecnologica

- D4.18 Progettazione e realizzazione di attivita parallele alle attivita
didattiche in integrazione con la realta economica del territorio

- D4.20 Attivitd di consulenza per I'analisi dei fabbisogni e la

Sostegno all’innovazione tecnologica realizzazione di progetti di sviluppo e formazione aziendali in campo

tecnologico

- D4.22 Realizzazione di iniziative di ricerca azione finalizzate a

Studi ed analisi suggerire iniziative di ricerca in imprese altoatesine da realizzarsi in

integrazione con l'universita e/o centri di ricerca

Misure di accompagnamento

Informazione e pubblicizzazione delle
azioni

- DA4.30 Iniziative di informazione e pubblicizzazione sulle opportunita
di formazione, ricerca ed inserimento temporaneo offerte da
rivolgere ai giovani laureandi, laureati, dottorandi, ai lavoratori
occupati , alle imprese, ai centri di ricerca, alle universita

- D4.31 Messa a punto di strumenti multimediali per la informazione
alle imprese in materia di nuove tecnologie, di programmi/progetti
di ricerca e finanziamenti disponibili

Priorita della Misura D4

Saranno considerati prioritari i progetti che:

1.
2.

3.

4.

siano promossi ed erogati da pit imprese o da microimprese;

prevedano il coinvolgimento degli uffici pubblici, delle imprese interessate, delle parti sociali e la
collaborazione dell’Universita, del BIC o altro istituto di ricerca adeguato;

prevedano interventi di formazione rivolti a lavoratori e lavoratrici di ogni livello professionale, a supporto
di innovazione e sviluppo tecnologico in coerenza con lo sviluppo ecompatibile

prevedano indagini periodiche sulle opportunita di innovazione tecnologica, ecocompatibile, e la
conseguente analisi dei fabbisogni formativi e professionali, rispetto alle caratteristiche del tessuto
produttivo altoatesino.

Misura E1: Sostegno alla partecipazione delle donne al lavoro dipendente e autonomo e promozione
dell'imprenditorialita femminile

Finalita della misura sono:

Innalzare il tasso di attivita e di occupazione e ridurre quello di disoccupazione delle donne, eliminare le
situazioni di discriminazione e facilitarne il reinserimento sul mercato del lavoro;

Migliorare le possibilita di progressione di carriera delle donne ed aumentare il numero di ruoli dirigenziali
ricoperti dalle donne;

conciliare il lavoro con la vita familiare, adattando gli orari di lavoro di uomini e donne alle esigenze delle
famiglie per migliorare le possibilita di accesso e mantenimento e miglioramento del lavoro per le donne;
Promuovere I'imprenditorialita femminile, anche attraverso un accresciuta presenza di forme di
autoimpiego;

Accrescere la partecipazione femminile ai percorsi scolastici e formativi ad indirizzo scientifico e tecnico;
Verificare il rispetto della pari opportunita nell’ambito di tutti gli interventi promossi dalla Provincia nel
contesto della presente fase di programmazione FSE.
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Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Forderung des Dialogs zwischen und fiir die Lehrkrdfte mit dem Ziel der Implementierung des betriebli-
Universitit und Produktionsbe- chen Modells und der Beziehungen mit dem Fordergebiet
trieben - D4.17 Forderung von koordinierten Partnerschaften zwischen Universi-

- D4.15 Planung und Durchfithrung von MaRnahmen der Uberarbeitung
und Weiterentwicklung des betrieblichen und administrativen Systems
der Universitdt, auch unter Einsatz von Informationstechnologien, um
die Koordinierung zwischen Universitdt und Fordergebiet zu verbessern

- D4.16 Ausbildungsmalnahmen fiir das Fach- und Verwaltungspersonal

tat, Land Sidtirol und Unternehmen mit dem Ziel der Planung und Ver-
waltung von gemeinsamen Initiativen im Bereich Ausbildung und/oder
Verbreitung der wissenschaftlichen und technologischen Kultur

- D4.18 Planung und Durchfithrung von Parallelaktivitdten zu den didakti-
schen Aktivitdten in Abstimmung mit der Siidtiroler Wirtschaft

Forderung der technologischen
Innovation wicklungs- und Weiterbildungsprojekte im technologischen Sektor

D4.20 Beratung im Bereich Bedarfsanalyse und betriebliche Ent-

Studien und Analysen haben in Siidtiroler Unternehmen anzuregen, die in Abstimmung mit der

- D4.22 Durchfiihrung von Untersuchungen mit dem Ziel, Forschungsvor-

Universitdt und/oder mit Forschungszentren realisiert werden sollen

Flankierende MafRnahmen

Information und Bekanntma-
chung der Tdtigkeiten

- D4.30 Information und Bekanntmachung der bestehenden Moglichkeiten der
Weiterbildung, Forschung und voriibergehenden Einstellung fiir die Ziel-
gruppe der angehenden Akademiker, Jungakademiker, Doktoranden, be-
schéftigten Arbeitnehmer, Unternehmen, Forschungszentren, Universitat

- D4.31 Entwicklung von Multimediainstrumenten fiir die Information der
Unternehmen in Fragen der neuen Technologien, der Forschungspro-
gramme/-projekte und der verfiigbaren Finanzmittel

Vorrangigkeiten der MaRnahme D4:

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

1.
2.

3.

Projekte, die von mehreren Unternehmen oder von Mikrounternehmen geférdert oder durchgefiihrt werden.
Projekte, die die Einbeziehung der 6ffentlichen Amter, der Unternehmen und der Sozialpartner und die
Zusammenarbeit mit der Universitdt, des BIC oder eines anderen geeigneten Forschungsinstitutes vorsehen.
Projekte, die Ausbildungsinitiativen vorsehen, die sich an Arbeitskréfte aller beruflichen Kategorien wenden
zur Unterstlitzung der Innovation, Reorganisation, technologischen Entwicklung oder des Einsatzes von
umweltvertrdglichen Technologien oder Systemen.

Projekte, die periodische Untersuchungen hinsichtlich der Moglichkeiten der technologischen Innovation,
auch der umweltvertraglichen, und die sich daraus ergebende Analyse des Ausbildungs- und Berufsbedarfes
in Hinblick auf die Merkmale des Produktionsnetzes in Siidtirol vorsehen.

MASSNAHME E1: Unterstiitzung der Teilnahme der Frauen an abhdngiger und selbstdndiger Arbeit und Férde-
rung des weiblichen Unternehmertums

Zielsetzungen der MaRRnahme:

Erhohung der Erwerbsquote und Senkung der Arbeitslosenquote der Frauen, Bekdmpfung der
Diskriminierung und Erleichterung der Wiedereingliederung der Frauen in den Arbeitsmarkt.

Verbesserung der Aufstiegsmoglichkeiten der Frauen und Erhéhung der Anzahl der Fihrungsstellen, die von
Frauen eingenommen werden.

Harmonisierung der Arbeit mit dem Familienleben, indem die Arbeitszeiten der Manner und Frauen an die
Bediirfnisse der Familie angepasst werden, um die Mdglichkeit des Zugangs, des Erhalts und der
Verbesserung der Arbeit fiir Frauen zu erhéhen.

Forderung des weiblichen Unternehmertums, auch durch Férderung von Formen der Selbstbeschéftigung.
Erhohung der weiblichen Teilnahme an Schul- und Ausbildungswegen wissenschaftlicher oder technischer
Ausrichtung.

Uberpriifung der Einhaltung der Chancengleichheit im Bereich aller Initiativen, die vom Land im Rahmen der
vorliegenden Planungsphase ESF unterstiitzt werden.
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Assistenza alla persone

AZIONI AMMISSIBILI

Realizzazione di progetti individualiz-
zati assistiti per motivare al rientro al
lavoro le donne

E1.1 Attuazione di percorsi integrati di informazione orientamento,
bilancio delle competenze, counselling, formazione teorico pratica e
tutoring sul lavoro rivolte a donne per favorirne l'inserimento o il
reinserimento lavorativo, anche attraverso l'aggiornamento delle
competenze

E1.2 Realizzazione di tirocini formativi e d'inserimento per donne in
cerca di prima occupazione o disoccupate

E1.4 Attuazione di azioni formative volte a rafforzare la qualificazio-
ne del lavoro femminile, in particolare immigrato, con una attenzio-
ne prioritaria ai servizi alla persona. Nel caso di donne immigrate le
azioni vanno integrate con moduli formativi per l'acquisizione di
competenze anche linguistiche e a carattere trasversale

Interventi per sviluppare la carriera
femminile

E1.6 Formazione delle donne a ruoli direttivi e manageriali e politici

Percorsi integrati per la promozione
dell'imprenditorialita femminile e per
la creazione di imprese femminili in
settori innovativi e nuovi bacini di
impiego

E1.7 Realizzazione di programma integrato di informazione, orien-
tamento, formazione, accompagnamento, studi di fattibilita e consu-
lenza alle fasi di pre-avvio/start up e consolidamento di neo imprese
promosse da donne

E1.8 Supporto alla diffusione di pratiche di audit per l'autovalutazio-
ne dei bisogni e delle criticita dell'impresa femminile

E1.10 Realizzazione di un programma di assistenza ed incubazione
specificatamente rivolto alle donne delle aree montane rurali per i-
niziative di lavoro autonomo nel campo dell'agriturismo, agricoltura
biologica, dei prodotti dell'artigianato locale

E1.11 Predisposizione e sperimentazione di un servizio di assistenza
alla commercializzazione dei prodotti e servizi delle iniziative di la-
voro autonomo promosse e realizzate dalle donne delle aree agricolo
montane

Realizzazione di programmi ad indi-
rizzo tecnico-scientifico

E1.12 Attuazione di interventi integrati, anche a carattere
sperimentale e rivolti agli individui e al sistema, finalizzati ad
indirizzare le studentesse verso filiere scolastiche e formative. anche
a carattere universitario, tradizionalmente maschili e verso
professioni di carattere tecnico scientifico

E1.13 Sperimentazione di programmi finalizzati a sostenere la fre-
quenza di studentesse in percorsi di studio (secondario, superiore,
post diploma, laurea e post laurea) per l'inserimento nelle professio-
ni tecnico-scientifiche

E1.14 Sostegno ad iniziative di work experience riservate a giovani
donne nel campo delle professioni tecnico-scientifiche a maggiore
segregazione orizzontale
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Zuschiisse fiir Personen

ZUGELASSENE TATIGKEITEN

Umsetzung von individuellen betreuten
Projekten, um die Frauen zum Wieder-
eintritt in den Arbeitsmarkt zu moti-
vieren

E1.1 Durchfiithrung koordinierter Tétigkeiten in Form von Informati-
on, Orientierung, Ermittlung und Dokumentation der Fahigkeiten,
counselling, theoretisch/praktischer Ausbildung, Tutoring am Ar-
beitsplatz, um die (Wieder-)Eingliederung der Frauen in den Ar-
beitsmarkt zu erleichtern, wozu auch eine Aktualisierung ihrer Fa-
higkeiten und Kenntnisse gehort

E1.2 Durchfithrung von Ausbildungspraktika und Schnupperkursen
fiir Frauen auf der Suche nach einer Erstbeschéftigung und arbeits-
lose Frauen

E1.4 Durchfiihrung von Ausbildungstdtigkeiten mit dem Ziel, die
Qualifikation der Frauenarbeit zu erhéhen, insbesondere im Hinblick
auf die Migrantinnen und unter besonderer Beriicksichtigung der
personenbezogenen Dienste. Bei Migrantinnen sind die Tatigkeiten
durch Ausbildungsmodule zur Vermittlung von Sprachkenntnissen
und berufsiibergreifenden Fahigkeiten zu ergédnzen

MafSnahmen zur Férderung des beruf-
lichen Aufstiegs der Frauen

E1.6 Ausbildung der Frauen fiir die Besetzung von Fithrungs- und
Managementpositionen sowie politischen Amtern

Koordinierte MafSnahmen zur Férde-
rung des weiblichen Unternehmertums
und zur Griindung von Frauenbetrie-
ben in innovativen Sektoren und neuen
Beschidftigungsbereichen

E1.7 Durchfiihrung eines koordinierten Programms in Form von
Information, Orientierung, Ausbildung, Betreuung, Machbarkeits-
studien und Beratung in den Phasen vor der Unternehmensgrin-
dung/Start-up-Phasen und Konsolidierung der von Frauen gegriinde-
ten Jungunternehmen

E1.8 Unterstlitzung bei der Verbreitung von Audits fiir die Eigenbewer-
tung der Erfordernisse und kritischen Punkte des Frauenbetriebs

E1.10 Durchfiihrung eines gezielt an die Frauen der Bergregionen
gerichteten Betreuungs- und Entwicklungsprogramms mit dem Ziel
der Forderung der selbstdndigen Téatigkeit im Bereich Agrotouris-
mus, biologische Landwirtschaft und Kunsthandwerk

E1.11 Erarbeitung und Erprobung von Unterstiitzungstatigkeiten bei
der Vermarktung der Produkte und Leistungen, die von den Frauen
der Bergregionen im Rahmen einer selbstdndigen Téatigkeit erzeugt
bzw. erbracht werden

Durchfiihrung von technisch-
wissenschaftlich ausgerichteten Pro-
grammen

E1.12 Durchfiihrung koordinierter personen- und systembezogener
Téatigkeiten, auch experimenteller Art, mit dem Ziel, Schiilerinnen in
traditionell ménnertypische Bildungs-, Ausbildungs- und Studien-
gdnge und in technisch-wissenschaftliche Berufe zu lenken

E1.13 Erprobung von Programmen mit dem Ziel, Schiilerinnen und
Studentinnen beim Besuch von Ausbildungsgingen (Sekundaraus-
bildung, héhere Ausbildung, Universitdts- und weiterfiihrendes Stu-
dium) und beim Eintritt in technisch-wissenschaftliche Berufe zu for-
dern

E1.14 Unterstiitzung von MaRRnahmen der work experience fir junge
Frauen im Bereich der am stadrksten von horizontaler Diskriminie-
rung betroffenen technisch-wissenschaftlichen Berufe
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Assistenza a strutture e sistemi

Creazione di strutture articolate sul
territorio

E1.25 Diffusione di sportelli informativi territoriali per il lavoro
rivolti alle donne, formazione del personale addetto e adeguamento
delle dotazioni informatiche per la messa in rete con altri sportelli e
servizi in altre regioni

Inserimento di expertise nei servizi
della Provincia incaricati nella gestione
ESE

E1.26 Acquisizione di figure esperte in materia di progettazione,
monitoraggio e valutazione di interventi formativi e del lavoro a
favore delle pari opportunita

Consolidamento degli organismi fina-
lizzati all’applicazione delle pari op-
portunita

E1.27 Interventi di formazione per il personale dedicato alla
diffusione delle pari opportunita

E1.28 Progettazione e sperimentazione di percorsi formativi
finalizzati alla acquisizione di contenuti e modalita didattiche
orientati a sostenere il mainstreaming

Creazione di un osservatorio per il
monitoraggio e la valutazione degli
effetti delle azioni del FSE lavoro e
dell’insieme dei provvedimenti e pro-
mossi dalla Provincia rispetto alle
donne nel mercato del lavoro

E1.29 Promozione di indagini territoriali e settoriali ricorrenti del
mercato del lavoro provinciale nell'ottica della misurazione degli
effetti delle politiche attuate in materia di sostegno alle pari
opportunita per genere

E1.30 Messa a punto e rafforzamento del sistema statistico
informativo delle azioni realizzate nella misura secondo le linee
VISPO

E1.31 Attivazione di un osservatorio provinciale sulle iniziative volte
a favorire l'inserimento e/o il reinserimento delle donne nel mercato
del lavoro e la creazione femminile di impresa

inserimento e permanenza delle donne
nel mercato del lavoro

E1.32 Indagini e ricerche sulle opportunita di sviluppo di nuove
imprese femminili, con particolare riferimento ai nuovi bacini di
impiego e all'economia sociale

E1.33 Analisi dei fabbisogni formativi delle donne occupate e non, e
dei dispositivi organizzativi atti a favorire la partecipazione delle
donne alle attivita formative

Studi e sperimentazioni sui problemi di |

E1.34 Attuazione di ricerche-pilota sulle difficolta di inserimento
lavorativo efo di carriera delle donne in specifici e significativi
settori produttivi della Provincia

E1.36 Studi sull'impatto di genere delle politiche di mainstreaming
adottate nell'ambito delle politiche attive del lavoro

E1.38 Sviluppo, sistematizzazione e sperimentazione di strumenti
per la progettazione e gestione di azioni di orientamento, couselling,
di unita formative e di metodologie didattiche per la realizzazione di
percorsi d'inserimento, anche individualizzati, per donne inoccupate,
in particolare adulte e/o immigrate

Iniziative dirette a premiare e trasferire
le buone pratiche nei confronti delle
donne

E1.39 Interventi di studio per individuare, raccogliere, modellizzare e
diffondere nella Provincia esempi di buone prassi di rispetto delle
esigenze di cura delle donne
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Unterstiitzung fiir Strukturen und Systeme

Schaffung von Anlaufstellen im Lan-
desgebiet

E1.25 Verbreitung der frauenspezifischen Anlaufstellen  fir
Arbeitsmarktinformationen im Landesgebiet, Ausbildung der dort
beschéftigten Fachkrafte und Verbesserung der
informationstechnischen Ausstattung zum Zwecke der Vernetzung
mit anderen Anlaufstellen in anderen Regionen

Einsatz von Experten in den mit der
Verwaltung der ESF-Mittel beauftrag-
ten Dienststellen des Landes

E1.26 Rekrutierung von Experten in Fragen der Planung,
Uberwachung und Bewertung von  Ausbildungs- und
Arbeitsmarktaktivitdten zur Férderung der Chancengleichheit

Stdrkung der Institutionen, die sich fiir
die Verwirklichung der Chancengleich-
heit einsetzen

E1.27 AusbildungsmaRnahmen fiir Personal, das mit der Férderung
der Chancengleichheit befasst ist

E1.28 Planung und Erprobung von Ausbildungsgdngen zur
Vermittlung von Inhalten und didaktischen Methoden mit dem Ziel
der Forderung des Mainstreaming

Einrichtung eines Observatoriums fiir
die Uberwachung und Bewertung der
Nachhaltigkeit der ESF-Tdtigkeiten und
der von der Provinz unterstiitzten
Mafnahmen fiir Frauen im Arbeits-
markt

E1.29 Forderung von regelmdfRigen landesweiten und sektoralen
Untersuchungen des Siidtiroler Arbeitsmarktes zur Ermittlung der
Nachhaltigkeit der zur Verwirklichung der Chancengleichheit
durchgefiihrten MalRnahmen

E1.30 Ausbau des Informations- und Statistiksystems tber die
Tatigkeiten, die im Rahmen der MaRnahme entsprechend der
Chancengleichheits-Leitlinien durchgefiihrt wurden

E1.31 Einrichtung eines Landesobservatoriums {iber die
Mafinahmen zur Forderung der (Wieder-)Eingliederung der Frauen
in den Arbeitsmarkt und der Unternehmensgriindung durch Frauen

Studien und Untersuchungen zu Fra-
gen der Eingliederung und des
Verbleibs der Frauen im Arbeitsmarkt

E1.32 Untersuchungen iber die Entwicklungsmoglichkeiten von
Firmengrindungen durch Frauen unter besonderer
Berticksichtigung der neuen Beschdftigungsbereiche und der Non-
Profit-Organisationen

E1.33 Analyse des Ausbildungsbedarfs fiir erwerbstdtige und nicht
erwerbstdtige Frauen und der organisatorischen Instrumente zur
Forderung der Teilnahme der Frauen an Ausbildungsmaf3nahmen

E1.34 Durchfiihrung von Pilotforschungsprojekten tber die
Schwierigkeiten der Arbeitsmarkteingliederung und/oder des
beruflichen Aufstiegs von Frauen in spezifischen und wichtigen
Produktionssektoren des Landes

E1.36 Studien iber die geschlechterspezifischen Auswirkungen der
Mainstreaming-Politiken, die im Rahmen der aktiven
Arbeitsmarktpolitik verfolgt werden

E1.38 Entwicklung, Systematisierung und Erprobung von
Instrumenten fiir die Planung und Verwaltung von Orientierungs-
und  counselling-Aktionen, von  Ausbildungseinheiten und
didaktischen Methoden mit dem Ziel der Durchfiilhrung von
Eingliederungsangeboten, auch auf individueller Basis, fiir nicht
erwerbstdtige Frauen, vor allem erwachsene Frauen und/oder
Migrantinnen

Mafsnahmen zur Auszeichnung und
Ubertragung von frauenfordernden
best-practice-Féllen

E1.39 Studien zur Identifizierung, Erfassung und landesweiten
Bekanntmachung von frauenférdernden best-practice-Fallen
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Misure di accompagnamento

- E1.52 Rafforzamento e sviluppo di interventi, infrastrutture e servizi

Azioni di, miglioramento quantitativo volti a favorire la conciliazione tra vita familiare e vita lavorativa
e qualitativo dei servizi per le famiglie |-  E1.53 Promozione di una politica degli orari volta a favorire la
nelle aziende pubbliche e private partecipazione delle donne al mercato del lavoro conciliandola con il

“lavoro di cura”

- E1.55 Iniziative di informazione e pubblicizzazione sulle possibilita
offerte per favorire l'inserimento e/o il reinserimento delle donne
nel mercato del lavoro

- E156 Sviluppo e diffusione di strumenti ad alto impatto
comunicativo tesi a trasformare la rappresentazione sociale e di
genere dei mestieri

- E1.57 Iniziative dedicate alla promozione e pubblicizzazione delle
opportunita di creazione di impresa per le donne

- E1.58 Attuazione di un servizio informativo on line sulle iniziative
promosse a sostegno del principio delle pari opportunita

- E1.59 Campagna di diffusione sui temi della condivisione del lavoro
di cura tra uomini e donne e per il miglioramento delle possibilita di
lavoro e carriera per le donne

Informazione e pubblicizzazione delle
azioni

Priorita della Misura E1

Saranno considerati prioritari i progetti che:

1. Prevedano la valorizzazione anche economica delle carriere delle donne attraverso il coinvolgimento delle
parti sociali e delle istituzioni competenti;

2. Prevedono forme di lavoro autonome e/o la creazione di nuove imprese o che incentivino il reinserimento
delle donne di eta superiore ai trenta anni nel mercato del lavoro;

3. Riguardino la protezione ambientale, I'utilizzo di sistemi eco-compatibili;

4. Riguardino nuove forme organizzative del lavoro che favoriscano la condivisione del lavoro di cura tra
uomini e donne.
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Flankierende MaRnahmen

- E1.52 Ausbau und Entwicklung von Mal3nahmen, Infrastrukturen
MafSnahmen zur quantitativen und und Diensten mit dem Ziel, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
qualitativen Verbesserung der famili- zu fordern
enbezogenen Dienste in dffentlichen|-  E1.53 Forderung einer Arbeitszeitpolitik im Interesse der
und privaten Unternehmen Erwerbstdtigkeit der Frauen und der Vereinbarkeit von Beruf und

Familienbetreuung

- E155 Information und Bekanntmachung der bestehenden
Moglichkeiten zur Férderung der (Wieder-)Eingliederung der Frauen
in den Arbeitsmarkt

- E1.56 Entwicklung und Verbreitung von Instrumenten mit hoher
Kommunikationswirkung, die die geschlechterspezifische Festlegung
der Berufe und der gesellschaftlichen Stellung verdndern sollen

- E1.57 MaRnahmen zur Werbung und Bekanntmachung der
Moglichkeiten der Unternehmensgriindung durch Frauen

- E1.58 Einrichtung eines Online-Informationsdienstes tber die im
Interesse der Chancengleichheit gefoérderten Initiativen

- E1.59 Informationskampagne zur Frage der Aufteilung der
héuslichen Betreuungsarbeit auf Ménner und Frauen und zur
Verbesserung der Berufs- und Karrieremoglichkeiten fiir die Frauen

Information und Bekanntmachung der
Tdtigkeiten

Vorrangigkeiten der MaRnahme E 1

Folgende Projekte werden als vorrangig eingestuft:

1. Projekte, die die Aufwertung, auch in wirtschaftlicher Hinsicht, der beruflichen Karrieren der Frauen durch
die Einbeziehung der Sozialpartner und der zustdndigen Institutionen vorsehen.

2. Projekte, die selbstdndige Arbeitsformen und/oder die Grindung neuer Unternehmen vorsehen, oder die den

Wiedereinstieg in die Arbeitswelt der Frauen iiber 30 fordern.

Projekte, die den Umweltschutz oder den Einsatz von umweltvertraglichen Technologien betreffen.

4. Projekte, die neue Organisationsformen der Arbeit betreffen, die die Aufteilung der Pflegearbeit in den
Familien zwischen Médnnern und Frauen fordern.
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