~Stempelsteuer auf dem Original in virtueller Form im Ausmaf

von 80,00.- Euro entrichtet (Gen. Ag. Einnahmen BZ Nr.
9448/2006)"
VERTRAGSABKOMMEN
zwischen

dem SUDTIROLER SANITATSBETRIEB

nachfolgend Sanitdtsbetrieb genannt, mit Sitz in Bozen,
T.A.- Edisonstr. 10/D, Str.Nr./MwSt.-Nr. 00773750211,

vertreten durch den Generaldirektor, Dr. Christian Kofler

und

dem EURAC RESEARCH

“Imposta di bollo assolta sull’'originale in modo virtuale (Aut.
Ag. Entrate BZ n. 9448/2006) nella misura di 80,00.- Euro”

ACCORDO CONTRATTUALE
fra
I’AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIGE
in seguito denominata Azienda Sanitaria, con sede in
Bolzano, via T.A.-Edison 10/D, cod.fisc./partita IVA
00773750211 rappresentata dal Direttore Generale Dr.
Christian Kofler

e

I'EURAC RESEARCH

in der Folge Einrichtung genannt, mit Sitz in Bozen,
DrusustraBe Nr 1, St.Nr./MwSt. Nr. 01659400210, die flr
die Erbringung der vertragsgegenstandlichen Leistungen
akkreditiert ist, vertreten durch den gesetzlichen Vertre-
ter Dr. Stephan Ortner,

in seguito denominata Struttura, con sede a Bolzano,
via Druso n. 1, cod. fisc./partita IVA 01659400210, ac-
creditata per I'erogazione delle prestazioni oggetto
dell’accordo contrattuale, rappresentata dal suo legale
rappresentante Dott. Stephan Ortner,

fiir Gesundheitsleistungen im Bereich der Gebirgs-
medizin

Vorausgeschickt, dass:

Art. 8-bis Abs. 1 des G.v.D. Nr. 502/1992 vorsieht,
dass die Regionen die Erbringung der wesentlichen
und einheitlichen Betreuungsstandards auch durch
Einbeziehung der akkreditierten Rechtssubjekte ge-
wahrleisten, unter Einhaltung der Vertragsabkommen
gemaB Art. 8-quinquies;

gemalB Art. 8-bis Abs. 2 und Art. 8-quarter Abs. 2 des
G.v.D. Nr. 502/1992 die Inhalte betreffend die Leis-
tungserbringung und die wirtschaftlichen Inhalte der
Vertragsabkommen den Rechtstitel darstellen, auf
dessen Grundlage das akkreditierte Rechtssubjekt im
Namen und zu Lasten des nationalen Gesundheits-
dienstes tatig sein kann und die Blrger die freie Wahl
des Betreuungsstandortes haben;

die Landesregierung die Kriterien und Unterzeich-
nungsmodalitdten der Vertrédge nach Art. 8-quinquies
G.v.D. Nr. 502/1992 sowie die der Bevdlkerung zu
garantierenden Leistungsanzahl festlegt;

der Leistungsbedarf, der von privaten Leistungser-
bringern angekauft wird, im Einvernehmen mit diesen
festgelegt wurde und eine Giltigkeit von drei Jahren,
sofern nicht ein erhdhter Bedarf von Seiten des Sani-
tatsbetriebes festgelegt wird, welcher zu Jahresbeginn
vereinbart wird;

die Einrichtung zum Abschluss des vorliegenden Ver-
tragsabkommens berechtigt ist, da diese das Akkredi-
tierungsdekret des Gesundheitslandesrates Nr. 2346
vom 08.06.2023 besitzt, das bis zum
31.12.2027gdltig ist;

per prestazioni sanitarie nell’ambito della medici-
na di montagna

Premesso che:

- l'art. 8-bis comma 1 del D. Lgs. n. 502/1992 preve-
de che le Regioni assicurino i livelli essenziali e uni-
formi di assistenza avvalendosi anche dei soggetti
accreditati nel rispetto degli accordi contrattuali di
cui all'art. 8 quinquies;

- ai sensi dell’art. 8-bis comma 2 e 8-quater comma 2
del D. Lgs. n. 502/1992 i contenuti prestazionali ed
economici degli accordi contrattuali costituiscono il
titolo in virtu del quale il soggetto accreditato puo
operare nell’'ambito per conto e a carico del Sistema
Sanitario nazionale ed i cittadini possono liberamen-
te scegliere il luogo di cura;

- la Giunta Provinciale definisce i criteri e le modalita
di sottoscrizione dei contratti ex art. 8-quinquies D.
Lgs n. 502/1992 e le quantita di prestazioni da ga-
rantire alla popolazione;

- i fabbisogni di prestazioni da acquistare dagli eroga-
tori privati sono stati definiti tramite intese con gli
stessi e hanno validita triennale salvo maggiore fab-
bisogno da parte dell’Azienda sanitaria concordato
all'inizio di ogni anno;

- la Struttura e legittimata alla stipula del presente
accordo contrattuale in quanto € in possesso del de-
creto di accreditamento dell’Assessore alla Salute n.
2346 del 08.06.2023 e valido fino al 31.12.2027;
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- der gesetzliche Vertreter der Einrichtung erklart,
dass er flr keine Straftat rechtskraftig verurteilt wur-
de, die das Verbot Vertrage mit der offentlichen Ver-
waltung abzuschlieBen mit sich bringt und auch, dass
keine anderen Unvereinbarkeitsgriinde gemaB den
geltenden Bestimmungen bestehen;

- der Text des Vertragsabkommens wurde von den Ver-
tragsparteien gemeinsam ausgehandelt, vereinbart
sowie verfasst und besteht aus folgenden Teilen:

- L. Rechtlicher Teil

- II. Rechtlicher- Operativer Teil

- III. Teil: Grundausgabenhd&chstgrenze, ordentli-
ches Budget, jahrliche Gesamtausgabenhdchst-
grenze, Verzeichnis der konventionierten Leistun-
gen.

Es wird Folgendes vereinbart und festgelegt:

I. RECHTLICHER TEIL
Art. 1 - Gegenstand des Vertragsabkommens

Die Pramissen bilden einen wesentlichen Bestandteil des
vorliegenden Vertragsabkommens, das flir den Dreijah-
reszeitraum 2026-2028 gilt und kein Anrecht auf einen
weiterfliihrenden Vertragsabschluss begriindet.

Die Einrichtung verpflichtet sich im Namen und zu Las-
ten des Landesgesundheitsdienstes die vereinbarten Leis-
tungen zu erbringen, so wie im III. Teil des Vertragsab-
kommens angeflihrt.

Die Leistungen miussen das gesamte Jahr Uber erbracht
werden und die Einrichtung ist verpflichtet, das ordentli-
che Dienstleistungsangebot gleichmaBig tGber 12 Monate
zu erbringen und im Falle von nachfolgenden Dienstleis-
tungen aufgrund der vorhergehenden Erstvisiten auch
diese proportional gemaB dem vereinbarten Anteil zu er-
bringen.

Das zusténdige Amt priift die erbrachten konventionierten
Gesundheitsleistungen und behélt sich das Recht vor,
nach entsprechender Mitteilung mittels zertifizierter Post
(PEC), der Einrichtung die Uberschreitung der monatli-
chen Quote der Ausgabenhdchstgrenze im Verhéltnis zur
Erstvisite, zur Kontrollvisite oder zu den festgelegten
Quoten mitzuteilen und diese in Abweichung erbrachten
Gesundheitsleistungen nicht zu vergditen.

Sollte am Jahresende ein Ausgleich zu den vertraglich
vereinbarten Gesundheitsleistungen im Rahmen des ver-
einbarten jahrlichen Bedarfs mdglich sein, dann werden
diese erbrachten Gesundheitsleistungen bis zur vertragli-
chen Menge erstattet.

Unbeschadet der gerichtlichen Rechtsmittel gebihrt dem
Leistungserbringer kein Entgelt, keine Entschadigung und
kein Schadensersatz flir Leistungen, die dieser in Erman-
gelung der Akkreditierungsvoraussetzungen aufgrund der
in nachstehendem Art. 10 angefiihrten Griinde Uber die

- il legale rappresentante della Struttura dichiara di
non essere stato condannato con provvedimento de-
finitivo per reati che comportano l'incapacita a con-
trarre con la Pubblica Amministrazione e che non
sussistono altre cause di incompatibilita previste
della normativa vigente;

- il testo dell’accordo contrattuale costituito da tre
parti & stato redatto, discusso e concordato da en-
trambe le parti ed & composto dalle seguenti parti:

- I. parte giuridica

- II. parte giuridico - operativa

- III. parte: tetto di spesa base, budget ordinario,
tetto di spesa totale annuale, elenco prestazioni
convenzionate.

Si conviene e si stipula quanto segue:

I. PARTE GIURIDICA
Art. 1 - Oggetto dell'accordo contrattuale

Le premesse costituiscono parte integrante del presente
accordo contrattuale, che vale per il triennio 2026-2028
e non costituisce diritto per un accordo contrattuale suc-
cessivo.

La Struttura si impegna ad erogare, per conto e con
oneri a carico del Servizio sanitario provinciale, le pre-
stazioni cosi come indicate nella III. parte del presente
accordo contrattuale.

Le prestazioni devono avere luogo nell’intera annualita e
la Struttura & tenuta a ripartire uniformemente |'offerta
prestazionale ordinaria su 12 mesi e nel caso di presta-
zioni successive alle visite seguendo la proporzione con-
cordata.

L’ufficio competente vigila sull’erogazione delle presta-
zioni sanitarie convenzionate e si riserva, dopo aver av-
visato la Struttura con posta certificata (PEC) del supe-
ramento della quota tetto mensile per quelle definite in
proporzione alla 1. Visita, alla visita di controllo o alle
guote contingentate e di non riconoscere quelle erogate
in eccedenza.

Se, alla fine dell'anno, le prestazioni sanitarie previste
su base annua non sono state erogate sara possibile
una compensazione nei limiti del fabbisogno annuale
concordato e le prestazioni sanitarie erogate saranno
rimborsati fino all'importo concordato.

Nulla spettera all’erogatore, per compenso, indennizzo o
risarcimento, per le prestazioni che lo stesso abbia reso
in carenza dei requisiti di accreditamento nei casi di so-
spensione degli effetti del presente accordo contrattuale
di cui al successivo art. 10, ferma restando la tutela
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Aussetzung der Wirksamkeit des vorliegenden Vertrags-
abkommens erbracht hat.

Falls die Einrichtung aus einem gerechtfertigten Grund
die Leistungen, die Gegenstand dieses Vertragsabkom-
mens sind, nicht erbringen kann, muss diese den Sani-
tatsbetrieb dariber rechtzeitig informieren. Gleichfalls
muss die Wiederaufnahme der Leistungserbringung mit-
geteilt werden.

Die Vertragspartner verpflichten sich zur Einhaltung der
an den Landesbestimmungen vorgenommenen Ande-
rungen unter Berlicksichtigung der Aktualisierung der
Wesentlichen Betreuungsstandards (WBS) und der Leis-
tungstarife.

Art. 2 - Pflichten des Leistungserbringers, Voraus-
setzungen der Dienste

In Bezug auf jeglichen Aspekt der eigenen Tatigkeit ge-
wahrleistet die Einrichtung ausnahmslos die Einhaltung
aller gesetzlichen Bestimmungen und VerwaltungsmaB-
nahmen jeden Ranges und jedweder Art.

Die Abtretung dieser Abmachung an Dritte ist gegeniber
dem Sanitatsbetrieb nicht wirksam, mit Ausnahme der
Abtretung des Betriebes oder der Anderung der Gesell-
schaftsform, vorbehaltlich der Akte, die in die Zustandig-
keit des Landes und des Sanitatsbetriebes fallen.

Die Einrichtung muss, unter anderem, die organisatori-
schen, funktionellen und strukturellen Voraussetzungen
fir die Akkreditierung beibehalten und sich an diese an-
passen, sowie die Leistungen gemaB den Standards und
Protokollen zur Zuganglichkeit und klinischen Angemes-
senheit erbringen. Diese Pflichten zu den Verwaltungsob-
liegenheiten und die Informationspflicht sind ein essenzi-
elles Element der Leistung.

Jene Leistungen, die in Abweichung von den Standards,
den Zugénglichkeitsprotokollen und der klinischen Ange-
messenheit sowie den vom Sanitdtsbetrieb genehmig-
ten oder erstellten Prozeduren erbracht wurden, werden
wirtschaftlich nicht anerkannt.

Die Einrichtung ist auBerdem verpflichtet, Folgendes zu
beachten:

a) Versicherungsschutz

Zur Deckung der Risiken, die mit den Tatigkeiten verbun-
den sind, die die Einrichtung im Auftrag des Sanitéts-
betriebes mit eigenen Mitteln, Geraten und eigenem Per-
sonal ausflhrt, erklart der Unterzeichner ausdricklich,
dass er:

1) eine Haftpflichtversicherung mit angemessener
Deckungssumme zugunsten jener Personen abge-
schlossen hat, die die unter diesen Vertrag fallen-
den Dienstleistungen in Anspruch nehmen

2) eine Gebaudebrandversicherung abgeschlossen
hat

3) eine Unfallversicherung.

giurisdizionale.

Qualora per giustificato motivo la Struttura non possa
espletare le prestazioni oggetto del presente accordo
contrattuale dovra dare tempestiva comunicazione
all’Azienda Sanitaria. Analogamente si dovra comuni-
care la ripresa dell’esecuzione.

Le parti si impegnano a rispettare le modifiche introdot-
te alla normativa provinciale con riguardo
all'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza
(LEA) e alle tariffe delle prestazioni.

Art. 2 - Obblighi dell’erogatore, requisiti dei ser-
vizi

In ogni aspetto relativo all’esercizio della propria attivi-
ta, la Struttura garantisce I'osservanza di tutte le nor-
me di legge e dei provvedimenti amministrativi di ogni
rango e tipo, nessuno escluso.

La cessione dell'accordo a terzi non produce effetti nei
confronti dell’Azienda Sanitaria, fatte salve le ipotesi
di cessione di azienda o cambiamento di ragione sociale
subordinatamente all’adozione degli atti di competenza
provinciale ed aziendale.

La Struttura ¢ tenuta, tra l'altro, a mantenere e ade-
guare i requisiti organizzativi, funzionali e strutturali di
accreditamento ed erogare le prestazioni secondo stan-
dard e protocolli di accessibilita e appropriatezza clinica.
Gli obblighi connessi agli adempimenti amministrativi ed
al debito informativo rappresentano un elemento essen-
ziale della prestazione.

Le prestazioni erogate in violazione degli standards,
protocolli di accessibilita e appropriatezza clinica e pro-
cedure approvate o fornite dall’Azienda Sanitaria non
saranno riconosciute economicamente.

La Struttura inoltre & tenuta ad osservare quanto se-
gue:

a) Coperture Assicurative

A copertura dei rischi inerenti I'attivita svolta per conto
dell’Azienda Sanitaria dalla Struttura con mezzi,
strumenti e personale propri dichiara espressamente di
essere in possesso:

1) della polizza assicurativa per la responsabilita civile
verso terzi, con massimali adeguati, in favore dei
soggetti che usufruiscono delle prestazioni oggetto
del presente contratto

2) della polizza assicurativa a copertura del rischio in-
cendio fabbricati,

3) della polizza infortuni.



Die Einrichtung kann auch andere, in den geltenden
Vorschriften des Sektors ausdriicklich vorgesehene Versi-
cherungsformen in Anspruch nehmen, wobei sie sich ver-
pflichtet, den Sanitdtsbetrieb ausfihrlich dariber zu
informieren.

b) Beschiftigtes Personal und Unvereinbarkeiten

Die Einrichtung garantiert das Plansoll des darztlichen,
nicht-arztlichen Personals und des Hilfs- und Verwal-
tungspersonals nach den von den geltenden Bestimmun-
gen vorgesehenen Parametern.

Vor Beginn der Wirksamkeit dieses Vertrags Ubermittelt
die Einrichtung das Verzeichnis der im Dienst befindli-
chen Personals an die zustandige Verwaltungsstelle des
Sanitédtsbetriebes.

Der Ersatz des Personals muss innerhalb von filinfzehn
(15) Tagen mitgeteilt werden und unter Einhaltung ge-
nannter Parameter erfolgen.

Das in der Einrichtung tatige Gesundheitspersonal un-
terliegt der Pflicht zur beruflichen Weiterbildung geman
den geltenden Bestimmungen.

Die Einrichtung erbringt die vereinbarten Gesundheits-
leistungen mittels Personals, das im Besitz der von den
geltenden Bestimmungen vorgesehenen Titel ist und kei-
nen Unvereinbarkeitsgrund gemaB Artikel 4, Absatz 7 Ge-
setz Nr. 412/1991 i.g.F ausweist.

Die Einrichtung darf im Sinne von Artikel 1, Abs. 42,
Gesetz Nr. 190/2012 i.g.F, mit ehemaligen Bediensteten
des Sanitatsbetriebes und der Autonomen Provinz Bo-
zen, die gegenlber der Einrichtung Hoheitsbefugnisse
oder propadeutische Befugnisse ausgelibt haben, in den
drei Jahren nach Beendigung des Arbeitsverhdltnisses
keine Vertrage Uber selbstdndige oder unselbstandige
Arbeitsverhéltnisse abschlieBen und diesen auch keine
Auftrage erteilen.

c) Charta der Gesundheitsdienste

Die Einrichtung verabschiedet ihre eigene Dienstleis-
tungscharta, die auf den in den ministeriellen Richtlinien
festgelegten Grundsatzen beruht und macht diese den
Nutzern in den Raumlichkeiten der Einrichtung zugang-
lich und verdffentlicht diese auf ihrer Website.

d) Veroffentlichungen

Die Einrichtung halt diesbeziglich die geltenden Rechts-
vorschriften ein (z.B. Verdffentlichung der Wartelisten,
beglaubigte Bilanz usw.).

Die Einrichtung muss dem Sanitédtsbetrieb gemaB den
mitgeteilten Modalitaten die Informationen Uber die aus-
gelbte Tatigkeit im Bereich der selbstzahlenden Privatpa-
tienten mitteilen und die arztlichen Berichte / klinischen
Untersuchungen/ Réntgen-Bilder der im Abkommen er-

La Struttura potra in alternativa, disporre di altre for-
me assicurative previste espressamente dalla normativa
vigente del settore, impegnandosi a darne dettagliata
comunicazione all’Azienda Sanitaria.

b) Personale impiegato ed incompatibilita

La Struttura assicura la dotazione di personale sanitario
medico, non medico, ausiliario e amministrativo secondo
i parametri previsti dalla vigente normativa.

All'inizio della vigenza del presente contratto la Struttu-
ra inviera all'ufficio amministrativo competente
dell’Azienda Sanitaria |'elenco del personale in servi-
zio.

Le sostituzioni di personale devono essere segnalate
entro quindici (15) giorni ed avvenire nel rispetto dei
succitati parametri.

Il personale sanitario operante presso la Struttura ¢
soggetto all'obbligo dell'aggiornamento professionale
secondo la normativa vigente.

La Struttura eroghera le prestazioni sanitarie contratte
attraverso personale che € in possesso dei titoli previsti
dalla normativa vigente e non versi in situazione
d'incompatibilita ex articolo 4, comma 7 della legge n.
412/1991 versione vigente.

La Struttura, ai sensi dell’art. 1, comma 42, L. n.
190/2012 versione vigente, non potra concludere con-
tratti di lavoro subordinato o autonomo o attribuire inca-
richi a ex dipendenti dell'Azienda Sanitaria e della
Provincia Autonoma di Bolzano che abbiano esercitato
nei suoi confronti poteri autoritativi o propedeutici alle
attivita negoziali nei tre anni successivi alla cessazione
del rapporto di lavoro.

c) Carta dei Servizi sanitari

La Struttura adotta ed attua una propria Carta dei Ser-
vizi sulla base dei principi indicati dalle direttive ministe-
riali e la mette a disposizione degli utenti presso i locali
della Struttura ovvero viene pubblicata sul sito web
della stessa.

d) Pubblicita

La Struttura si adegua alla normativa vigente (es. pub-
blicazione della lista d’attesa, del bilancio certificato
ecc.).

La Struttura deve inviare all' Azienda Sanitaria se-
condo le modalita comunicate le informazioni sull'attivita
svolta in regime di privato pagante e mettere a disposi-
zione i referti medici/ esami clinici /immagini radiologi-
che delle prestazioni sanitarie erogate in convenzione.
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brachten Gesundheitsleistungen tbermitteln.

Wenn die Bereitstellung mit Kosten fir Anschlisse oder
anderem verbunden ist, werden diese von der Einrich-
tung getragen.

e) Verwendung der Sprache

Um den Bediirfnissen der Betreuungsberechtigten gemas
Art. 2, Abs. 1, des D.P.R. vom 15.07.1988, Nr. 574, und
darauffolgender Anderungen besser gerecht zu werden,
garantiert die Einrichtung den Gebrauch der italieni-
schen und deutschen Sprache.

f) Customer satisfaction

Die Einrichtung verpflichtet sich die Zufriedenheit der
Nutzer des Dienstes zu ermitteln und falls vom Sanitéts-
betrieb vorgesehen, die diesbezliglich vorgesehenen Zu-
friedenheitsbégen zu verwenden, die mit den gleichen
oder anderen von ihm angegebenen Methoden erstellt
wurden

Art. 3 - Uberpriifungen, Kontrollen und Inspektio-
nen

Der Sanititsbetrieb und die Einrichtung U(berpriifen
periodisch den Verlauf der Leistungserbringung und die
Ubereinstimmung derselben mit dem vorliegenden Ver-
tragsabkommen. Der Sanitédtsbetrieb darf jederzeit In-
spektionen und Kontrollen unter Einhaltung der geltenden
Bestimmungen durchfiihren.

Die Einrichtung verpflichtet sich, die Aufsichtstatigkeit
durch den Sanitédtsbetrieb und die weiteren Tatigkeiten
im Rahmen der Prifungs- und Kontrollfunktionen des
Landes zu unterstlitzten, indem sie die erforderlichen Un-
terlagen und die bendtigte Dokumentation fir die Aus-
Ubung der Tatigkeit zur Verfiigung stellt.

Diese Tatigkeiten kdnnen mit oder ohne vorherige Ankiln-
digung durchgefiihrt werden und betreffen - beispielhaft,
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit - folgende Aspekte:

e die hygienisch-sanitaren, unterkunftsbezogenen, or-
ganisatorischen und betreuungsbezogenen Bedingun-
gen der Raumlichkeiten und Dienstleistungen;

e die OrdnungsmaBigkeit der klinischen, administrati-
ven und buchhalterischen Dokumentation im Zusam-
menhang mit den im Vertrag vorgesehenen Leistun-
gen;

e die Qualitat, Angemessenheit und Sicherheit der er-
brachten Leistungen;

den Einsatz von Personal, das Uber die gemafB geltenden

Vorschriften erforderlichen Qualifikationen verfligt.

Die Qualitatskontrollen von Seiten des Sudtiroler Sani-
tatsbetriebes erfolgen sowohl aus klinischer Sicht, auch
mittels der dafir zustandigen Betriebsweiten Arbeitsgrup-
pe zur Uberpriifung der medizinischen Versorgung
(NUVAS), als auch aus verwaltungstechnischer Sicht, so-
wie aus Sicht der Kundenzufriedenheit. Diese Qualitats-

Qualora la messa a disposizione comportasse dei costi
nei collegamenti o altro, questi sono a carico della
Struttura.

e) Uso della lingua

La Struttura garantisce |'uso della lingua italiana e della
lingua tedesca al fine di rispondere meglio alle esigenze
della popolazione assistita nel rispetto della statuizione
di cui all'art. 2, comma 1, del D.P.R. del 15.07.1988, n.
574 e successive modifiche.

f) Customer satisfaction

La Struttura si impegna a rilevare il gradimento degli
utilizzatori del servizio e se previsto da parte
dell’Azienda Sanitaria ad utilizzare le schede di rile-
vamento predisposte dalla stessa o altre modalita indi-
cate dalla stessa.

Art. 3 - Vigilanza, verifiche e ispezioni

L'Azienda Sanitaria e la Struttura verificano periodi-
camente I'andamento della produzione e la coerenza di
questo in relazione al presente accordo contrattuale.
L'’Azienda Sanitaria potra in ogni tempo direttamente
o tramite propri incaricati compiere ispezioni e controlli,
nel rispetto delle disposizioni in materia.

La Struttura si impegna ad agevolare 'attivita di vigi-
lanza dell'Azienda Sanitaria, nonché le ulteriori attivita
esercitate nell’ambito delle funzioni provinciali di verifica
e controllo, mettendo a disposizione il materiale e la
documentazione necessaria all’espletamento delle attivi-
ta stesse.

Tali attivita possono essere svolte con o senza preavvi-

so, e riguardano, a titolo esemplificativo ma non esau-

stivo:

o le condizioni igienico-sanitarie, alberghiere, orga-
nizzative e assistenziali degli ambienti e dei servizi;

o la regolarita della documentazione clinica, ammini-
strativa e contabile relativa alle prestazioni oggetto
del contratto;

o la qualita, I'appropriatezza e la sicurezza delle pre-
stazioni rese;

o Iimpiego di personale in possesso dei requisiti pre-
visti dalla normativa vigente.

I controlli di qualita da parte dell’Azienda Sanitaria
dell'Alto Adige vengono effettuati sia dal punto di vista
clinico, anche attraverso il nucleo aziendale di verifica
dell’Assistenza sanitaria (NUVAS), sia dal punto di vista
tecnico-amministrativo nonché della soddisfazione da
parte del cliente. Questi controlli di qualita possono es-
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kontrollen koénnen auch im Rahmen vom mystery-
research-Tatigkeiten durchgefiihrt werden, wobei hierzu
auch externe Vertragspartner von Seiten des Sudtiroler
Sanitatsbetriebes beauftragt werden kénnen.

Die Einrichtung ist verpflichtet, im Rahmen der Uberprii-
fung uneingeschrankt mitzuwirken, indem sie den Zugang
zu den betreffenden Raumlichkeiten gewahrt, die Ein-
sichtnahme in die einschlagige Dokumentation ermdéglicht
und Gesprache mit den in die Uberpriften Tatigkeiten in-
volvierten Mitarbeitenden zuldsst - unter Beachtung der
geltenden Bestimmungen zum Schutz personenbezogener
Daten, des Berufsgeheimnisses sowie der Vorschriften zur
Arbeitssicherheit.

Der Sanitatsbetrieb ist berechtigt, das Ergebnis der
durchgefihrten Kontrollen in einem férmlichen Protokoll
festzuhalten und behalt sich das Recht vor, bei festge-
stellten UnregelmaBigkeiten die gemaB den geltenden
gesetzlichen Bestimmungen und den vertraglichen Ver-
einbarungen vorgesehenen MaBnahmen zu ergreifen, ein-
schlieBlich - in besonders schwerwiegenden Fallen - der
Aussetzung oder Kiindigung des Vertragsverhaltnisses.

Art. 4 - Pflichten des Sanitatsbetriebes

Der Sanitédtsbetrieb gewahrleistet die Funktionstichtig-
keit der Verbindung mit dem Programm flir die demate-
rialisierte Verschreibung, der ELVS falls vorhanden und
aller anderen Programme, die der Einrichtung zur Verfi-
gung gestellt werden.

Die mit der Aktivierung, Verwaltung und Aufrechter-
haltung der fur die Nutzung der bereitgestellten Un-
ternehmenssysteme erforderlichen IT-Zugange verbun-
denen Kosten (wie beispielsweise, aber ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit, Microsoft-Lizenzen und digitale Signa-
turen) gehen zulasten der Einrichtung.

Art. 5 - Grundausgabenhochstgrenze, variable Aus-
gabenhodchstgrenze und jahrliche Ausgabenhdchst-
grenze

Die Grundausgabenhéchstgrenze, die der Einrichtung im
Normalfall flr die Dauer der Gilltigkeit des Abkommens
zuerkannt wird, abgesehen von den Vorgaben laut Artikel
15 bezeichnet:

- die vereinbarten Leistungen (Anzahl und Typologie)
zugunsten der Patienten mit Eintragung in den
LGD/NGD.

Jahrlich kann laut Bedarf die Grundausgabenhdchstgrenze
durch zusatzliche Leistungen erganzt werden, deren Wert
die variable Ausgabenhdchstgrenze darstellt; diese In-
tegration kann auch im Laufe des Jahres auf der Grundla-
ge des Bedarfs erfolgen, der vom zustandigen Amt des
Sanitatsbetriebes nach Ricksprache mit dem Sanitats-
direktor festgestellt wird.

Die Grundausgabenhdchsgrenze zuzlglich der variablen

sere effettuati anche nell'ambito delle attivita di myste-
ry-research, per le quali I’Azienda Sanitaria dell'Alto
Adige puo incaricare anche partner contrattuali esterni.

La Struttura é tenuta a garantire la massima collabora-
zione, consentendo l'accesso agli ambienti, la visione
della documentazione pertinente e il colloquio con il per-
sonale coinvolto nelle attivita oggetto di verifica, nel
rispetto della normativa in materia di protezione dei dati
personali, segreto professionale e sicurezza nei luoghi di
lavoro.

L'’Azienda Sanitaria potra formalizzare I'esito delle ve-
rifiche mediante apposito verbale, riservandosi di adot-
tare, in caso di irregolarita riscontrate, i provvedimenti
previsti dalla normativa vigente e dalle clausole contrat-
tuali, ivi inclusa, nei casi pil gravi, la sospensione o la
risoluzione del rapporto contrattuale.

Art. 4 — Obblighi dell’Azienda

L'’Azienda Sanitaria garantisce il funzionamento dei
collegamenti con il programma della ricetta demateria-
lizzata, del CUPP se previsto, e di tutti i programmi
messi a disposizione della Struttura.

I costi connessi all’attivazione, gestione e mantenimento
delle utenze informatiche necessarie all’utilizzo dei si-
stemi aziendali messi a disposizione (quali, a titolo
esemplificativo e non esaustivo, licenze Microsoft e fir-
ma digitale) sono a carico della Struttura.

Art. 5 - Tetto di spesa base, tetto di spesa variabi-
le e tetto di spesa annuale

Il tetto di spesa base che corrisponde all'importo ricono-
scibile alla Struttura per la durata di validita
dell’accordo stesso, salvo l'effettuazione di prestazioni
inferiori alla quantita prevista e fatto salvo quanto pre-
visto dall’art. 15, indica:

- le prestazioni convenzionate (quantita e tipologia) a
favore dei pazienti iscritti al SSP/SSN.

Annualmente in base al fabbisogno il tetto di spesa base
puo essere integrato da ulteriori prestazioni il cui valore
costituisce il tetto di spesa variabile; tale integrazione
puod avvenire anche durante I'anno in base al fabbisogno
accertato dall’ufficio competente dell’Azienda Sanita-
ria, sentito il Direttore Sanitario.

Il tetto di spesa base piu il tetto di spesa variabile costi-
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Ausgabenhodchstgrenze bilden das ordentliche Budget, zu
dem das Garantiebudget, falls vorgesehen, hinzugefligt
werden kann, betreffend die innerhalb des von den gel-
tenden Bestimmungen vorgesehenen zeitlichen Maximal-
rahmens zu erbringenden Gesundheitsleistungen.

Die jahrliche Ausgabenhdchstgrenze, die den Gesamtwert
des Abkommens ausmacht, ergibt sich somit aus der
Summe des ordentlichen Budgets, welches der ordentli-
chen Programmplanung zugewiesen wird, und aus einem
Garantiebudget flir die auBerordentliche Programmpla-
nung (wenn vorgesehen).

a) Ordentliches Budget

Der Sanitatsbetrieb verpflichtet sich die vereinbarten
Leistungen zu den Tarifen laut geltenden Tarifverzeichnis
der ambulanten fachérztlichen Leistungen oder zu dem
mit den gesamten Einrichtungen vereinbarten Tarif zu
vergliten, bis zur Ausgabenhéchstgrenze.

Die detaillierte Liste der vereinbarten Leistungen und de-
ren Tarife sind in III. Teil dieses Abkommens enthalten.

Wird das ordentliche Budget iberschritten, unbeschadet
wie von Art. 6 vorgesehen, wird kein Betrag zuerkannt.

Die Arzte der Einrichtung sind berechtigt, die mit Ver-
fahren ID256/2021 genehmigten Leistungen zur Vervoll-
standigung des diagnostisch therapeutischen Verlaufs
wahrend der Untersuchung/ambulanten Leistung zu ver-
schreiben.

Art. 6 - Verwaltung des Jahresbudgets und Teilbud-
gets

Das zustdndige Amt des Sanitatsbetriebes ist verpflich-
tet, die Einhaltung, sowohl des ordentlichen Budgets als
auch der damit verbundenen Teilbudgets und des Garan-
tiebudgets der Einrichtung zu Gberwachen und im Falle
der Notwendigkeit des Abbaus der Wartelisten nach Rick-
sprache mit den zustdndigen Amtern (ELVZ und dem Amt
fir Krankenhaus und ambulante facharztliche Leistungen)
die Anderungen der betreffenden Budgets / Teilbudgets
durchzufihren.

Es ist zudem mdglich ein Teilbudget oder einen Teil des
Gesamtbudgets einer anderen konventionierten Einrich-
tung fir dieselbe Leistungsart zu Ubertragen, falls festge-
stellt wird, dass die Einrichtung nicht im Stande ist die
angeforderten Leistungen zu erbringen.

Die Bestatigung der vorgenannten Verschiebung erfolgt
mittels zertifizierter Post (PEC) durch das zustdandige Amt
des Sanitdtsbetriebes; am Ende des Jahres werden mit
einer einzigen MaBnahme die vertraglichen Anderungen in
Bezug auf die verschiedenen Fachdisziplinen vermerkt,
die den Gesamtwert des Abkommens durch die Aktuali-
sierung verandert haben.

tuiscono il budget ordinario, al quale si pu6 aggiungere il
budget di garanzia, se previsto, dedicato alle prestazioni
sanitarie da erogare entro i tempi massimi previsti dalla
normativa vigente.

Il tetto di spesa annuale che costituisce il valore com-
plessivo dell’accordo & dato pertanto dalla somma del
budget ordinario destinato alla programmazione ordina-
ria e da un budget di garanzia destinato alla program-
mazione straordinaria (se previsto).

a) Budget ordinario

L’Azienda Sanitaria si impegna a remunerare le pre-
stazioni convenzionate alle tariffe previste dal Nomen-
clatore Tariffario per la specialistica ambulatoriale in
forma vigente o alla tariffa concordata con tutte le strut-
ture fino al raggiungimento del budget ordinario.

L'elenco dettagliato delle prestazioni convenzionate e
relative tariffe sono contenute nella III. parte del pre-
sente accordo.

Al superamento del budget ordinario, salvo quanto pre-
visto nell’art. 6 non verra riconosciuto alcun compenso.

I medici della Struttura sono autorizzati a prescrivere
le prestazioni di completamento diagnostico/valutativo o
sostitutive autorizzate nella procedura ID 256/2021.

Art. 6 - Gestione annuale dei budget e sotto-
budget

L'Ufficio competente dell’Azienda Sanitaria & tenuto a
monitorare il rispetto del budget sia ordinario e dei rela-
tivi sotto-budget che di garanzia della Struttura ed in
caso di necessita per I'abbattimento delle liste d’attesa,
dopo il confronto con gli uffici competenti (CUPP e Uffi-
cio prestazioni ospedaliere e di specialistica ambulatoria-
le) procede con le variazioni dei budgets/sotto budgets
interessati.

E possibile trasferire altresi un sotto-budget o parte del
budget ad un’altra struttura convenzionata per la stessa
branca preso atto dell'impossibilita della Struttura di
erogare la prestazione richiesta.

La conferma dello spostamento sopraccitato avviene con
posta certificata (PEC) da parte dell’ufficio competente
dell’Azienda Sanitaria; a fine anno con un unico prov-
vedimento verra preso atto delle modifiche contrattuali
inerenti le diverse branche che hanno modificato il valo-
re complessivo dell’accordo aggiornandolo.



Eine Erhéhung der jahrlichen Ausgabenhéchstgrenze, die
zu einer Uberschreitung der fiir diesen bestimmten Fach-
bereich veranschlagten Ausgaben fiihrt, muss nach den
vorgesehenen Verfahren laut den geltenden Bestimmun-
gen erfolgen.

Art. 7 - Vereinbarte Leistungen

Die vereinbarten Leistungen sind jene wie im III. Teil an-
gefuhrt, auBer in den vorgesehenen Ausnahmeféllen wie
im III. Teil dieses Abkommens angegeben. Die Mengen-
angabe ist kein integrierter Bestandteil derselben.

Wenn sich im Laufe des Jahres die Notwendigkeit ergibt,
die konventionierten Leistungen zu andern / zu integrie-
ren, sowohl was die Anzahl als auch die Typologie der
angegebenen Leistungen anbelangt, und der Gesamtwert
des Abkommens nicht abgedndert wird, ist dies, mit einer
einfachen Abanderung des III. Teils moéglich der von der
Einrichtung und dem Sanitédtsbetrieb unterzeichnet
wird; andernfalls siehe Artikel 6.

Art. 8 - Personal

Die Einrichtung gewahrleistet, dass sie Uber das not-
wendige qualifizierte Personal fiir die zu erbringenden
Gesundheitsleistungen verflgt.

Diesbezlglich verpflichtet sie sich, dem Sanitédtsbetrieb
jegliche Abanderung des Personalstandes unverziglich
schriftlich mitzuteilen; dies gilt sowohl fiir das bedienstete
als auch fir das freiberufliche Personal.

In diesem Zusammenhang muss der Personalstand auf
jeden Fall ausreichend sein, um die Durchfiihrung der
Leistungen unter Einhaltung der diesbezliglichen Min-
desterbringungsdauer zu gewahrleisten.

Art. 9 - Zahlungsart

Die Verrechnung der Leistungen erfolgt monatlich.

Laut Art. 10, Abs. 1 des DPR 663/1972 und darauffolgen-
den Anderungen sind die Rechnungen MwsSt.-frei und
stempelgebihrenpflichtig.

Der Sanitédtsbetrieb verpflichtet sich, die Rechnung in-
nerhalb von 45 Tagen ab Erhalt derselben zu vergiten.

Wenn sich die Beanstandungen auf die in der Mobilitat
erbrachten Leistungen beziehen, behdlt sich der Sani-
tatsbetrieb das Recht vor, der Einrichtung die bean-
standeten Betrage abzuziehen.

Die Zahlung der in Rechnung gestellten Leistungen
schlieBt spatere Beanstandungen von nicht geschuldeten
Betrédgen durch den Sanitédtsbetrieb innerhalb der Ver-
Jjahrungsfrist nicht aus, wenn sich aufgrund weiterer Kon-
trollen ergeben sollte, dass die Leistungen in Abweichung
von verwaltungsrechtlichen Vorschriften oder der klini-
schen oder organisatorischen Angemessenheit erbracht

Un aumento del tetto di spesa annuale che comporta lo
sforamento della previsione di spesa per quella determi-
nata branca deve seguire il procedimento previsto dalla
normativa vigente.

Art. 7 - Prestazioni convenzionate

Le prestazioni convenzionate sono quelle specificate nel-
la III. parte, salvo casi eccezionali della III. parte del
presente accordo. La quantita non & parte integrante
dello stesso.

Qualora durante I'anno sorgesse la necessita di modifi-
care/integrare le prestazioni convenzionate indicate sia
nel numero che in tipologia se il valore complessivo
dell’accordo non viene modificato si pud procedere con
una semplice modifica della III. parte che sara sotto-
scritta dalla Struttura e dall’Azienda Sanitaria; in ca-
so contrario vedasi articolo 6.

Art. 8 - Personale

La Struttura garantisce il necessario personale qualifi-
cato in relazione alle prestazioni sanitarie da erogarsi.

A tale proposito si impegna a comunicare tempestiva-
mente per iscritto all’Azienda Sanitaria qualsiasi varia-
zione riguardo alla dotazione di personale dipendente o
libero professionale.

In tale contesto il personale in dotazione deve essere
comunque sufficiente a garantire I’'esecuzione delle pre-
stazioni nel rispetto dei relativi tempi minimi di eroga-
zione.

Art. 9 - Modalita di pagamento

La fatturazione delle prestazioni avviene a cadenza
mensile.

Le fatture saranno esenti IVA ai sensi dell’art. 10, com-
ma 1, n. 18, del DPR 663/1972 e successive modifica-
zioni e sono soggette a bollo.

L'’Azienda Sanitaria si impegna a liquidare la fattura
entro 45 giorni dalla data del suo ricevimento.

Qualora le contestazioni riguardassero le prestazioni
messe in mobilita, I'’Azienda Sanitaria, si riserva di
recuperare gli importi contestati dalla Struttura.

Il pagamento di prestazioni fatturate non esclude future
contestazioni da parte dell’Azienda Sanitaria per im-
porti non dovuti in relazione a prestazioni che, a seguito
di ulteriori controlli, risultassero rese in difformita a re-
quisiti amministrativi o di appropriatezza clinica od or-
ganizzativa, nei limiti della prescrizione.
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wurden.

Art. 10 - Nichteinhaltungen, Aussetzung und Auflo-
sung des Abkommens

a) Nichteinhaltung, Aussetzung und Strafen

Stellt der Sanitatsbetrieb die Nichterflillung einer oder
mehrerer Verpflichtungen des vorliegenden Vertragsab-
kommens fest, so wird dieser den VerstoB schriftlich mit-
tels zertifizierter Post (PEC) mitteilen; etwaige Gegendar-
stellungen der Einrichtung missen dem Sanitdtsbe-
trieb innerhalb von spatestens 15 Tagen nach Erhalt der
Einwande mitgeteilt werden.

Erkennt der Sanitatsbetrieb die Einwande nicht an, so
verhangt dieser Strafen, die dem entstandenen Schaden
entsprechen und je nach Art des VerstoBes von mindes-
tens 500,00.- Euro bis héchstens 1.000,00.- Euro, in ge-
staffelter Form, reichen, gegebenenfalls, auch durch Auf-
rechnung und in den schwerwiegendsten Fallen durch ei-
ne Aussetzung.

Im Falle eines schwerwiegenden VerstoBes gegen eine
oder mehrere vertragliche Verpflichtungen aus diesem
Vertragsabkommen kann das Vertragsabkommen, nach
erfolgter formeller Beanstandung zusatzlich zu den oben
genannten Strafen, bis zur Erflllung der Verpflichtung
ausgesetzt werden.

Die Anwendung der in diesem Artikel vorgesehenen Stra-
fen schlieBt das Recht des Sanitidtsbetriebes nicht aus,
eine Schadensersatzforderung zu erheben, die sich aus
der Nichterflllung oder der Nichteinhaltung der vertragli-
chen Verpflichtungen ergibt. Die Einforderung/Zahlung
der in diesem Artikel vorgesehenen Strafen stellt fir die
Einrichtung keinesfalls einen Verzicht auf die vertragli-
che Erfullung der Verpflichtung dar, mit der sie in Verzug
ist und welche die Verpflichtung zur Zahlung der genann-
ten Strafen begriindet hat.

In allen in diesem Artikel geregelten Fallen der vertragli-
chen Aussetzung bringen die von der Einrichtung eventu-
ell erbrachten Leistungen in keinem Fall Verpflichtungen
von Seiten des Sanitédtsbetriebes mit sich.

Die Parteien vereinbaren, dass im Falle schwerwiegender
und wiederholter Nichterfillungen der in den vorherge-
henden Artikeln vorgesehen Verpflichtungen seitens der
Einrichtung und des Sanitédtsbetriebes, die vertragser-
fullende Partei die Mdglichkeit der einseitigen Auflésung
des Vertragsabkommens hat, welche mittels einer mit
elektronisch zertifizierter Post - ,PEC" Ubermittelten Mit-
teilung zu erfolgen hat.

b) Ausdriickliche Kiindigungsklausel

Dieses Abkommen wird in folgenden Féallen von Rechts
wegen aufgeldst:

- Widerruf der Ermachtigung fur die Ausiibung oder der

Art. 10 - Inadempienze, sospensione e risoluzione
dell'accordo contrattuale

a) Inadempienze, sospensioni e penali

Ove I'Azienda Sanitaria accerti I'inadempimento, con-
cernente una o piu obbligazioni del presente accordo
contrattuale, & tenuta a contestare per iscritto tramite
posta certificata - PEC le inadempienze stesse; le even-
tuali controdeduzioni da parte della Struttura dovranno
essere comunicate all’ Azienda Sanitaria entro e non
oltre il termine massimo di 15 giorni del ricevimento
delle contestazioni.

In caso di non accoglimento delle controdeduzioni da
parte dell’Azienda Sanitaria procedera all’applicazione
delle penalita commisurate al danno arrecato e gradua-
te, in base alla violazione, da un minimo di 500,00.-
Euro ad un massimo di 1.000,00.- Euro anche tramite
compensazione e nei casi piu gravi alla sospensione.

In caso di inadempimento grave concernente una o piu
obbligazioni contrattuali previste dal presente accordo
contrattuale, purché contestate formalmente oltre
all’applicazione della sopraccitata penalita, il presente
accordo contrattuale pud essere sospeso fino
all’esecuzione dell’obbligazione.

L'applicazione delle penali previste dal presente articolo
non preclude il diritto dell’lAzienda Sanitaria a richie-
dere il risarcimento degli eventuali danni derivanti dalla
mancata o conforme attivita dovuta ai sensi del presen-
te accordo. La richiesta/o il pagamento delle penali di
cui al presente articolo non costituisce esonero in alcun
caso per la Struttura dell'adempimento
dell’'obbligazione per la quale & inadempiente e che ha
fatto sorgere l'obbligo di pagamento della medesima
penale.

In tutte le ipotesi di sospensione di cui al presente arti-
colo, le prestazioni eventualmente rese dalla struttura
non produrranno, in ogni caso, effetti obbligatori nei
confronti di questa Azienda Sanitaria.

Le parti convengono che in ipotesi di inadempimenti
gravi e reiterati della Struttura e dell’Azienda Sanita-
ria alle obbligazioni di cui ai precedenti articoli del pre-
sente accordo contrattuale, la parte adempiente avra
facolta di risolvere unilateralmente I'accordo contrattua-
le mediante comunicazione da inviarsi con posta elettro-
nica certificata (PEC).

b) Clausola risolutiva espressa

Il presente accordo decade di diritto nei seguenti casi:

- revoca dell’autorizzazione all’esercizio o)
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Akkreditierung der Einrichtung sowie der Aussetzung
der Ermachtigung flr die Ausiibung der Tatigkeit oder
der Akkreditierung der Einrichtung;

- nachgewiesener Fall der Unvereinbarkeit gemaB Art.
2, welcher auf Verschulden der Einrichtung zurick-
zuftihren ist;

- bei strafrechtlichen Verurteilungen oder Prdventiv-
oder SicherheitsmaBnahmen wegen Straftaten gegen
das Eigentum, die o6ffentliche Verwaltung oder wegen
mafiéser Straftaten nach geltendem Recht;

- in allen Féllen, laut den geltenden Rechtsvorschriften.
Art. 11 - Haftungsausschluss

Die Einrichtung Ubernimmt die Haftung fiir samtliche
Schaden, die aufgrund ihrer Unterlassung, Nachldssigkeit
oder Nichterfullung bei der Ausfiihrung der vertraglich
vereinbarten Leistungen entstehen und verpflichtet sich,
den Landesgesundheitsdienst (LGD) und den Sanitédtsbe-
trieb von etwaigen Schadensersatzforderungen seitens
Dritter schadlos zu halten, die aufgrund von Handlungen,
Unterlassungen oder Ereignissen geltend gemacht wer-
den, die aus der Durchfihrung des vorliegenden Ver-
tragsabkommens entstehen.

Art. 12 - Schutzklausel

Mit der Unterzeichnung des vorliegenden Vertragsab-
kommens akzeptiert die Einrichtung ausdriicklich, voll-
umfanglich und bedingungslos den Inhalt und die Wirkun-
gen der MaBnahmen, die die Ausgabenhdchstgrenze und
die Tarife festlegen, sowie auch alle weiteren sich erge-
benden oder damit zusammenhangenden MaBnahmen,
die den Inhalt der vorliegenden Abmachung bestimmen.

Art. 13 - Datenverarbeitung

Die Vertragsparteien verpflichten sich zur Einhaltung der
geltenden Bestimmungen im Bereich des Schutzes der
personenbezogenen Daten (EU-Verordnung Nr. 679/2016
und GVD Nr. 196/2003, (abgeadndert durch das GVD Nr.
101/2018) i.g.F).

Die Vertragspartner vereinbaren, dass der Sanitdtsbe-
trieb als Rechtsinhaber der personenbezogenen Daten
der Patienten, durch einen getrennten Akt die Einrich-
tung als Auftragsverarbeiter flr die Verarbeitung der per-
sonenbezogenen Daten gemal Art. 28 der EU-Verordnung
Nr. 679/2016 ernennen wird.

Art. 14 - Ethikkodex, Dreijahresplan zur Korrupti-
onsvorbeugung und Transparenz sowie Kodex der
Dienst- u. Verhaltenspflichten

Die Einrichtung erklart, dass sie den Ethikkodex des Sa-
nitdtsbetriebes sowie den Dreijahresplan zur Vorbeu-
gung der Korruption laut Gesetz Nr. 190/2012 und den
Kodex der Dienst- u. Verhaltenspflichten laut DPR Nr.

dell’accreditamento della Struttura e parimenti la
sospensione dell’autorizzazione all’esercizio ovvero
dell’accreditamento della Struttura;

- accertato caso di incompatibilita ai sensi dell’art 2
addebitabile a responsabilita della Struttura;

- in caso di condanne penali o misure di prevenzione
0 sicurezza per reati contro il patrimonio, la Pubblica
Amministrazione o per reati di tipo mafioso sulla ba-
se della normativa vigente;

- in tutti i casi previsti dalla normativa vigente.
Art. 11 - Clausola di manleva

La Struttura assume ogni responsabilita per qualsiasi
danno causato da propria omissione, negligenza o altra
inadempienza nell’esecuzione delle prestazioni contrat-
tate e si obbliga ad esonerare il Servizio Sanitario Pro-
vinciale (SSP) e I'’Azienda Sanitaria da eventuali pre-
tese risarcitorie di terzi nei confronti di questi, avanzate
a causa di fatti, omissioni o eventi derivanti
dall’esecuzione del presente accordo contrattuale.

Art. 12 - Clausola di salvaguardia

Con la sottoscrizione del presente accordo contrattuale
la Struttura accetta espressamente, completamente ed
incondizionatamente, il contenuto e gli effetti dei prov-
vedimenti di determinazione dei tetti di spesa e delle
tariffe, nonché ogni altro atto presupposto o collegato
agli stessi in quanto atti determinanti il contenuto del
presente accordo contrattuale.

Art. 13 - Trattamento dei dati

Le parti si impegnano ad osservare le disposizioni vi-
genti in materia di protezione dei dati personali (Rego-
lamento UE n. 679/2016 e DIgs n. 196/2003 cosi come
modificato dal DIgs. n. 101/2018 s.m.i.).

Le parti convengono che I’Azienda Sanitaria in qualita
di titolare del trattamento dei dati personali dei pazienti
provvedera con atto separato alla presente, alla nomina
della Struttura a responsabile del trattamento dei dati
cosi come previsto dall’art. 28 del Regolamento UE n.
679/2016.

Art. 14 - Codice etico, Piano triennale per la pre-
venzione della corruzione e della trasparenza
(PTPCT) e Codice degli obblighi di servizio e di

comportamento

La Struttura dichiara di aver preso visione del contenu-
to del Codice Etico dell’Azienda Sanitaria nonché del
Piano triennale di prevenzione della corruzione ai sensi
della L. n. 190/2012 e del Codice di Comportamento ai
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62/2013 (Beschluss Nr. 566/2020), die auf der Webseite
des Sanitatsbetriebes veroéffentlicht sind, eingesehen hat
und vollinhaltlich annimmt.

Die Einrichtung verpflichtet sich bei der Durchflihrung
der Tatigkeiten im Zusammenhang mit diesem Vertrags-
abkommen sich konform mit den oben angefiihrten Vor-
gaben zu verhalten und ist sich bewusst, dass die Verlet-
zung dieser Bestimmungen, die in den obgenannten Do-
kumenten enthalten sind, so wie auch die Verletzung der
zitierten Vorschriften, eine vertragliche Nichterfiillung
darstellen und im Verhaltnis zur Schwere bis zur Auflo-
sung des vorliegenden Vertragsabkommens fiihren kén-
nen.

Art. 15 - Pflichten zur Nachverfolgbarkeit der Zah-
lungsfliisse

Die Einrichtung Ubernimmt alle Verpflichtungen zur
Nachverfolgbarkeit der Zahlungsfliisse laut Art. 3 des Ge-
setzes vom 13. August 2010, Nr. 136, in geltender Fas-
sung.

Die Einrichtung verpflichtet sich, dem Sanitatsbetrieb
und dem Regierungskommissar der Provinz Bozen umge-
hend die Nichterfiillung der Pflichten im Zusammenhang
mit der Nachverfolgbarkeit der Zahlungsfllisse des jewei-
ligen Vertragspartners mitzuteilen.

Art. 16 — Dauer und Aktualisierung

Das gegenstandliche Vertragsabkommen hat eine Laufzeit
flir den Dreijahreszeitraum 2026-2028, falls dieses nicht
von einem der beiden Vertragspartner mindestens 60
(sechzig Tage) vorher mittels elektronisch zertifizierter
Post - ,,PEC" gekiindigt wird.

Die Vorschriften wirtschaftlicher und leistungsbezogener
Natur haben, ausgenommen die vereinbarte Grundausga-
benhéchstgrenze, hingegen eine jahrliche Gultigkeit und
kdnnen fir das darauffolgende Jahr ausschlieBlich mittels
PEC erneuert werden.

In Erwartung der Verabschiedung der neuen wirtschaftli-
chen MaBnahme behalten die leistungsbezogenen und
wirtschaftlichen Bestimmungen des vorhergehende Jahres
Glltigkeit, vorbehaltlich einer anderslautenden schriftli-
chen Regelung des Sanitadtsbetriebes.

Falls es die Parteien wahrend der Laufzeit nicht schaffen
ein neues Vertragsabkommen abzuschlieBen, hat der Sa-
nitdtsbetrieb die Moglichkeit, um die Betreuungskonti-
nuitat zu gewahrleisten, eine technische Verlangerung des
vorliegenden Vertragsabkommens fur einen Zeitraum von
hdchstens sechs Monaten mit einer Vorankindigungsfrist
von mindestens 30 Tagen zu aktivieren, vorbehaltlich ei-
ner ausdricklichen Mitteilung des Sanitdtsbetriebes das
Vertragsverhaltnis nicht weiterfiihren zu wollen.

Dieses Vertragsabkommen passt sich an neue zwingende
staatliche Vorgaben oder Landesvorschriften an, ohne
dass dem Sanitadtsbetrieb dadurch hohere Kosten ent-
stehen, die Normen und Vorgaben flir den Leistungsbrin-

sensi del D.P.R. n.62/2013 (Delibera n. 566/2020) pub-
blicati sul sito aziendale.

La Struttura si impegna ad adottare, nello svolgimento
delle funzioni connesse all'accordo contrattuale in ogget-
to, comportamenti conformi alle previsioni contenute in
guanto sopra illustrato ed € consapevole che la violazio-
ne delle disposizioni contenute nei documenti su indicati
nonché nelle normative citate, costituira inadempimento
contrattuale e sara sanzionata in misura proporzionale
alla gravita sino alla risoluzione del presente contratto.

Art. 15 - Obblighi relativi alla tracciabilita dei flus-
si finanziari

La Struttura si assume tutti gli obblighi di tracciabilita
dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto
2010 n. 136 e successive modifiche.

La Struttura si impegna a dare immediata comunica-
zione all’Azienda Sanitaria ed al Commissariato del Go-
verno per la Provincia di Bolzano della notizia di ina-
dempimento della propria controparte agli obblighi di
tracciabilita finanziaria.

Art. 16 — Durata e aggiornamento

Il presente accordo contrattuale ha durata per il triennio
2026-2028 qualora non venga disdetto da una delle par-
ti almeno 60 (sessanta) giorni prima, con posta elettro-
nica certificata (PEC).

Le previsioni di ordine economico e prestazionali, tranne
che la quota relativa al tetto base hanno, invece validita
annuale e potranno essere rinnovate/riviste per lI'anno
successivo solo con PEC.

Nelle more dell’adozione del nuovo provvedimento eco-
nomico, salvo diversa disposizione scritta dell’Azienda
Sanitaria, si terranno valide le prestazioni/previsioni
economiche dell’anno precedente.

Qualora le parti non riescano ad addivenire alla conclu-
sione del nuovo accordo contrattuale entro la fine
dell’anno di validita, & consentita all’Azienda Sanitaria,
per garantire la continuita dell’attivita assistenziale, la
possibilita di attivare, con preavviso di almeno 30 giorni,
una proroga tecnica per un massimo di sei mesi, salvo
comunicazione espressa da parte dell’Azienda Sanita-
ria di non voler continuare il rapporto contrattuale.

Il presente accordo contrattuale si adegua alle soprav-
venute disposizioni imperative, di carattere nazionale o
provinciale, senza che maggiori oneri derivino per
I’Azienda Sanitaria dalla necessita dell’erogatore di
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ger ergeben, wenn sie nach dem Abschluss dieses Ver-
tragsabkommens in Kraft treten.

In Folge derartiger Ereignisse kann der Leistungserbringer
innerhalb von 60 (sechzig) Tagen ab Veroffentlichung der
oben genannten MaBnahmen von diesem Vertragsab-
kommen mittels formlicher Mitteilung an den Sanitats-
betrieb zurlcktreten.

Art. 17 - Stempelgebiihren und Registrierung
Die Stempelgeblihren gehen zu Lasten der Einrichtung.

Im Sinne von Artikel 5, Absatz 2, des D.P.R. 26.04.1986,
Nr. 131 ist das vorliegende Vertragsabkommen nur im
Verwendungsfall der Registrierungspflicht unterworfen.

Art. 18 - Anwendbare Rechtsvorschriften

Dieses Vertragsabkommen und die daraus erwachsenden
Rechte und Pflichten der Parteien werden von den gelten-
den Rechtsvorschriften geregelt und entsprechend ausge-
legt. FUr alles, was nicht ausdrtcklich von diesem Ver-
tragsabkommen geregelt ist, verweisen die Parteien aus-
dricklich auf die Bestimmungen der Gesetzesblicher und
die geltenden Sondergesetze.

Art. 19 - Zustandiges Gericht

Fir eventuelle Streitfédlle iber die Anwendung und Inter-
pretation dieses Vertragsabkommens bestimmen die Par-
teien den Gerichtsstand von Bozen als zusténdiges Ge-
richt.

Art. 20 - Benachteiligende Klausel

Im Sinne und fur die Wirkungen nach Art. 1322 - 1341
und 1342 des ZGB erklart die Einrichtung durch den ge-
setzlichen Vertreter die Art. 1,2,5,9,10,11,12,14 und 15
des I. Teil und die Art. 15, 22, 23, 24, 25, 27 und 28 des
II. Teil dieses Abkommens eingesehen zu haben und aus-
dricklich anzunehmen

Gelesen, bestatigt und unterzeichnet

osservare norme e prescrizioni entrate in vigore succes-
sivamente alla stipula.

A seguito di tali evenienze |I'erogatore potra recedere dal
presente accordo contrattuale, entro 60 (sessanta) gior-
ni dalla pubblicazione dei provvedimenti di cui sopra,
mediante formale comunicazione all’Azienda Sanitaria.

Art. 17 - Bollo e registrazione.
Le spese di bollo sono a carico della Struttura.

Ai sensi dell’art. 5, comma 2, del D.P.R. 26.04.1986 n.
131 il presente accordo contrattuale € soggetto a regi-
strazione in caso di uso.

Art. 18 - Legge Regolatrice

Il presente accordo contrattuale ed i diritti e gli obblighi
delle parti dallo stesso derivanti saranno retti ed inter-
pretati secondo la legislazione vigente. Per quanto non
espressamente previsto dal presente accordo contrat-
tuale le parti fanno espresso rinvio alle horme codicisti-
che e alle leggi speciali vigenti.

Art. 19 - Foro Competente

Per qualsiasi controversia inerente all’applicazione ed
interpretazione del presente accordo contrattuale le par-
ti individuano quale foro competente il Foro di Bolzano.

Art. 20 - Clausole vessatorie

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1322 - 1341 e
1342 C.C., la Struttura nella persona del suo legale
rappresentante dichiara di aver preso visione e di ap-
provare specificatamente il disposto di cui agli articoli
1,2,5,9,10,11,12,14 e 15 della I. parte e agli articoli 15,
22, 23, 24, 25, 27 e 28 della II. Parte dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto

Fur die Einrichtung EURAC Research - Per la struttura EURAC Research

Il rappresentante legale - Der gesetzliche Vertreter

Dr. Stephan Ortner (digitale Unterschrift — firma digitale)

Flr den Sidtiroler Sanitatsbetrieb - Per I'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

Der Generaldirektor - Il Direttore Generale

Dr. Christian Kofler (digitale Unterschrift — firma digitale)
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II. RECHTLICH - OPERATIVER TEIL
Art. 21 - Zugang zur Leistung

Die Leistungen aus dem gegenstandlichen Vertragsab-
kommen sind vorgesehen fiir:
e Personen, die aus beruflichen Griinden eine lan-
gere oder wiederholte Tatigkeit in Hohen Uber
2500 m planen (z.B. Bergflihrer, Betreiber von
Schutzhltten in Gber 2500 m Hohe, Mitarbeiter
Skiliften die regelmaBig in Hohen Gber 2500 m
arbeiten);

e Personen, die in Hohenlagen Uber 2500 m Leis-
tungssport treiben

e Kinder unter 6 Jahren, Schwangere und Perso-
nen > 65 Jahre, die einen Aufstieg Gber 2500 m
planen

e Personen mit psychophysischen Behinderungen
oder chronischen Krankheiten (z.B. Bluthoch-
druck, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-, Lun-
gen-, neurologische und psychiatrische Erkran-
kungen), die eine Besteigung in Hohen uber
2.000 m planen;

e Personen, die an Symptomen oder Erkrankun-
gen im Zusammenhang mit Hypoxie (akute oder
chronische Héhenkrankheit, Hohenkopfschmerz,
Hoéhenlungenédem, Hoéhenhirnédem) gelitten
haben oder bei denen wahrend der Exposition in
groBen Hoéhen Symptome im Zusammenhang
mit solchen Erkrankungen aufgetreten sind;

e Personen, die an kaltebedingten Erkrankungen
gelitten haben (unfallbedingte Unterkiihlung,
Stauung, Lawinenunfall);

e Personen, die unter Krankheiten gelitten haben,
die mit einem plétzlichen Abfall des Umge-
bungsdrucks zusammenhéngen (z. B. Dekom-
pressionskrankheit).

Die Leistungen werden mittels der Einheitlichen Landes-
vormerkungsstelle (ELVS) vorgemerkt, falls die Durch-
fihrung durch die ELVS vorgesehen ist, welche fir die
Verlegung von Terminen im Falle einer planmaBigen
SchlieBung der Einrichtung zustandig ist; die Erbrin-
gung dieses Nachholbedarfes muss innerhalb von 30
Tagen erfolgen.

Die Einrichtung muss die Verflugbarkeit der Vormerk-
kalender mit einer Zeitprojektion von mindestens 90
Tagen in Hohe von 80 % der Gesamtleistung und mo-
natlich fur die restlichen 20 % sicherstellen.

Falls diese Verfiigbarkeit nicht erreicht wird, ist eine
Vertragsstrafe von 30% des Wertes der im Vorjahr er-
brachten Dienstleistungen vorgesehen, entsprechend
dem nicht abgedeckten Zeitraum.

Im Falle eines neuen Vertrags betrdgt die Vertragsstrafe
30 % des Wertes der im Vormonat erbrachten Dienst-

II. PARTE GIURIDICO - OPERATIVA
Art. 21 - Accesso alla prestazione

Le prestazioni del presente accordo sono rivolte a:

e Soggetti che per ragioni di carattere lavorativo
progettino lavori prolungati o ripetuti a quote
superiori ai 2500 m (per esempio guide alpine,
gestori di rifugi a quote superiori ai 2500 m, di-
pendenti di impianti di risalita che lavorano re-
golarmente a quote superiori ai 2500 m, lavora-
tori che operano regolarmente a quote superiori
ai 2500 m);

e Soggetti che praticano sport agonistico a quote
superiori ai 2500 m

e Bambini <6 anni, donne in gravidanza e soggetti
> 65 anni che progettino ascensioni sopra i
2500 m;

e Soggetti con disabilita psicofisiche o patologie
croniche (per esempio ipertensione arteriosa,
diabete mellito, malattie cardiovascolari, polmo-
nari, neurologiche, psichiatriche) che progettino
ascensioni a quote superiori ai 2000 m;

e Soggetti che abbiano sofferto di sintomi o pato-
logie legate all’ipossia (mal di montagna acuto o
cronico, cefalea d’alta quota, edema polmonare
d’alta quota, edema cerebrale d’alta quota) o in
cui vi siano stati sintomi riconducibili a tali pato-
logie durante |'esposizione all’alta quota;

e Soggetti che abbiano sofferto di patologie da
freddo (ipotermia accidentale, congelamenti, in-
cidente in valanga);

e Soggetti che abbiano sofferto di patologie legate
ad una repentina riduzione della pressione am-
bientale (per esempio malattia da decompres-
sione).

Le prestazioni saranno prenotate tramite la centrale uni-
ca di prenotazione provinciale (CUPP), se prevista la
gestione da parte del CUPP, a cui spetta la ricollocazione
degli appuntamenti in caso di chiusura programmata
della Struttura; |'erogazione di questo recupero deve
avvenire entro 30 giorni.

La Struttura deve garantire la disponibilita delle agende
di prenotazione, con proiezione temporale di almeno 90
giorni nella misura dell’80% delle prestazioni complessi-
ve e mensilmente per la parte restante corrispondente
al 20%.

Qualora non fosse data questa disponibilita, & prevista
I'applicazione di una sanzione pari al 30% del valore
delle prestazioni erogate nell’'anno precedente stesso
periodo attualmente non coperto.

In caso di nuovo accordo la sanzione é pari al 30% del
valore delle prestazioni erogate nel mese precedente
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leistungen fiir den gleichen Zeitraum, der derzeit nicht
abgedeckt ist.

Das Leistungsangebot wird jeweils bis zum 20. eines
jeden Monats automatisch um einen weiteren Monat
verlangert, sodass immer die nachsten 3 Monate ge-
plant sind. Bis zu diesem Termin missen eventuelle An-
derungen oder Erganzungen des Angebots fiir den
kommenden Monat mitgeteilt werden.

Die Verwaltung des Leistungsangebots erfolgt gemafi
den Modalitaten, die in der Beschlussfassung des Gene-
raldirektors Nr. 1146 vom 05.09.2023 (Genehmigung
der ,Richtlinien fiir die Verwaltung der Terminkalender
der ELVS") festgelegt wurden.

Verschreibungen ab dem 30.12.2024 missen innerhalb
von 180 Tagen gebucht werden. Nach Ablauf dieses
Zeitraums sind sie nicht mehr glltig und kénnen nicht
mehr gebucht werden.

Verschreibungen bis zum 29.12.2024 mussen bis spa-
testens zum 31.12.2025 erbracht werden, auch wenn
sie in ihrem Code, Inhalt und/oder Tarif gedndert wur-
den - vorbehaltlich einer staatlichen Verlangerung um 6
Monate.

Art. 22 - Annahme des Patienten

Sollte die Verwaltung der Verschreibung mittels des
Programms CUPWEB oder einer anderen von der Sani-
tiatsbetrieb bereitgestellten Software digitalisiert wer-
den, wird dieser Artikel entsprechend angepasst und
aktualisiert, unter Beachtung der geltenden Vorschriften
und Verfahren.

Bei der Annahme des Patienten muss die Einrichtung
Folgendes feststellen:

- dass der Patient in das Verzeichnis nach Art. 20 hin-
einfallt;

- die Identitat desselben,

- die Korrektheit der roten Verschreibung gemaB den
geltenden Bestimmungen, einschlieBlich der Bestim-
mungen betreffend das Ticket in Bezug auf die fir die-
ses Ticket gililtigen Leistungen. Wenn die Befreiung die
Leistung nicht abdeckt, geht der Betrag des nicht einge-
hobenen Tickets zulasten der Einrichtung;

- falls der Patient das Gesundheitsbiichlein vorlegt, die
Glltigkeit der Ticketbefreiung aufgrund der Pathologie
(wenn der Patient das Gesundheitsbichlein nicht hat
und die Befreiung wahrend der Kontrolle abgelaufen
oder nicht im Besitz ist, erhdlt er vom Sanitatsbetrieb
eine Rechnung - die Einrichtung wird mit keinem Be-
trag belastet);

- ob der verschreibende Arzt zur Verschreibung erméach-
tigt ist;

per lo stesso periodo attualmente non coperto.

L'offerta viene automaticamente prorogata di un mese
entro il 20 di ogni mese, garantendo cosi che siano
sempre programmati i 3 mesi successivi. Entro tale da-
ta, & necessario comunicare eventuali modifiche o inte-
grazioni all'offerta per il mese successivo.

La gestione dell'offerta € regolamentata secondo le mo-
dalita stabilite nella delibera del Direttore Generale n.
1146 del 05.09.2023 (Approvazione delle “Linee guida
per la gestione delle agende del CUPP).

Le prescrizioni a partire dal 30.12.2024 dovranno essere
prenotate entro 180 giorni, decorso questo periodo non
saranno piu valide e prenotabili.

Le prescrizioni fino al 29.12.2024 vanno erogate entro il
31.12.2025 anche se sono state modificate nel codice,
e/o nel contenuto e/o nella tariffa salvo proroga nazio-
nale di 6 mesi.

Art. 22 - Accettazione paziente

Qualora la gestione dell'impegnativa venga informatiz-
zata mediante il programma CUPWEB o altro software
reso disponibile dall’Azienda Sanitaria, il presente arti-
colo sara modificato e aggiornato di conseguenza, nel
rispetto delle procedure e normative vigenti.

All'accettazione del paziente la Struttura & tenuta ad
accertare:

- che il paziente rientri nell’elenco dei beneficiari di cui
all’art. 20;

- I'identita dello stesso,

- la corretta compilazione dell'impegnativa rossa in base
alla normativa vigente, comprese le disposizioni inerenti
al ticket con riferimento alle prestazioni valide per quel
ticket. Qualora l'esenzione non copra la prestazione
Iimporto del ticket non incassato verra conteggiato a
carico alla Struttura;

- se il paziente espone il libretto sanitario la validita
dell’esenzione per patologia (qualora non avesse il li-
bretto e I'esenzione in sede di controllo risulti scaduta o
non in possesso gli verra inviata fattura dall’Azienda Sa-
nitaria - nessun addebito verra fatto alla Struttura);

- se il medico prescrittore & autorizzato;
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- dass es sich bei der in der Verschreibung angegebenen
Leistung um die von der ELVS vorgemerkten Leistung
handelt;

- dass die Nummer der Verschreibung der im ,Daten-
Fluss"™ registrierten Nummer entspricht;

- dass das Datum der Verschreibung dem selben Tag
oder einem vorhergehenden Datum vor der Erbringung
der Dienstleistung entspricht;

Falls die oben genannten Kontrollen nicht durchgeftihrt
werden, ist der Sanitédtsbetrieb nicht verpflichtet, die
entsprechenden Leistungen fir die Verglitung anzuer-
kennen.

Die Einrichtung ist angehalten, die Namen jener Pati-
enten, die die vorgemerkte ambulanten Leistung nicht
gemaB Art. 36-bis Absatz 1 und 2 des Landesgesetzes
Nr. 7 vom 05.03.2001 in der geltenden Fassung abge-
sagt haben, dem Sanitdtsbetrieb mitzuteilen gemaB
den vereinbarten Verfahren (wenn dies nicht automa-
tisch geschieht).

Art. 23 - Handhabung der Verschreibungen

Sollte die Verwaltung der Verschreibung mittels des
Programms CUPWEB oder einer anderen von der Sani-
tiatsbetrieb bereitgestellten Software digitalisiert wer-
den, wird dieser Artikel entsprechend angepasst und
aktualisiert, unter Beachtung der geltenden Vorschriften
und Verfahren.

Die Einrichtung Ubernimmt die Verschreibung, indem
sie alle in der Verschreibung angefiihrten zu erbringen-

- che la prestazione indicata nell'impegnativa sia quella
prenotata dal CUPP;

- che il numero dell'impegnativa corrisponda a quello
registrato nel “flusso dati”;

- che la data dell'impegnativa sia lo stesso giorno o pre-
cedente all’erogazione della prestazione;

Qualora non vengano rispettate le sopra citate disposi-
zioni, I'’Azienda Sanitaria non & tenuta a riconoscere le
relative prestazioni ai fini del pagamento.

La Struttura ¢ tenuta a comunicare i nominativi dei
pazienti che non hanno disdetto la prenotazione ai sensi
dell’art. 36-bis comma 1 e 2 della Legge provinciale n. 7
del 05.03.2001 versione vigente all’ Azienda Sanitaria
secondo le modalita concordate (se cido non avviene in
automatico).

Art. 23 - Gestione impegnative

Qualora la gestione dell'impegnativa venga informatiz-
zata mediante il programma CUPWEB o altro software
reso disponibile dall’Azienda Sanitaria, il presente arti-
colo sara modificato e aggiornato di conseguenza, nel
rispetto delle procedure e normative vigenti.

La Struttura prende in carico l'impegnativa erogando
tutte le prestazioni sanitarie prescritte nell'impegnativa;

den Gesundheitsleistungen erbringt; eine Teilerbringung
der verschriebenen Gesundheitsleistungen ist nicht zu-
lassig, auBer der Patient stimmt zu: in diesem Fall kann
die Struktur nur die in der Einrichtung mdglichen Leis-
tungen erbringen und der Patient muss sich ein neues
Rezept flir die nicht durchgefiihrten Dienstleistungen
ausstellen lassen.

Es ist nicht méglich, die gleiche Verschreibung in zwei
verschiedenen Einrichtungen zu verwenden.

Die Einrichtung kann nur die Zahlung der durchge-
fuhrten Leistungen verlangen.

Uber die korrekte Verwaltung der dematerialisierten Ver-
schreibung durch das CUPWEB-Programm werden Schu-
lungen vom zustédndigen Amt des Sanitdtsbetriebes
organisiert.

Die Arzte der Einrichtung kénnen nur die zeitgleichen
Dienstleistungen zur Vervollstandigung der Untersu-
chung / diagnostischen Leistung verschreiben, gemaB
Verfahren ID 256/2021; alle notwendigen Gesundheits-
leistungen im Anschluss an die 1. Visite/Kontrollvisite,
die der Patient bendtigt, sind im arztlichen Bericht fest-
zuhalten und werden dem AAM/KFW vorgeschlagen.
Auch die Kontrollvisite muss vom AAM/KFW verschrie-

non € ammessa un’erogazione parziale delle prestazioni
sanitarie prescritte, salvo che il paziente non sia
d’accordo: in questo caso la Struttura potra erogare
solo quelle possibili ed il paziente dovra richiedere una
nuova prescrizione per le prestazioni non fruite.

Non e possibile utilizzare la stessa impegnativa da pres-
so due strutture diverse.

La Struttura inserira nel flusso solo le prestazioni ero-
gate.

Sulla corretta modalita di gestione dell'impegnativa de-
materializzata tramite il programma CUPWEB verra or-
ganizzata la formazione dall'ufficio competente
dell’Azienda Sanitaria.

I medici della Struttura possano prescrivere solo le
prestazioni contestuali di completamento valutativo/
diagnostico di cui alla procedura ID 256/2021; tutte le
eventuali prestazioni sanitarie necessarie successive alla
1. Visita/visita di controllo che il paziente necessita sa-
ranno contenute nella relazione medica e suggerite al
MMG/PLS; anche la visita di controllo deve essere pre-
scritta dal MMG/PLS poiché non contestuale alla visita.
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ben werden, wenn nicht zeitgleich mit der Untersu-
chung.

Wenn eine Ersatzverschreibung vorgenommen werden
muss, z.B. aus diagnostischen Griinden, muss diese zu-
sammen mit der "Hauptverschreibung" vorgelegt wer-
den, ausgenommen im Fall der digitalen Verschreibung:
in Ermangelung dieser ist es nicht mdglich, die erbrach-
te Leistung anzuerkennen.

Der Arzt der Einrichtung wird die gleiche Ticketbefrei-
ung angeben, die bei der Verschreibung der Visite oder
derjenigen, welche er ersetzt hat, verwendet wurde.

Art. 24 - Kostenbeteiligung

Die Einrichtung hebt direkt vom Patienten den Betrag
des Tickets ein, falls dieser aufgrund der geltenden
Bestimmungen geschuldet ist. Der Betrag des Tickets
ist in der Ausgabenhdchstgrenze enthalten.

Art. 25 - Patienten auBBer Provinz

Fir Patienten, welche auBerhalb der Provinz ansassig
sind, muss ein Vordruck mit allen Daten ausgefllt wer-
den, damit die erbrachten Leistungen mittels Mobilitat
verrechnet werden kénnen.

Die eventuellen auBerhalb der WBS erbrachten Leistun-
gen an nicht in der Provinz Bozen ansdssige Patienten,
werden gemaB geltenden Bestimmungen im Rahmen
der Krankenmobilitdt oder direkt vom zustéandigen Amt
des Sanitatsbetriebes dem Sanitatsbetrieb, wo der
Betreute seinen Wohnsitz hat, in Rechnung gestellt.
Dieser muss die Leistungserbringung vorab genehmi-
gen.

Nicht vorab vom zustandigen Sanitatsbetrieb genehmig-
te auBer den WBS liegende Gesundheitsleistungen wer-
den der Einrichtung nicht anerkannt.

Die Leistungen an Patienten, die nicht in der Provinz
Bozen ansassig sind, sind gemaB der geltenden Be-
stimmung in der Ausgabenhéchstgrenze enthalten.

Art. 26 — Datenfluss

Sollte die Verwaltung der Verschreibung mittels des
Programms CUPWEB oder einer anderen von der Sani-
titsbetrieb bereitgestellten Software digitalisiert wer-
den, wird dieser Artikel entsprechend angepasst und
aktualisiert, unter Beachtung der geltenden Vorschriften
und Verfahren.

Die Einrichtung Ubermittelt dem Sanitdtsbetrieb mo-
natlich in elektronischer Form innerhalb der ersten Wo-
che des darauffolgenden Monats alle Daten in Bezug auf
die im vorhergehenden Monat erbrachten Leistungen
und die diesbezlglichen ordnungsgemal unterschriebe-
nen Verschreibungen.

In caso si rendesse necessaria la prescrizione di
un‘impegnativa sostitutiva ad esempio per motivi dia-
gnostici, la stessa deve essere consegnata insieme
all'impegnativa “principale” salvo il caso che venga pre-
scritta digitalmente: in mancanza di quest’ultima non &
possibile riconoscere la prestazione erogata.

Il medico della Struttura indichera la stessa esenzione
presente sullimpegnativa della visita o di quella che ha
sostituito.

Art. 24- Partecipazione alla spesa

Lo Struttura incassa direttamente dal paziente
I'importo del ticket, se dovuto in base alla vigente nor-
mativa. L'importo del ticket & incluso nel tetto di spesa.

Art. 25 - Assistiti fuori provincia

Per il paziente residente fuori provincia deve essere
compilato un modulo con tutti i dati necessari al fine
della messa in mobilita della prestazione fruita.

Le eventuali prestazioni extra LEA erogate ad assistiti
non residenti in Provincia di Bolzano sono fatturate di-
rettamente da parte dell’ufficio competente
dell’Azienda Sanitaria all’Azienda Sanitaria di residen-
za del paziente che le ha avra preventivamente autoriz-
zate.

Non vengono riconosciute alla Struttura le prestazioni
extra LEA erogate senza preventiva autorizzazione
dell’Azienda Sanitaria competente.

Le prestazioni erogate ad assistiti non residenti in Pro-
vincia di Bolzano sono incluse nel tetto di spesa, sulla
base della normativa vigente.

Art. 26 - Flusso dati

Qualora la gestione dell'impegnativa venga informatiz-
zata mediante il programma CUPWEB o altro software
reso disponibile dall’Azienda Sanitaria, il presente arti-
colo sara modificato e aggiornato di conseguenza, nel
rispetto delle procedure e normative vigenti.

La Struttura invia in forma informatizzata all’Azienda
Sanitaria a cadenza mensile entro la prima settimana
del mese successivo tutti i dati relativi alle prestazioni
erogate nel mese precedente e le relative impegnative
debitamente firmate.
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Falls das Garantiebudget aktiviert wird, missen im , Da-
tenfluss® sowohl die entsprechenden Leistungen als
auch die Verschreibungen mit dem Buchstaben G ge-
kennzeichnet werden.

Der Datenfluss muss zusatzlich zu den von den gelten-
den Rechtsvorschriften geforderten Daten auch das Da-
tum der Verschreibung und die darin angegebene Priori-
tat angeben: wenn die Verschreibung die Prioritat nicht
angibt, darf das Feld nicht ausgefillt werden.

Die Einrichtung Ubermittelt die Daten innerhalb der
festgesetzten Frist direkt an das Ministerium flr Wirt-
schaft und Finanzen, vorbehaltlich anderslautender
Bestimmungen.

Sollte die Verwaltung der Verschreibung mittels des
Programms CUPWEB oder einer anderen von der Sani-
tiatsbetrieb bereitgestellten Software digitalisiert wer-
den, wird dieser Artikel entsprechend angepasst und
aktualisiert, unter Beachtung der geltenden Vorschriften
und Verfahren.

Art. 27 - Zu iibermitteinde Unterlagen

Im Falle einer dematerialisierten Verschreibung, die
Uber CUPWEB oder ein anderes von der Sanitédtsbe-
trieb bereitgestelltes Programm verwaltet wird, sind
weder eine Unterschrift noch die Ubergabe der Ver-
schreibung noch deren Verwaltung gemaB den nachfol-
genden Vorgaben erforderlich.

Am Beginn des Monats nach der Leistungserbringung
Ubermittelt die Einrichtung die vom Patienten ord-
nungsgemaB unterschriebenen Verschreibungen, nur
wenn sie ,rote" sind.

Die Unterschrift muss leserlich sein und vom Patienten
jedes Mal wenn er eine Leistung in Anspruch nimmt,
getatigt werden: Die Unterschriften dirfen nicht rick-
wirkend fir alle zuvor bezogenen Leistungen angebracht
werden.

Fehlen die Unterschriften oder die elektronische Bestéti-
gung, welche méglicherweise eingeflihrt wird, (ber-
nimmt der Sanitdtsbetrieb die Kosten der Leistung
nicht.

Die Verschreibungen miissen auBerdem:

- die fortlaufende Nummer, die jener Nummer ent-
spricht, die im Datenfluss angeben ist, enthalten;

- nach dieser Nummer geordnet werden;

- den Stempel der Einrichtung sowie das Datum der
Erbringung angeben;

- den Kodex und die Anzahl der erbrachten Leistung
beinhalten;

In caso fosse stato attivato il budget di garanzia, le pre-
stazioni dovranno essere identificate nel “flusso dati”
con la lettera G e anche le impegnative devono riportare
la lettera G.

Il flusso deve riportare oltre i dati previsti dalla normati-
va vigente anche la data dellimpegnativa e la priorita
indicata sulla stessa: nel caso |'impegnativa non ripor-
tasse la priorita il campo non deve essere compilato.

La Struttura invia i dati entro la scadenza prestabilita
direttamente al Ministero dell’'Economia e Finanza, salvo
diverse disposizioni.

Qualora la gestione dell'impegnativa venga informatiz-
zata mediante il programma CUPWEB o altro software
reso disponibile dall’Azienda Sanitaria, il presente arti-
colo sara modificato e aggiornato di conseguenza, nel
rispetto delle procedure e normative vigenti.

Art. 27 - Documentazione da consegnare

Nel caso l'impegnativa sia dematerializzata e gestita
tramite CUPWEB o altro programma fornito dall” Azien-
da Sanitaria, non & piu necessaria né la firma, né la
consegna della stessa, né la gestione come sottoindica-
ta.

All'inizio del mese successivo all’erogazione delle presta-
zioni la Struttura consegna le impegnative debitamente
firmate dal paziente, solo se “rosse”.

La firma, che dovra essere leggibile, deve essere appo-
sta dal paziente ogni volta che fruisce della prestazione:
le firme non possono essere apposte tutte in una volta
retroattivamente.

In difetto di tali firme o della conferma informatica,
eventualmente introdotta, I’Azienda Sanitaria non as-
sume il costo della prestazione.

Le impegnative devono inoltre:

- riportare il numero progressivo corrispondente al
numero indicato nel flusso dati;

- essere ordinate secondo tale numero;

- riportare il timbro della struttura nonché la data di
erogazione;

- riportare il codice e la quantita della prestazione
eseguita;
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- im Falle von Leistungen zum Abschluss der diagnos-
tischen Untersuchung ist auf der Verschreibung die
fortlaufende Nummer der Verschreibung anzugeben,
die sich auf die Visite bezieht, mit der diese zusam-
menhangt, wenn sie nicht nacheinander eingefiigt
werden.

Im Falle einer dematerialisierten Verschreibung, die
Uber CUPWEB oder ein anderes von der Sanitédtsbe-
trieb bereitgestelltes Programm verwaltet wird, sind
weder eine Unterschrift noch die Ubergabe der Ver-
schreibung noch deren Verwaltung gemaB den oben ge-
nannten Vorgaben erforderlich.

Art. 28 - Zahlungsart

Nach Erhalt der im vorigen Artikel angefiihrten Unterla-
gen Ubermittelt der Sanitdtsbetrieb der Einrichtung,
eine diesbezlgliche Aufstellung der Leistungen, um die
Rechnung auszustellen.

Die Einrichtung kann auBerdem zu Beginn des Folge-
monats nach der Erbringung der Leistungen eine Anzah-
lungsrechnung in Héhe von 80% des geleisteten Netto-
betrags des Tickets vorlegen und den Betrag im Voraus
mit dem zustandigen Amt des Sanitédtsbetriebs ver-
einbaren.

Der Betrag muss auf Hundertstel aufgerundet werden:
Rechnungen mit nicht gerundeten Betragen werden zu-
rickerstattet.

Gelesen, bestatigt und unterzeichnet

- in caso di prestazioni di completamento diagnostico
valutativo indicare sull'impegnativa il numero pro-
gressivo dell'impegnativa relativa alla visita a cui
sono collegate se non sono inserite una successiva
all’altra.

Nel caso l'impegnativa sia dematerializzata e gestita
tramite CUPWEB o altro programma fornito dall’Azienda
Sanitaria, non & pil necessaria né la firma, né la con-
segna della stessa, né la gestione come sopra indicata.

Art. 28 - Fatturazione

Ricevuta la documentazione di cui all’articolo preceden-
te I'Azienda Sanitaria invia alla Struttura il relativo
prospetto delle prestazioni per la fatturazione.

La Struttura puo presentare altresi ad inizio del mese
successivo all’erogazione delle prestazioni una fattura di
acconto pari al 80% dell’erogato al netto del ticket,
concordando preventivamente |'importo con ['ufficio
competente dell’Azienda Sanitaria.

L'importo deve essere arrotondato alle centinaia: fattu-
re che riportano importi non arrotondati verranno resti-
tuite.

Letto, approvato e sottoscritto

Flr die Einrichtung EURAC Research - Per la struttura EURAC Research

Il rappresentante legale - Der gesetzliche Vertreter

Dr. Stephan Ortner (digitale Unterschrift — firma digitale)

Fur den Sidtiroler Sanitatsbetrieb - Per I'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

Der Generaldirektor — Il Direttore Generale

Dr. Christian Kofler (digitale Unterschrift — firma digitale)
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III. TEIL
KONVENTIONIERTE LEISTUNGEN

GEBIRGSMEDIZIN

Jahrliche Grundausgabenhochstgrenze fiir
den Dreijahreszeitraum 2026-2028

II1. PARTE
PRESTAZIONI CONVENZIONATE

MEDICINA DI MONTAGNA

Tetto di spesa base annuale
per il triennio 2026-2028

Kodex - Leistung- Prestazione Anzahl Tarif - Grund- und variable
Codice numero Tariffa Ausgabenhdchstgrenze
Tetto di spesa base e
variabile
89.07 Erste Visite / Prima visita 100 € 40,00 € 4.000,00
Kontrollvisite oder Follow-Up-Visite /
89.01 Visita di controllo o di follow up, non 100 € 25,00 € 2.500,00
altrimenti specificata
Kardiorespiratorischer
89.44.1 Belastungstest/ 100 € 83,70 € 8.370,00
Prova di sforzo cardiorespiratorio /
Blutgasanalyse unter O2 Atmung in
niedriger Konzentration
89.65.3 /Emogasanalisi durante respirazione 100 €15,90 €1.590,00
di 02 a bassa concentrazione /
Prestazioni di completamento dlagn0§tlc9 - Leistungen zur diagnostischen Forfait 10.000.-
Vervollstandigung
Jahrliche Grundausgabenhochstgrenze insgesamt *
Tetto di spesa base annuale totale* € 26.460,00

* entspricht dem jahrlichen Betrag, welcher fir die Ein-
richtung fir die Dauer der Gultigkeit des Abkommens
selbst erkennbar ist.

a) Ordentliches Budget 2026

Fir das Jahr 2026 gibt es eine variable
Ausgabenhodchstgrenze in Hoéhe von 15 % der
Grundausgabenhdchstgrenze, flir die das ordentliche
Budget 2026 wie folgt aussieht:

* corrisponde allimporto annuale riconoscibile alla Struttura
per la durata di validita dell’accordo stesso

a) Budget ordinario 2026

Per I'anno 2026 & previsto un tetto variabile pari al
15% del tetto base per cui il budget ordinario 2026 ¢ il
seguente:

Kodex - Leistung- Prestazione Anzahl Tarif - Gesamtbetrag pro Jahr
Codice numero Tariffa Importo complessivo
annuale
89.07 Erste Visite /Prima visita 115 € 40,00 € 4.600,00
Kontrollvisite oder Follow-Up-Visite
89.01 /Visita di controllo o di follow up, 115 € 25,00 €2.875,00
non altrimenti specificata
Kardiorespiratorischer
89.44.1 Belastungstest/ Prova di sforzo 115 € 83,70 € 9.625,50
cardiorespiratorio
Blutgasanalyse unter 02 Atmung in
89.65.3 niedriger Konzentration 115 € 15,90 € 1.828,50
/Emogasanalisi durante respirazione
di 02 a bassa concentrazione /
Prestazioni di completamento dlagno§t|cc_> - Leistungen zur diagnostischen Forfait € 11.500,00
Vervollstandigung
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AUSGABENHOCHSTGRENZE - TETTO DI SPESA 2026
Euro 30.429,00.-

Flr die Einrichtung EURAC Research - Per la struttura EURAC Research
Il rappresentante legale - Der gesetzliche Vertreter
Dr. Stephan Ortner (digitale Unterschrift — firma digitale)
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