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Beschliisse - 1. Teil - Jahr 2017

Autonome Provinz Bozen - Sudtirol

BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG
vom 18. April 2017, Nr. 457

Aktualisierung der wesentlichen Betreuungs-
standards (WBS)

Das Gesetzesvertretende Dekret Nr. 502/1992, in
geltender Fassung, verweist im Art. 1 auf die
Grundsatze der Wahrung des Rechts auf Ge-
sundheit, der Gesundheitsplanung und der Fest-
legung der wesentlichen und einheitlichen Be-
treuungsstandards.

Das Dekret des Ministerratsprasidenten (DMP)
vom 29.11.2001, Nr. 26 legt die vom gesamt-
staatlichen Gesundheitsdienst gewahrleisteten
wesentlichen Betreuungsstandards (WBS) fest.

Das Landesgesetz vom 05.03.2001 Nr. 7 ,Neure-
gelung des Landesgesundheitsdienstes®, sieht
vor, dass der Landesgesundheitsdienst (LGD)
allen Anspruchsberechtigten die in den Staatsge-
setzen festgelegten einheitlichen Betreuungs-
standards sowie weitere auf Landesebene vorge-
sehene Leistungen (zusatzliche Betreuungsstan-
dards), gewahrleistet.

Gemal Art. 34 des Gesetzes vom 23.12.1994,
Nr. 724, finanziert die Autonome Provinz Bozen
den Landesgesundheitsdienst eigenstandig, ,oh-
ne jeglichen Beitrag des gesamtstaatlichen Haus-
halts, indem vorrangig die Einklinfte der Gesund-
heitsabgaben [...] und ergadnzend die eigenen
Haushaltsressourcen benutzt werden®.

Mit dem Beschluss der Landesregierung vom
27.05.02, Nr. 1862 in geltender Fassung, sind
neue Formen der Kostenbeteiligung flir verschie-
dene Leistungen im Rahmen des Landesgesund-
heitsdienstes einflhrt worden.

Die Autonome Provinz Bozen bietet zusatzliche
Leistungen an, die von den nationalen WBS aus-
geschlossen sind und die zu Lasten des eigenen
Haushalts gehen.

Die Landesregierung uUbernimmt mit eigenem
Beschluss Nr. 4939 vom 30.12.2003 in geltender
Fassung, die gesamtstaatlichen WBS und legt die
zusatzlich von der Autonomen Provinz Bozen
angebotenen WBS fest.

Artikel 35 Absatz 3 des L.G. Nr. 7 vom 5. Méarz
2001 in geltender Fassung sieht vor, dass die
Landesregierung das gesamtstaatliche Verzeich-

Deliberazioni - Parte 1 - Anno 2017

Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE
del 18 aprile 2017, n. 457

Aggiornamento dei livelli essenziali di assi-
stenza (LEA)

Il D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., richiama all’art. 1 i
principi di tutela del diritto alla salute, di pro-
grammazione sanitaria e di definizione dei livelli
essenziali e uniformi di assistenza.

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri
(DPCM) n. 26 del 29.11.2001 definisce i livelli es-
senziali di assistenza (LEA) garantiti dal Servizio
Sanitario Nazionale.

La Legge provinciale n. 7 del 05.03.2001 “Riordi-
namento del servizio sanitario provinciale” preve-
de che il Servizio Sanitario Provinciale (SSP) ga-
rantisca a tutti gli aventi diritto i livelli uniformi di
assistenza fissati dalle leggi dello Stato, integrati
con ulteriori prestazioni previste a livello provin-
ciale (livelli aggiuntivi).

Ai sensi dellart. 34 della legge 23.12.1994 n.
724, la Provincia autonoma di Bolzano provvede
autonomamente al finanziamento del SSP “senza
alcun apporto del bilancio dello Stato, utilizzando
prioritariamente le entrate derivanti dai contributi
sanitari ad essa attribuiti [...] e, ad integrazione,
le risorse dei propri bilanci”.

Con deliberazione della Giunta provinciale n.
1862 del 27.05.02 e s.m.i., sono state introdotte
nuove forme di compartecipazione alla spesa per
diverse prestazioni erogate nell’ambito del SSP.

La Provincia Autonoma di Bolzano offre presta-
zioni che vanno oltre i LEA nazionali, finanziando-
le con oneri a carico del proprio bilancio.

Con propria deliberazione n. 4939 del 30.12.2003
e s.m.i.,, la Giunta provinciale recepisce i LEA
nazionali e definisce i LEA aggiuntivi offerti dalla
Provincia Autonoma di Bolzano.

L’articolo 35, comma 3, della legge provinciale 5
marzo 2001, n. 7 e s.m.i., prevede che la Giunta
Provinciale possa integrare l'elenco nazionale



Bollettino Ufficiale n. 19/I-1 del 09/05/2017 / Amtsblatt Nr. 19/I-Il vom 09/05/2017

o
o
()
N

nis der Krankheitsformen, die zur Ticketbefreiung
berechtigen, erganzen kann, indem sie darin jene
Krankheiten aufnimmt, deren Haufigkeit gebiets-
mafig begrenzt oder auRerordentlich ist.

Mit eigenen Beschlissen Nr. 289 vom 30.01.2006,
Nr. 868 vom 17.05.2010, Nr. 1980 vom 27.12.2013
und Nr. 68 vom 20.01.2015, hat die Landesregie-
rung das gesamtstaatliche Verzeichnis der chro-
nischen und Invaliditat verursachenden Krankhei-
ten mit weiteren Krankheiten und Leistungen er-
ganzt, woflir eine Befreiung von der Kostenbetei-
ligung vorgesehen ist.

Das DMP vom 12.01.2017 aktualisiert die we-
sentlichen Betreuungsstandards auf gesamtstaat-
licher Ebene.

Art. 64 des DMP vom 12.01.2017 sieht unter An-

derem folgendes vor:

- Bestimmungen (ber die ambulante facharz-
tliche Betreuung treten erst mit der Veroffent-
lichung des Dekrets des Gesundheits-
ministers in Kraft, mit dem die Hochsttarife
der Leistungen definiert werden. Bis dahin
gilt das Verzeichnis der ticketbefreiten chro-
nischen und Invaliditdt verursachenden
Krankheiten, das im Anhang 8-bis des DMP
vom 12.01.2017 enthalten ist;

- Bestimmungen Uber die Versorgung mit Pro-
thesen gemal Liste 1 Absatz 3 Buchstabe a)
des Art. 17 des DMP vom 12.01.2017, treten
erst ab der Veroffentlichung des Dekrets des
Gesundheitsministers in Kraft, mit dem die
Hoéchsttarife der Leistungen definiert werden;

- Bestimmungen Uber seltene Krankheiten in
Art. 52 und Anhang 7 treten ab dem hundert-
achtzigsten Tag nach dem Inkrafttreten des
DMP vom 12.01.2017 in Kraft; bis zu diesem
Zeitpunkt passen die Regionen und autono-
men Provinzen die regionalen Netzwerke fur
seltene Krankheiten an, indem die jeweiligen
Einrichtungen und Register festgelegt wer-
den;

- Unbeschadet oben genannter Vorschriften
bezlglich der ambulanten facharztlichen Be-
treuung, Prothesen und seltenen Krankhei-
ten, wird das DMP vom 29. November 2001
in geltender Fassung aufgehoben.

Angesichts der obigen Ausfihrungen, ist drin-
gend eine erste Mallnahme zur Umsetzung des
DMP zu ergreifen. Weiters ist es ndétig, die in der
Autonomen Provinz Bozen gewahrleisteten, zu-
satzlichen Betreuungsstandards festzulegen.

delle forme morbose che danno diritto all’esen-
zione dal pagamento della partecipazione alla
spesa sanitaria, inserendovi quelle malattie, la cui
frequenza & circoscritta a certe zone o sia ab-
norme.

Con le proprie deliberazioni n. 289 del 30.01.2006,
n. 868 del 17.05.2010, n. 1980 del 27.12.2013 e
n. 68 del 20.01.2015, la Giunta provinciale ha
integrato I'elenco delle malattie croniche ed inva-
lidanti previste a livello nazionale con ulteriori
malattie e prestazioni esenti dalla compartecipa-
zione alla spesa sanitaria.

Il DPCM 12.01.2017 aggiorna a livello nazionale i
livelli essenziali di assistenza.

L’Art. 64 del DPCM 12.01.2017 prevede fra l'altro

che:

- le disposizioni in materia di assistenza spe-
cialistica ambulatoriale entrino in vigore so-
lamente dalla data di pubblicazione del de-
creto del Ministro della salute con cui verran-
no definite le tariffe massime delle prestazio-
ni. Fino ad allora, 'elenco delle malattie cro-
niche ed invalidanti che danno diritto all’esen-
zione €& contenuto nell’allegato 8-bis del
DPCM 12.01.2017;

- le disposizioni relative all’erogazione di di-
spositivi protesici inclusi nell’elenco 1, com-
ma 3, lettera a) dellart. 17 del DPCM
12.01.2017 entrino in vigore solamente dalla
pubblicazione del decreto del Ministro della
salute, con cui verranno definite le tariffe
massime delle prestazioni;

- le disposizioni in materia di malattie rare di
cui all'art. 52 e all’allegato 7 entrino in vigore
dal centottantesimo giorno dalla data di en-
trata in vigore del DPCM 12.01.2017; entro
tale data le Regioni e le Provincie autonome
adeguano le Reti regionali per le malattie ra-
re con lindividuazione dei relativi Presidi e i
Registri;

- Il DPCM 29 novembre 2001 e successive
integrazioni e modificazioni € abrogato, fermo
restando quanto sopra previsto per l'assi-
stenza specialistica ambulatoriale, i dispositi-
vi protesici e le malattie rare.

Alla luce di quanto sopra citato &€ opportuno adot-
tare con urgenza un primo provvedimento di re-
cepimento di quanto previsto dal DPCM e stabili-
re quali sono i livelli aggiuntivi di assistenza ga-
rantiti dalla Provincia autonoma di Bolzano.
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Nach einer Uberpriifung in Zusammenarbeit mit
den Amtern der Abteilung Gesundheitswesen
wurden die zusatzlichen Betreuungsstandards
neu definiert und im Anhang dieses Beschlusses
zusammengefasst.

All dies vorausgeschickt und nach Anhodren des
Berichterstatters wird von der Landesregierung
einstimmig und in gesetzlich vorgesehener Form

beschlossen

1. die vom DMP 12.01.2017 vorgesehenen
WBS zu Ubernehmen. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass einige der neuen gesamtstaatli-
chen WBS in der Autonomen Provinz Bozen
als zusatzliche Betreuungsstandards zulas-
ten des LGD bereits erbracht werden;

2. die von der Autonomen Provinz Bozen er-
brachten zusatzlichen Betreuungsstandards
neu zu definieren, gemafl Anlage, wesentli-
cher Bestandteil dieses Beschlusses. Diese
werden in Ubereinstimmung mit den Grund-
satzen der Angemessenheit und Zuganglich-
keit zu den Gesundheitsleistungen erbracht,
unter Berilicksichtigung der anerkannten or-
ganisatorischen Autonomie der Autonomen
Provinz Bozen und der Finanzierungsmodali-
taten des LGD laut Gesetz Nr. 724/94 und
L.G. 7/2001;

3. die Anwendung der Vorschriften zu facharz-
tlicher ambulanter Betreuung und der Ver-
sorgung mit Prothesen — einschliel3lich der
jeweiligen Tarifverzeichnisse — durch spatere
MafRnahmen zu regeln, nachdem die in Art.
64 des obgenannten DMP angeflhrten Dek-
rete veroffentlicht wurden;

4. ab 01.06.2017 das Verzeichnis der chroni-
schen und Invaliditat verursachenden Krank-
heiten gemal Anlage 8-bis des DMP 12.01.
2017 anzuwenden. Es bleibt dabei unbe-
schadet, was mit den eigenen, in den Pra-
missen erwahnten, Beschlissen Nr. 289 vom
30.01.2006, Nr. 868 vom 17.05.2010, Nr.
1980 vom 27.12.2013 und Nr. 68 vom
20.01.2015 gewabhrleistet wird;

5. innerhalb 15.09.2017 die Bestimmungen be-
zlglich der seltenen Krankheiten anzuwen-
den sowie das Netzwerk und das regionale
Register flr seltene Krankheiten zu aktuali-
sieren;

6. die Vorschriften des gesamtstaatlichen Impf-
plans 2017-2019 zu Gbernehmen;

In seguito a una ricognizione svolta tra gli Uffici
della Ripartizione Sanita sono stati ridefiniti i livelli
aggiuntivi di assistenza e riepilogati nell’Allegato
di questa delibera.

Tutto cid premesso e sentito il relatore, la Giunta
provinciale a voti unanimi espressi nelle forme di

legge

delibera

1. di adottare i LEA previsti dal DPCM
12.01.2017. Si precisa che alcuni dei nuovi
LEA nazionali sono gia erogati in Provincia
Autonoma di Bolzano come livelli aggiuntivi
di assistenza a carico del SSP;

2. di ridefinire i livelli aggiuntivi di assistenza
erogati dalla Provincia autonoma di Bolzano,
come in Allegato, parte integrante del pre-
sente provvedimento. Essi sono erogati nel
rispetto dei principi di appropriatezza e di ac-
cessibilita alle prestazioni sanitarie, tenendo
conto dell’autonomia organizzativa ricono-
sciuta alla Provincia autonoma di Bolzano e
delle modalita di finanziamento del SSP ai
sensi della legge n. 724/94 e della legge pro-
vinciale 7/2001;

3. di rinviare a successivi provvedimenti I'appli-
cazione delle disposizioni relative all’assi-
stenza specialistica ambulatoriale e all’assi-
stenza protesica — inclusi i relativi tariffari, in
seguito alla pubblicazione dei decreti indivi-
duati nell’art. 64 del sopraccitato DPCM;

4. di applicare con decorrenza 01.06.2017
I'elenco delle malattie croniche e invalidanti
di cui all’allegato 8-bis al DPCM 12.01.2017.
Resta fermo quanto garantito con le proprie
deliberazioni n. 289 del 30.01.2006, n. 868
del 17.05.2010, n. 1980 del 27.12.2013 e n.
68 del 20.01.2015 richiamate in premessa;

5. diapplicare entro il 15.09.2017 le disposizioni
in materia di malattie rare, nonché di aggior-
nare entro tale data la rete e il Registro re-
gionale per le malattie rare;

6. di recepire le disposizioni del Piano Naziona-
le Prevenzione Vaccinale 2017-2019;
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10.

11.

12.

13.

14.

die Anwendung des Art. 59 des DMP
12.01.2017 ,Facharztliche ambulante Be-
treuung fur Frauen in der Schwangerschaft
und zum Mutterschutz® durch eine spatere
MafRnahme zu regeln;

die intermediare Betreuung durch spatere
Malnahmen genauer zu regeln (Art. 29 des
DMP vom 12.01.2017);

die schrittweise Anpassung der Landes-
vorschriften bezuglich der Bereitstellung von
Einweg-Medizinprodukten und Diatprodukten
vorzusehen (Art. 11, 12, 14 des DMP
12.01.2017);

die auf Landesebene geltende Organisation
und Finanzierung im sozio-sanitaren Bereich
beizubehalten, aufgrund der organisatori-
schen und finanziellen Autonomie, sowie der
primaren Zustandigkeit der Autonomen Pro-
vinz Bozen im sozialen Bereich. Die gelten-
den Bestimmungen werden eventuell — nach
angemessenen Vertiefungen — mit kinftigen
Malnahmen angepasst;

den Sanitatsbetrieb zu beauftragen, mit an-
gemessenen Informationsmitteln die Burger
Uber den Inhalt des oben genannten DMP
sowie dieses Beschlusses zu informieren;

vorzusehen, dass der Sanitatsbetrieb zu-
gleich die notwendigen MalRnahmen fir die
sorgfaltige Uberwachung der erbrachten we-
sentlichen Betreuungsstandards und die da-
mit verbundenen Kosten Ubernimmt, sowie
eine getrennte Erhebung der zusatzlichen
Betreuungsstandards und aller damit ver-
bundenen Kosten durchfiihrt;

dem Sanitatsbetrieb die vorliegende Malk-
nahme elektronisch zu senden, damit er flr
die Implementierung und fiir die Ubermittlung
allen internen und externen betroffenen
Diensten, einschliel3lich der privaten, mit dem
Landesgesundheitsdienst vertragsgebunde-
nen Einrichtungen sorgt;

vorzusehen, dass die durch die Anwendung
dieses Beschlusses entstehenden Kosten fir
das Jahr 2017 durch die Bereitstellungen im
Bereich 13 ,Gesundheitsschutz® des Verwal-
tungshaushaltes 2017 — 2019 gedeckt wer-
den, und zwar durch die Bereitstellungen im
Programm 1 ,Laufende ordentliche Finanzie-
rung zur Garantie der Mindestbetreuungs-
Standards® und Programm 2 ,Laufende Zu-
satzfinanzierung zur Deckung der Mindestbe-
treuungsstandards®;

10.

11.

12.

13.

14.

di provvedere con successivo provvedimento
allimplementazione dell’art. 59 del DPCM
12.01.2017 “Assistenza specialistica ambula-
toriale per le donne in stato di gravidanza e a
tutela della maternita”;

di rinviare a successivi provvedimenti la rego-
lamentazione puntuale delle cure intermedie
(Art. 29 del DPCM del 12.01.2017);

di prevedere il progressivo adeguamento
della regolamentazione provinciale con rife-
rimento all’erogazione di dispositivi medici
monouso e di prodotti dietetici (artt. 11, 12,
14 del DPCM 12.01.2017);

di confermare le modalita di organizzazione e
finanziamento dell’assistenza socio-sanitaria
in vigore a livello provinciale in virtu dell’au-
tonomia organizzativa e finanziaria, nonché
della competenza primaria in ambito sociale
riconosciuta alla Provincia autonoma di Bol-
zano. Si rinvia a successivi ed eventuali
provvedimenti — dopo opportuni approfondi-
menti — I'armonizzazione delle disposizioni
provinciali vigenti in materia socio-sanitaria;

di incaricare I'Azienda sanitaria di attivare
idonei strumenti di informazione nei confronti
dei cittadini sul contenuto del DPCM citato,
nonché della presente deliberazione;

di prevedere che I'Azienda sanitaria adotti al
contempo le misure necessarie per il monito-
raggio puntuale dei livelli essenziali di assi-
stenza erogati e dei relativi costi, nonché
tenga evidenza separata dei livelli di assi-
stenza aggiuntivi erogati e dei relativi costi;

di trasmettere digitalmente all’Azienda sanita-
ria il presente provvedimento, affinché prov-
veda alla sua implementazione e diffusione a
tutti i servizi interni ed esterni interessati e al
privato convenzionato col Servizio Sanitario
Provinciale;

di prevedere che i costi derivanti dall’appli-
cazione di questa delibera trovino copertura
finanziaria per I'anno 2017 nel bilancio finan-
Ziario gestionale 2017 — 2019 con gli stan-
ziamenti della Missione 13 “Tutela della salu-
te” del Programma 1 “Finanziamento ordina-
rio corrente per la garanzia dei LEA” e del
Programma 2 “Finanziamento aggiuntivo cor-
rente per i livelli di assistenza superiori ai
LEA”;
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15. die gegenstandliche MaRnahme im Amtsblatt
der Region zu veréffentlichen.

DER LANDESHAUPTMANN
ARNO KOMPATSCHER

DER GENERALSEKRETAR DER L.R.
EROS MAGNAGO

Anlage » > »

15. di pubblicare il presente atto deliberativo sul
Bollettino Ufficiale della Regione.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA
ARNO KOMPATSCHER

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.
EROS MAGNAGO

Allegato » > >
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Anhang

Leistungen, die in den von der Autonomen Provinz Bozen gewéhrleisteten Wesentlichen Be-
treuungsstandards (WBS) enthalten sind, inklusive der “zusatzlichen Betreuungsstandards”

1) Zusatzliche Leistungen zu den gesamtstaatlichen WBS zulasten des Landesgesundheits-
dienstes

Folgende Leistungen gehdren zu den zusatzlichen Betreuungsstandards zulasten des Landesgesund-
heitsdienstes (LGD):

Bereich

Zusatzliche WBS auf Landesebene
(Unterschiede zu den gesamtstaatlichen WBS)

Durch vertragsgebundene Apo-
theken erbrachte pharmazeuti-
sche Betreuung

Lieferung von Galenika (mit Kostenbeteiligung der Benutzer), Ver-
bandsmaterial und Heilbehelfe (L.G. 16/2012), zusatzlich zu de-
nen, die auf gesamtstaatlicher Ebene gewahrleistet werden (Art. 8
DMP vom 12.01.2017).

Direkte pharmazeutische
Betreuung

= kostenlose Verteilung von Medikamenten an Menschen, die an
mannlichem schwerem Hypogonadismus leiden, gemafl Be-
schluss der Landesregierung Nr. 250 vom 18.02.2013;

= Verteilung von spezifischen Immuntherapien und Produkten an
Personen, die an Allergien leiden, mit Kostenbeteiligung des
Patienten (Beschluss der Landesregierung Nr. 612 vom
22.04.2013);

=  Verteilung von Adrenalin-Fertigspritzen zur Selbstinjektion an
Patienten mit Risiko eines anaphylaktischen Schocks (Be-
schluss der Landesregierung Nr. 612 vom 22.04. 2013);

= kostenlose Verteilung von Medikamenten und Hilfsmittel an
Personen, die an seltenen hamatologischen, dermatologi-
schen und Augenkrankheiten sowie an seltener interstitieller
Zystitis leiden (Beschluss der Landesregierung Nr. 1182 vom
13.10.2015).

Prothetische Betreuung

= kostenlose Lieferung von Prothesen/Orthesen und techni-
schen Hilfsmitteln, die nicht vom M.D. 332/99 vorgesehen sind
(Art. 15, L.G. 30/92 in geltender Fassung);

= kostenlose Lieferung auferordentlicher Prothesen; zusatzliche
prothetische Leistungen fir Menschen mit Behinderungen im
Mundkieferbereich (Art.15, L.G. 30/92 in geltender Fassung).

Betreuung auf dem Territorium,
ambulant und zu Hause

Ruckerstattung von Leistungen beziglich Hausgeburten (Art. 21,
Absatz 3, L.G. 33/88).

Nicht dringende Transporte
(Sprengelbetreuung)

Vom AAM oder KFW verschriebene nicht dringende Transporte
sind zulasten des LGD, mit eventueller Kostenbeteiligung (Ticket)
vonseiten der Benutzer.

Zeugnisse flr Leistungssport

Zusatzlicher Betreuungsstandard zulasten des LGD ist die Ausstel-

lung an Personen ab 18 Jahren von Tauglichkeitszeugnissen flr

Leistungssport, einschlieBlich der betreffenden diagnostischen

Untersuchungen, wie vom Tarifverzeichnis (Beschluss des Landes-

regierung Nr. 2568 vom 15.06.1998 in geltender Fassung) vorge-

sehen, und zwar:

= 100.10 “ZEUGNISSE FUR WETTKAMPFSPORT zugehdrig
der Tab. A M.D. vom 18.02.82 (inbegriffen: arztliche Visite,
Harnuntersuchung, Elektrokardiogramm)”,

= 100.11 “ZEUGNISSE FUR WETTKAMPFSPORT zugehorig
der Tab. B M.D. vom 18.02.82 (inbegriffen: arztliche Visite,
Harnuntersuchung, einfache Spirometrie, Elektrokardiogramm
mit Stufen — Belastungstest nach Master)”
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Bereich

Zusétzliche WBS auf Landesebene
(Unterschiede zu den gesamtstaatlichen WBS)

= 100.12 “ZEUGNISSE FUR WETTKAMPFSPORT zugehdrig
der Tab. B M.D. vom 18.02.82 MIT FAHRRADERGOMETER-
TEST (inbegriffen: arztliche Visite, Harnuntersuchung, einfa-
che Spirometrie, Elektrokardiogramm mit Fahrradergometer-
test)”.

Diese Leistungen werden mit einer Kostenbeteiligung des Patien-
ten erbracht. Alle zusatzlichen Leistungen, falls von den gesamt-
staatlichen Richtlinien/Protokollen vorgesehen, unterliegen einer
zusatzlichen Zahlung.

Zeugnisse flr nicht
leistungsmafigen Sport

Folgende Leistungen gehdren zu den zusatzlichen Betreuungs-

standards zulasten des LGD:

= kostenlose Untersuchung des AAM/KFW fir die Ausstellung
eines Zeugnisses fur nicht leistungsmagigen Sport an Minder-
jahrige und Behinderte fir auBerschulische Zwecke ge-
mal geltender Rechtsvorschriften (M.D. 08.08.2014, Anhang
1, Punkt 1b). Das EKG, notwendige Diagnoseuntersuchung fiir
die Ausstellung des arztlichen Zeugnisses, ist kostenlos;

= Untersuchung des AAM/KFW fir die Ausstellung eines Zeug-
nisses fur nicht leistungsmafiigen Sport an Volljahrige gegen
Bezahlung vom vorgesehenen privaten Tarif.

Andere arztliche Zeugnisse

Rechtsmedizinische Untersuchungen gegentber offentlichen

Bediensteten:

= von der oOffentlichen Verwaltung angeforderte kollegiale medi-
zinische Untersuchungen;

= arztliche Kontrollvisiten bei Dienstabwesenheit der Arbeitneh-
mer: nur fir die Landesverwaltung und die mit ihr verbundenen
Einrichtungen. Fur den Arbeitnehmer sind diese Untersuchun-
gen immer kostenlos;

Eignung fur die Ausfiihrung bestimmter Arbeiten:

= Pflichtimpfungen: nur fur die Landesverwaltung und die mit ihr
verbundenen Einrichtungen. Fir den Arbeitnehmer sind diese
Leistungen immer kostenlos;

=  Mutterschutz — vorzeitiger Arbeitsenthaltung;

Weitere Bescheinigungen/ Leistungen:

= Leistungen in Zusammenhang von Kampagnen zur Pravention
und Gesundheitsférderung, nur im Rahmen von der Landes-
verwaltung erlaubten Kampagnen.

Betreuung in Osterreich

Ubernahme von nicht im Abkommen mit Osterreich enthaltenen
Kosten flir verschiedene Dienstleistungen, wie Hotelaufenthalt von
Patienten, Transport von schwer Kranken, Hotelaufenthalt fir Be-
gleitpersonen von in Osterreich eingelieferten Patienten (Beschluss
Nr. 6514 vom 16.12.1996).

Andere Hilfsmittel

Gewahrung von Hilfsmitteln:

= an Einzelpersonen fiir die Deckung der Kosten in Rahmen
einer Organtransplantation, ausgenommen derer zulasten des
LGD (L.G. 7/2001, Art. 81);

= an Begleiter von Querschnittgelahmten und Tetraplegikern fur
Fahrt- und Unterkunftsspesen anlasslich einer Rehabilitations-
therapie bei staatlichen oder vertragsgebundenen Einrichtun-
gen (L.G. 7/2001, Art. 81).
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Bereich

Zusétzliche WBS auf Landesebene
(Unterschiede zu den gesamtstaatlichen WBS)

Leistungen im Rahmen der
medizinisch unterstitzten
Fortpflanzung

Es werden die im Beschluss der Landesregierung Nr. 890 vom
28.07.2015 festgelegten Leistungen gewahrleistet, mit den ent-
sprechenden Bedingungen zur Kostenbeteiligung. Solche Leistun-
gen werden nach dem Inkrafttreten des Verzeichnisses der ambu-
lanten facharztlichen Leistungen (siehe Anhang 4 des DMP
12.01.2017) zu den gesamtstaatlichen WBS gehdren.

Plastische Chirurgie

Es werden jene Leistungen gewahrleistet, welche die im Beschluss
der Landesregierung Nr. 590 vom 27.05.2014 festgelegten Ange-
messenheitskriterien erflllen.

Arbeitsmedizin

Es werden alle Leistungen gewahrleistet, die im Interesse und auf
Anfrage von Privaten oder von offentlichen Einrichtungen erbracht
werden und gemal Gesetzesvertretendem Dekret Nr. 81/2008 in
die Tatigkeiten des zustandigen Arztes fallen. Sie sind im Be-
schluss der Landesregierung Nr. 1134 vom 18.10.2016 festgelegt.

Nicht obligatorische Impfungen,
im Falle eines
Auslandsaufenthaltes

Es werden freiwillige Impfungen fir Auslandsaufenthalte erbracht
und an den Antragsteller gemafly den vorgesehenen Tarifen ver-
rechnet.

Zusétzliche Leistungen der AAM
und KFW

Zusatzliche, nicht in den gesamtstaatlichen Abkommen vorgese-
hene Leistungen der AAM und KFW werden gewabhrleistet.

2) Weitere Ausgaben zulasten des LGD fur die Erbringung von gesamtstaatlichen WBS

Bereich

Zusatzliche WBS auf Landesebene
(Unterschiede zu den staatlichen WBS)

Indirekte Betreuung — facharztli-
che ambulante Betreuung

Es handelt sich um Ausgaben aus dem Landesgesundheitsfonds,
die zusatzlich zu jenen des Gesetzesvertretenden Dekrets Nr.
229/99 vorgesehen sind (L.G. 7/2001, Art. 34).

Indirekte Betreuung —
Einweisungen in nicht vertrags-
gebundene Krankenhaus-
einrichtungen, aufierhalb des
Landes und im Ausland

Es handelt sich um Ausgaben aus dem Landesgesundheitsfonds,
die zusatzlich zu jenen des Gesetzesvertretenden Dekrets Nr.
229/99 vorgesehen sind (L.G. 7/2001, Art. 33).

Betreuung in Osterreich

Stationare und Ambulante Betreuung: Es handelt sich um Zusatz-
ausgaben zum Landesgesundheitsfonds fur den Teil, der den ge-
samtstaatlichen- oder Landestarifen Uberschreitet (Art. 7 D.P.R.
197/1980 und L.G. 7/2001).

Zahnarztliche Betreuung

a) Direkte Betreuung:

— in den Gesundheitssprengeln: kurative und konservative
Behandlung (ohne Zahnprothesen) an alle im LGD einge-
schriebene ansassige Blrger. Die Leistungen werden mit
einer Kostenbeteiligung (besonderem Tarif) erbracht, mit
Ausnahme von benachteiligten Patienten,

— in den Krankenhdusern: Notfélle sowie zahnarztliche Ver-
sorgung zweiten Grades an alle Birger und Versorgung
fur gesundheitlich benachteiligte Patienten. Prothesen
werden vom Angebot ausgeschlossen. Die Leistung wird
mit einer Kostenbeteiligung erbracht (Ticket), mit Aus-
nahme von benachteiligten Patienten.
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Zuséatzliche WBS auf Landesebene

Bereich (Unterschiede zu den staatlichen WBS)
b) Indirekte Betreuung:

— Ruckerstattung der kurativen Leistungen fur alle Benutzer
gemal und Art. 1 des L.G. 16/1988, aufgrund festgelegter
Tarife (laut M.D. 22.7.1996).

— Teilrtckerstattung folgender Kosten fiir: einzelnes Element
einer herausnehmbaren/festsitzenden Prothese, flr he-
rausnehmbaren/festsitzenden Regulierungsapparat (bis zu
18 Jahren), gemal’ Art. 2 des L.G. 16/1988.

c) Alle innerhalb einer von der Abteilung Gesundheitswesen ge-
nehmigten Vorsorgekampagne erbrachten Leistungen.
Die Leistung ,| 93.95 HYPERBARISCHE SAUERSTOFFTHERA-
PIE* ist fir Pathologien der Gruppe B und Gruppe C laut Stellung-
Sauerstofftherapie nahme des obersten Sanitatsrates (Consiglio Superiore di Sanita),
innerhalb der darin beschriebenen Einschrankungen und Bedin-
gungen.

Gemal Art. 35 Absatz 3 des L.G. Nr. 7 vom 5. Marz 2001, wurde
das auf gesamtstaatlicher Ebene vorgesehene Verzeichnis der
chronischen und Invaliditat verursachenden Krankheiten mit weite-
ren Krankheiten und Leistungen erganzt, fir die der Patient von
der Kostenbeteiligung befreit ist, und zwar mit folgenden Beschlis-
sen:

= Nr. 289 vom 30.01.2006,

= Nr. 868 vom 17.05.2010,

= Nr. 1980 vom 27.12.2013,

= Nr. 68 vom 20.01.2015.

Weitere Krankheiten und Leistun-
gen, woflr eine Befreiung zur
Kostenbeteiligung vorgesehen ist

Folgende in der Autonomen Provinz Bozen zusatzliche Leistungen, die im DOKUMENT Il des Beschlus-
ses der Landesregierung Nr. 4939 vom 30.12.2003 festgelegt sind, werden beibehalten:

— nicht konventionelle Medikamente,

— ambulante Leistungen fur physikalische Medizin und Rehabilitation,

— Knochendensitometrie,

— refraktive Chirurgie mit Excimerlaser

Sie werden bewertet und eventuell geandert nach dem Inkrafttreten der Bestimmungen Uber die facharz-
tliche ambulante Betreuung geman Art. 64 Absatz 2 des DMP vom 12.01.2017.

3) Sozio-sanitare Betreuung

Die geltenden Bestimmungen werden eventuell — nach angemessenen Vertiefungen — mit kinftigen

Maflinahmen angepasst, insbesondere im Bezug auf folgende Artikel des DMP 12.01.2017:

- Art. 22 ,Hauskrankenpflege®

- Art. 30 ,Teilstationare und stationare sozio-sanitare Betreuung an Pflegebedurftige*

- Art. 32 ,Teilstationare und stationare sozio-sanitare Betreuung fur Minderjahrige mit Erkrankungen
im Bereich der Neuropsychiatrie und der neurologischen Entwicklung*

- Art. 33 ,Teilstationdre und stationdre sozio-sanitdre Betreuung fur Personen mit psychischen St6-
rungen®

- Art. 34 ,Teilstationare und stationare sozio-sanitare Betreuung fiir Personen mit Behinderung*

- Art. 35 ,Teilstationare und stationdre sozio-sanitdre Betreuung fir Personen mit Abhangigkeitser-
krankungen®

Bis dahin gelten auf Landesebene die bestehenden Bestimmungen.
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Allegato

Prestazioni incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) garantite dalla Provincia Autonoma
di Bolzano, ivi compresi i “Livelli aggiuntivi di assistenza”

1) Prestazioni ulteriori rispetto ai LEA nazionali erogate a carico del Servizio sanitario provin-

ciale

Costituiscono livelli aggiuntivi di assistenza a carico del Servizio sanitario provinciale (SSP) le prestazio-

ni di seguito elencate:

Ambito

LEA aggiuntivo provinciale
(differenze rispetto ai LEA nazionali)

Assistenza farmaceutica
erogata attraverso le farmacie
convenzionate

Fornitura di prodotti galenici (con compartecipazione dell’'utente),
materiale di medicazione e presidi terapeutici (L.P. 16/2012), oltre
quelll garantiti a livello nazionale (art. 8 DPCM 12.01.2017).

Assistenza farmaceutica erogata
in forma diretta

distribuzione gratuita di farmaci a favore di persone affette da
ipogonadismo maschile grave di cui alla deliberazione della
Giunta Provinciale n. 250 del 18.02.2013;

= distribuzione di immunoterapie e prodotti specifici a favore di
persone affette da allergie, con compartecipazione da parte
del paziente (deliberazione della Giunta Provinciale n. 612 del
22.04.2013);

= distribuzione di siringhe pronte di adrenalina auto iniettanti a
pazienti a rischio di shock anafilattico (deliberazione della
Giunta Provinciale n. 612 del 22.04.2013);

= distribuzione gratuita di medicinali e presidi a favore di persone
affette da malattie rare ematologiche, dermatologiche, oftalmo-
logiche e da cistite interstiziale (deliberazione della Giunta
Provinciale n. 1182 del 13.10.2015).

Assistenza protesica

= Fornitura gratuita di protesi/ortesi e ausili tecnici non previsti
dal D.M. 332/99 (L.P. 30/92, art. 15, e s.m.i.);

= Fornitura gratuita di protesi straordinarie; prestazioni protesi-
che aggiuntive a favore di persone con handicap maxillo-
facciale (L.P. 30/92, art. 15, e s.m.i.).

Assistenza territoriale
ambulatoriale e domiciliare

Rimborsi per servizi di “ospedalizzazione a domicilio”,
a domicilio (L.P. 33/88, art. 21).

inclusi i parti

Trasporti non urgenti
(assistenza distrettuale)

| trasporti non urgenti prescritti dal MMG/PLS sono a carico del
SSP, con eventuale compartecipazione al costo (ticket) da parte
del utente.

Certificazioni di attivita sportiva
agonistica

Costituisce un livello aggiuntivo a carico del SSP I'erogazione a

soggetti di eta uguale o superiore ai 18 anni delle certificazioni di

idoneita alla pratica di attivita sportiva comprensive dei relativi ac-

certamenti diagnostici, come previste dal nomenclatore tariffario ai

sensi della Delibera della G.P. n. 2568 del 15.06.1998 e s.m.i.,

OVVero:

= 100.10 “CERTIFICATI PER GLI SPORT AGONISTICI di cui
alla tab.A del D.M. 18.02.82 (incluso: visita medica, esame del-
le urine, ECG)”,

= 100.11 “CERTIFICATI PER GLI SPORT AGONISTICI di cui
alla tab.B del D.M. 18.02.82 (incluso: visita medica, esame del-
le urine, spirometria semplice, elettrocardiogramma con test da
sforzo dei due gradini di Master)”
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Ambito

LEA aggiuntivo provinciale
(differenze rispetto ai LEA nazionali)

= 100.12 “CERTIFICATI PER GLI SPORT AGONISTICI di cui
alla tab.B del D.M. 18.02.82 CON TEST DA SFORZO CAR-
DIOVASCOLARE CON CICLOERGOMETRO (incluso: visita
medica, esame delle urine, spirometria semplice, elettrocar-
diogramma con test da sforzo con cicloergometro)”.

Tali prestazioni sono erogate con la compartecipazione del pazien-

te. Eventuali esami supplementari, se previsti da protocolli nazio-

nali, saranno soggetti al pagamento di un’ulteriore quota.

Certificazioni di attivita sportiva
non agonistica

Costituiscono un livello aggiuntivo a carico del SSP:

= |a visita del MMG/PLS gratuita per la certificazione di attivita
sportiva non agonistica a minorenni e disabili per uso extra-
scolastico di cui alla normativa vigente (D.M. 08.08.2014, Al-
legato 1, Punto 1b. E gratuito anche l'elettrocardiogramma
(ECG) quale prestazione diagnostica necessaria per il rilascio
del certificato medico;

= |a visita del MMG/PLS per la certificazione di attivita sportiva
non agonistica a maggiorenni, dietro pagamento delle tariffe
professionali previste.

Altre Certificazioni mediche

Accertamenti medico legali nei confronti dei dipendenti pub-

blici:

— accertamenti medico collegiali richiesti da amministrazioni
pubbliche;

— visite fiscali e lavoratori assenti per malattia, solo se richieste
dalla Provincia ed enti collegati. Per il dipendente tali visite so-
no sempre gratuite.

Idoneita allo svolgimento di particolari mansioni lavorative:

— vaccinazioni obbligatorie solo se richieste dalla Provincia ed
enti collegati. Per il dipendente tali prestazioni sono sempre
gratuite;

— tutela maternita — astensione anticipata.

Altre certificazioni/prestazioni:

— prestazioni erogate in relazione a campagne di prevenzione e
promozione della salute, solo se nel’ambito di campagne au-
torizzate esclusivamente dalla Provincia.

Assistenza in Austria

Assunzione di costi non inclusi nella convenzione con I'Austria per
vari servizi, quali permanenza in albergo di pazienti, trasporto in-
fermi, permanenza in albergo di accompagnatori di persone ricove-
rate in Austria (Delibera n. 6514 del 16.12.1996).

Altri sussidi

Concessione di sussidi:

— a singole persone per far fronte a spese sostenute in connes-
sione con il trapianto d’organo, escluse quelle a carico del
SSP (L.P. 7/2001, art. 81);

— agli accompagnatori di pazienti paraplegici o tetraplegici per
spese di viaggio o soggiorno in occasione di terapie riabilitati-
ve presso strutture nazionali o presso strutture convenzionate
(L.P. 7/2001, art. 81).
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Ambito

LEA aggiuntivo provinciale
(differenze rispetto ai LEA nazionali)

Prestazioni di procreazione
medicalmente assistita

Vengono garantite le prestazioni individuate nella deliberazione
della Giunta provinciale n. 890 del 28.07.2015, con le relative mo-
dalita di compartecipazione in essa regolate. Tali prestazioni rien-
treranno nei LEA nazionali in seguito alla successiva entrata in
vigore del nomenclatore delle prestazioni di assistenza specialisti-
ca ambulatoriale di cui all’allegato 4 del DPCM 12.01.2017.

Prestazioni di chirurgia plastica

Sono garantite le prestazioni nel rispetto dei criteri di appropriatez-
za definiti dalla deliberazione della Giunta provinciale n. 590 del
27.05.2014.

Prestazioni di medicina del lavoro

Sono garantite le prestazioni erogate nell’'interesse e su richiesta di
soggetti pubblici o privati che rientrano nell’attivita del medico
competente ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e che sono individuate
nella deliberazione della Giunta provinciale n. 1134 del 18.10.2016.

Vaccinazioni non obbligatorie in
occasione di soggiorni all’estero

Sono erogate le vaccinazioni facoltative per soggiorni all’estero con
addebito delle tariffe a carico dell’'utente richiedente.

Prestazioni aggiuntive MMG e
PLS

Sono erogate le prestazioni aggiuntive previste da accordi ulteriori
rispetto a quello nazionale da parte di MMG e PLS.

2) Spese ulteriori a carico del SSP per I'’erogazione di LEA nazionali

Ambito

LEA aggiuntivo provinciale
(differenze rispetto ai LEA nazionali)

Assistenza indiretta
specialistica ambulatoriale

Trattasi di spesa a carico del FSP, aggiuntiva rispetto a quanto
previsto nel D.Lgs. n. 229/99 (L.P. 7/2001, art. 34).

Assistenza indiretta
ricoveri in strutture ospedaliere
non convenzionate provinciali,

extraprovinciali ed estere

Trattasi di spesa a carico del FSP, aggiuntiva rispetto a quanto
previsto nel D.Lgs. n. 229/99 (L.P. 7/2001, art. 33).

Assistenza in Austria

— Assistenza in regime di ricovero e ambulatoriale: la spesa &
aggiuntiva per il FSP per la quota parte di tariffe che supera
quelle nazionali-provinciali (DPR 197/1980 art. 7 e L.P.
7/2001).

Assistenza odontoiatrica

a) Assistenza in forma diretta

— Nei distretti: assistenza curativa o conservativa (ad esclu-
sione delle protesi) a tutti i cittadini residenti ed iscritti al
SSP. L’erogazione delle prestazioni avviene mediante par-
tecipazione dell’'utente alla spesa (tariffa calmierata), salvo
per le categorie vulnerabili.

— Negli ospedali: trattamento delle urgenze e assistenza o-
dontoiatrica di secondo livello a tutti i cittadini e assistenza
odontoiatrica a categorie vulnerabili sanitarie. Restano
comunque escluse dall’'offerta le protesi. L’erogazione del-
le prestazioni avviene mediante partecipazione dell’'utente
alla spesa (pagamento del ticket), salvo per le categorie
vulnerabili.

b) Assistenza in forma indiretta

— Rimborso di prestazioni curative per tutti gli utenti, sulla
base di tariffe predeterminate (basate sul D.M. 22/7/1996),
ai sensi dell’art. 1 della L.P. 16/1988.
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Ambito

LEA aggiuntivo provinciale
(differenze rispetto ai LEA nazionali)

— Rimborso parziale del costo di: singolo elemento di protesi
mobile e fissa; apparecchio di ortodonzia, mobile o fisso
(fino a 18 anni), ai sensi dell'art. 2 della L.P. 16/1988.
c) Tutte le prestazioni erogate all'interno di campagne di preven-
zione autorizzate dall’Assessorato alla Sanita.

Ossigenoterapia

E garantita la prestazione “| 93.95 Ossigenazione Iperbarica” per le
patologie di cui al gruppo B e nel gruppo C del parere del Consiglio
Superiore di Sanita, nei limiti e secondo le indicazioni ivi descritte.

Ulteriori malattie e prestazioni per
Ccui & prevista I'esenzione dalla
compartecipazione al costo

In applicazione dell’articolo 35, comma 3, della legge provinciale 5
marzo 2001, n. 7, con le seguenti delibere & stato integrato I'elenco
delle malattie croniche ed invalidanti previste a livello nazionale
con ulteriori malattie e prestazioni per cui il paziente &€ esentato
dalla compartecipazione alla spesa sanitaria:

= n.289 del 30.01.20086,

n. 868 del 17.05.2010,

n. 1980 del 27.12.2013,

n. 68 del 20.01.2015.

Sono confermate le prestazioni aggiuntive erogate in Provincia di Bolzano individuate nel Documento |l
della deliberazione della Giunta provinciale n. 4939 del 30.12.2003 con riferimento a:

medicine non convenzionali,

prestazioni ambulatoriali di medicina fisica e riabilitazione,

densitometria ossea,

chirurgia refrattiva con laser ad eccimeri.

Esse verranno analizzate ed eventualmente modificate con successivo provvedimento, in seguito
allentrata in vigore delle disposizioni riguardanti I'assistenza specialistica ambulatoriale ai sensi dell’art.
64, comma 2, del DPCM 12.01.2017.

3) Areadiintegrazione socio-sanitaria.

Si rinvia a successivi eventuali provvedimenti — dopo opportuni approfondimenti - 'armonizzazione delle
disposizioni provinciali vigenti in materia socio-sanitaria, in particolare con riferimento ai seguenti articoli

d

el DPCM 12.01.2017:
Art. 22 “Cure domiciliari”

Art. 30 "Assistenza sociosanitaria residenziale e semiresidenziale alle persone non autosufficienti”
Art. 32 “Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale ai minori con disturbi in ambito
neuropsichiatrico e del neuro sviluppo”

Art. 33 “Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale alle persone con disturbi mentali”
Art. 34 “Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale alle persone con disabilita”

Art. 35 “Assistenza sociosanitaria semiresidenziale e residenziale alle persone con dipendenze pa-

tologiche”

Fino a quella data si applicano le disposizioni vigenti a livello provinciale.




