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Beschlüsse - 1 Teil - Jahr 2012   Deliberazioni - Parte 1 - Anno 2012 
      
Autonome Provinz Bozen - Südtirol  

BESCHLUSS DER LANDESREGIERUNG 
vom 12. November 2012, Nr. 1687  

  Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige  

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE 
del 12 novembre 2012, n. 1687  

Genehmigung der Kriterien für die indirekte
fachärztliche Betreuung laut Artikel 34 Absatz
1 des Landesgesetzes vom 5. März 2001, Nr. 7
und Widerruf der Landesbeschlüsse Nr. 288
vom 27. Februar 2012, Nr. 1324 vom 30. April 
2001 und Nr. 1870 vom 24. Mai 2004 

  Approvazione dei criteri per l’assistenza spe-
cialistica indiretta di cui all’articolo 34 comma 
1 della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7 e 
revoca delle delibere provinciali Nr. 288 del 27 
febbraio 2012, Nr. 1324 del 30 aprile 2001 e Nr. 
1870 del 24 maggio 2004  

  
 

DIE LANDESREGIERUNG   LA GIUNTA PROVINCIALE 
    

Nach Einsichtnahme in den Artikel 34, Absatz 1 
des Landesgesetzes vom 5. März 2001, Nr. 7 in
geltender Fassung, der vorsieht, dass die beim
Landesgesundheitsdienst eingeschriebenen Per-
sonen mit Wohnsitz in der Provinz Bozen, die
fachärztlichen ambulatorischen Leistungen, ein-
schließlich der Rehabilitation, der instrumental-
diagnostischen Untersuchungen und der Labor-
untersuchungen, in Anspruch nehmen, Anrecht 
auf Vergütung der Kosten haben, die sie effektiv
getragen haben und die vom Landesgesund-
heitsdienst anerkannt sind; 

  Visto l’articolo 34, comma 1, della legge provin-
ciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifiche, 
che prevede che le persone residenti in provincia 
di Bolzano iscritte al Servizio sanitario provinciale 
che fruiscono di prestazioni specialistiche ambu-
latoriali, ivi comprese quelle riabilitative, di dia-
gnostica strumentale e di laboratorio, abbiano 
diritto al rimborso di spese effettivamente soste-
nute e riconosciute dal Servizio sanitario provin-
ciale; 

    
nach Einsichtnahme in den Artikel 34, Absatz 3
des LG 7/2001, der außerdem vorsieht, dass die
vom Facharzt für die Diagnose beantragten in-
strumental-diagnostischen Leistungen und Labor-
leistungen, die in Einrichtungen, welche nicht mit
dem nationalen Gesundheitsdienst vertragsge-
bunden sind, erbracht werden, vergütet werden; 

  visto l’articolo 34, comma 3 della L.P. 7/2001 che 
prevede che siano inoltre rimborsate le prestazio-
ni di diagnostica strumentale e di laboratorio ero-
gate da strutture non aventi rapporti contrattuali 
con il Servizio sanitario nazionale e prescritte dal 
medico specialista, necessarie ai fini della deter-
minazione della diagnosi; 

    
nach Einsichtnahme in den Artikel 34, Absätze 4 
und 6, des oben genannten Landesgesetzes vom
5. März 2001, Nr. 7, die vorsehen, dass die Lan-
desregierung zur Regelung der indirekten fach-
ärztlichen Betreuung die betreffenden Fachrich-
tungen und Leistungsarten, die Höhe der vergüt-
baren Beträge, die Vorgangsweise für deren In-
anspruchnahme sowie die Ausschlussfristen und 
die Vorgangsweise für die Einreichung des An-
trages samt Unterlagen bestimmen muss; 

  visto l’articolo 34, commi 4 e 6, della sopraccitata 
legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, che preve-
dono che la Giunta Provinciale debba determina-
re, ai fini della regolamentazione dell’assistenza 
specialistica indiretta, le relative branche speciali-
stiche e tipologie di prestazioni, la misura degli 
importi rimborsabili, la modalità del relativo ac-
cesso nonché i termini perentori e le modalità per 
la presentazione della domanda e della relativa 
documentazione; 

    
nach Einsichtnahme in den eigenen Beschluss 
Nr. 1324 vom 30. April 2001, abgeändert mit Be-
schluss Nr. 1870 vom 24. Mai 2004, mit welchem 
die Übergangsbestimmungen zur Regelung der
indirekten fachärztlichen Betreuung genehmigt 
worden sind; 

  vista la propria deliberazione n. 1324 del 30 aprile 
2001, modificata con deliberazione n. 1870 del 24 
maggio 2004, con cui sono state approvate di-
sposizioni transitorie ai fini della regolamentazio-
ne dell’assistenza specialistica indiretta; 
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nach Einsichtnahme in den eigenen Beschluss 
Nr. 288 vom 27. Februar 2012, mit welchem die
Kriterien für die indirekte fachärztliche Betreuung
festgelegt werden; 

  vista la deliberazione provinciale n. 288 del 27 
febbraio 2012 con cui si determinano i criteri per 
l’assistenza specialistica indiretta; 

    
als notwendig erachtet, den eigenen Beschluss 
Nr. 288 vom 27. Februar 2012 zu widerrufen und
die neue Kriterien für die indirekte fachärztliche
Betreuung festzulegen, die auf die Fachrichtung
„Zahnheilkunde“ nicht angewandt werden; 

  ritenuto necessario revocare la propria delibera n. 
288 del 27 febbraio 2012 e stabilire i nuovi criteri 
per l’assistenza specialistica indiretta, i quali non 
verranno applicati alla branca specialistica “odon-
tostomatologia”; 

    
als notwendig erachtet, festzusetzen, dass die
Kriterien für die indirekte fachärztliche Betreuung 
im Bereich „Zahnheilkunde“ mit einem anderen 
Beschluss der Landesregierung festgelegt wer-
den; 

  ritenuto necessario stabilire che i criteri per l’assi-
stenza specialistica indiretta per la branca specia-
listica “odontostomatologia” vengano stabiliti con 
un’altra delibera della giunta provinciale; 

    
als notwendig erachtet, die Kriterien für die indi-
rekte fachärztliche Betreuung laut Artikel 34 Ab-
satz 1 des Landesgesetzes vom 5. März 2001,
Nr. 7, in geltender Fassung zu bestimmen; 

  ritenuto necessario stabilire i criteri per disciplina-
re l’assistenza specialistica indiretta di cui all’arti-
colo 34 comma 1 della legge provinciale 5 marzo 
2001, n. 7, e successive modifiche 

    
nach Einsichtnahme in das nicht bindende Gut-
achten des Landeskomitees für die Planung im
Gesundheitswesen, welches laut Artikel 34, Ab-
satz 4, des Landesgesetzes vom 5. März 2001,
Nr. 7, in geltender Fassung, in der Sitzung vom
21. September 2012 abgegeben worden ist; 

  visto il parere non vincolante del Comitato provin-
ciale per la programmazione sanitaria, espresso 
ai sensi dell’articolo 34, comma 4, della legge 
provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive mo-
difiche, nella riunione del 21 settembre 2012; 

  
beschließt delibera 

 
 

 

einstimmig in gesetzmäßiger Weise:   a voti unanimi legalmente espressi: 
    
1. die Kriterien für die indirekte fachärztliche

Betreuung laut Artikel 34 Absatz 1 des Lan-
desgesetzes vom 5. März 2001, Nr. 7, in gel-
tender Fassung gemäß Anlage A, die integ-
rierender Bestandteil dieses Beschlusses bil-
den, zu genehmigen; 

  1. di approvare i criteri per l’assistenza speciali-
stica indiretta di cui all’articolo 34 comma 1 
della legge provinciale 5 marzo 2001, n. 7, e 
successive modifiche di cui all’allegato A, che 
fanno parte della presente deliberazione; 

    
2. festzusetzen, dass die Kriterien gemäß Anla-

ge A dieses Beschlusses nicht auf die Fach-
richtung Zahnheilkunden angewandt werden,
für die spezifische Kriterien festgelegt wer-
den; 

  2. di stabilire che i criteri di cui alla presente 
deliberazione non vadano applicati alla bran-
ca specialistica “odontostomatologia”, per la 
quale verranno stabiliti criteri specifici; 

    
3. vorliegenden Beschluss am 1. Januar 2013

in Kraft treten zu lassen und das in Bezug auf
die ab diesem Datum ausgestellten Rech-
nungen bzw. Honorarnoten; 

  3. di far entrare in vigore la presente delibera-
zione a partire dal 1 gennaio 2013 in relazio-
ne alle fatture o note onorario rilasciate dopo 
tale data; 

    
4. in Anbetracht zu ziehen, dass die Finanzie-

rung der indirekten fachärztlichen Betreuung
laut Artikel 34 Absatz 1 des Landesgesetzes
Nr. 7/2001, in geltender Fassung, über die
Pro-Kopf-Quote innerhalb des Landeshaus-

  4. di prendere atto che il finanziamento dell’as-
sistenza specialistica indiretta di cui all’arti-
colo 34 comma 1 della legge provinciale n. 
7/2001, e successive modifiche, avviene at-
traverso la quota pro-capite all’interno del 
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haltskapitels der ungebundenen Zuweisung
für laufende Ausgaben an den Südtiroler Sa-
nitätsbetrieb erfolgt (Kapitel 10100.00); 

capitolo del bilancio provinciale di assegna-
zione indistinta di parte corrente all’Azienda 
sanitaria dell’Alto Adige (capitolo 10100.00); 

    
5. festzusetzen, dass ab 1. Januar 2013 der

eigene Beschluss N. 288 vom 27. Februar
2012 außer Kraft gesetzt wird; 

  5. di stabilire che, dal 1 gennaio 2013, cessa di 
avere efficacia la propria deliberazione n. 288 
del 27 febbraio 2012;  

    
6. den Beschluss der Landesregierung Nr. 288

vom 27. Februar 2012, die Beschlüsse der
Landesregierung Nr. 1324 vom 30. April
2001 und Nr. 1870 vom 24. Mai 2004 zu wi-
derrufen; 

  6. di revocare la delibera provinciale n. 288 del 
27 febbraio 2012, la delibera provinciale n. 
1324 del 30 aprile 2001 e la delibera n. 1870 
del 24 maggio 2004; 

    
7. vorliegenden Beschluss im Amtsblatt der

Region Trentino-Südtirol zu veröffentlichen; 
  7. di pubblicare la presente deliberazione nel 

Bollettino Ufficiale della Regione Trentino-
Alto Adige. 

    
    

DER LANDESHAUPTMANN 
DR. LUIS DURNWALDER 

  IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA 
DOTT. LUIS DURNWALDER 

 
DER GENERALSEKRETÄR DER L.R. 

DR. HERMANN BERGER 
  IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P. 

DOTT. HERMANN BERGER 
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Anlage A Allegato A 

  
Kriterien für die indirekte fachärztliche Be-
treuung laut Artikel 34 Absatz 1 des Landes-
gesetzes vom 5. März 2001, Nr. 7, in geltender 
Fassung 

  Criteri per l’assistenza specialistica indiretta 
di cui all’articolo 34 comma 1 della legge pro-
vinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive mo-
difiche 

  
Art. 1 

Zielsetzung 
Art. 1 

Finalità 
  

1. Mit vorliegenden Kriterien wird die indirekte
fachärztliche Betreuung laut Artikel 34 Absatz
1 des Landesgesetzes vom 5. März 2001, Nr. 
7, in geltender Fassung, geregelt. 

  1. Con i presenti criteri si disciplina l’assistenza 
specialistica indiretta di cui all’articolo 34 
comma 1 della legge provinciale 5 marzo 
2001, n. 7 e successive modifiche. 

  
Art. 2 

Begriffsbestimmung 
Art. 2 

Definizione 
  

1. Unter indirekte fachärztliche Betreuung laut
Artikel 34 Absatz 1 des Landesgesetzes vom
5. März 2001, Nr. 7, in geltender Fassung, ist
die Vergütung durch den Südtiroler Sanitäts-
betrieb von privat beanspruchten fachärztli-
chen Leistungen gegen Vorlegung einer von 
einem freiberuflich tätigen Facharzt oder von
einer nicht mit dem gesamtstaatlichen Ge-
sundheitsdienst vertragsgebundenen Einrich-
tung ausgestellten bezahlten Originalrech-
nung bzw. –honorarnote zu verstehen. 

  1. Quale assistenza specialistica indiretta di cui 
all’articolo 34 comma 1 della legge provincia-
le 5 marzo 2001, n. 7, e successive modifi-
che, s’intende il rimborso da parte del-
l’Azienda sanitaria dell’Alto Adige di presta-
zioni mediche specialistiche fruite privata-
mente, dietro presentazione di una fattura o 
nota onoraria originale saldata, rilasciata da 
un medico specialista libero professionista o 
da una struttura non convenzionata con il 
Servizio sanitario nazionale. 

  
Art. 3 

Zulassungskriterien 
Art. 3 

Criteri d’accesso 
  

1. Für die Zulassung zur indirekten fachärztli-
chen Betreuung laut Artikel 34 des Landes-
gesetzes vom 5. März 2001, Nr. 7, in gelten-
der Fassung, gelten folgende Grundsatzkrite-
rien: 

  1. Ai fini dell’accesso all’assistenza specialistica 
indiretta di cui all’articolo 34 della legge pro-
vinciale 5 marzo 2001, n. 7, e successive 
modifiche, valgono i seguenti criteri fonda-
mentali: 

a. Wohnsitz in Südtirol und Eintragung
beim Landesgesundheitsdienst. Diese
Voraussetzungen müssen sowohl im
Moment der Ausstellung der entspre-
chenden Rechnung bzw. Honorarnote
als auch im Moment der Einreichung des
Antrages um Vergütung samt Unterlagen 
beim Gesundheitsbezirk, der für die
Arztwahl des Betreuten zuständig ist,
bestehen. Für die Personen mit Wohn-
sitz in Südtirol, welche Gäste von statio-
nären bzw. teilstationären Einrichtungen
(Altersheime, Therapiegemeinschaften, 
Gefängnisse, usw.) außerhalb Südtirols
sind, wird von der Eintragungspflicht
beim Landesgesundheitsdienst abgese-
hen. 

a. residenza in provincia di Bolzano ed i-
scrizione al Servizio sanitario provinciale.
Tali requisiti devono sussistere sia 
all’atto dell’emissione della relativa fattu-
ra o nota onoraria, sia all’atto della pre-
sentazione della domanda di rimborso e 
della relativa documentazione presso il 
Comprensorio sanitario di competenza 
per scelta medica dell’assistito. Per le 
persone residenti in provincia di Bolzano, 
ospiti di strutture residenziali o semiresi-
denziali (case di riposo, comunità tera-
peutiche, carceri, ecc.), situate al di fuori
della provincia di Bolzano, si prescinde 
dall’obbligo d’iscrizione al Servizio sani-
tario provinciale. 
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b. Verschreibung des eigenen Wahlarztes
(Arzt für Allgemeinmedizin bzw. frei
wählbarer Kinderarzt ) oder eines Arztes
des Landesgesundheitsdienstes für eine
fachärztliche Visite oder instrumentaldia-
gnostische Leistung unter Verwendung
des Rezeptblockes des gesamtstaatli-
chen Gesundheitsdienstes; diese Ver-
schreibung muss ein Ausstellungsdatum,
welches vor dem Ausstellungsdatum der
entsprechenden Rechnung bzw. Hono-
rarnote liegt, enthalten; 

b. prescrizione del proprio medico di scelta 
(medico di medicina generale, rispetti-
vamente pediatra di libera scelta) o di un 
medico del Servizio sanitario provinciale 
per una visita specialistica o prestazione 
di diagnostica strumentale dietro utilizzo 
del ricettario del Servizio sanitario nazio-
nale; tale prescrizione deve avere una 
data di rilascio anteriore a quella di e-
missione della relativa fattura o nota ono-
rario; 

  
c. für die Fachrichtungen, für welche auf-

grund des geltenden Vertrages auf Lan-
desebene für die Regelung der Bezie-
hungen mit den Ärzten für Allgemeinme-
dizin bzw. mit den frei wählbaren Kinder-
ärzten der Zugang zu den öffentlichen
gesundheitlichen Einrichtungen ohne An-
trag des behandelnden Arztes vorgese-
hen ist (Fachrichtungen mit direktem Zu-
gang), wird von der Pflicht des Besitzes
obgenannter Verschreibung abgesehen.

c. per le branche specialistiche, per le quali 
ai sensi del vigente accordo a livello pro-
vinciale per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale o con i pe-
diatri di libera scelta è previsto l’accesso 
alle strutture sanitarie pubbliche senza 
richiesta del medico curante (branche 
specialistiche ad accesso diretto), si pre-
scinde dall’obbligo dell’possesso della 
predetta prescrizione. 

  
2. Für die von Artikel 34, Absatz 1, des Landes-

gesetzes Nr. 7/2001, in geltender Fassung,
vorgesehene Rückvergütung der im Ausland
erbrachten Leistungen ist der entsprechen-
den Rechnung bzw. Honorarnote, falls nicht
in deutscher, italienischer oder englischer
Sprache verfasst, eine auf das Wesentliche
(Beschreibung der Leistung/en) beschränkte
Übersetzung in einer der beiden Landes-
sprachen beizulegen. Diese Übersetzung
kann entweder vom Betroffenen selbst an-
hand einer Erklärung laut Artikel 47 des Dek-
retes des Präsidenten der Republik Nr. 445 
vom 28. Dezember 2000 oder von einem
qualifizierten Übersetzer bzw. professionellen
Übersetzungsbüro vorgenommen werden. 

  2. Ai fini del rimborso delle prestazioni fruite 
all’estero, previsto dall’articolo 34, comma 1, 
della legge provinciale n. 7/2001, e successi-
ve modifiche, alla relativa fattura o nota ono-
raria, qualora non redatta in lingua italiana, 
tedesca o inglese, deve essere allegata una 
traduzione dei contenuti fondamentali (de-
scrizione della/delle prestazioni) in una delle 
due lingue provinciali. Tale traduzione può 
essere effettuata dall’interessato stesso me-
diante dichiarazione di cui all’articolo 47 del 
decreto del Presidente della Repubblica di-
cembre 2000, n. 445, da un traduttore qualifi-
cato o da uno studio di traduzioni professio-
nale. 

 
 

 

Art. 4 
Freiberuflich tätige Fachärzte 

Art. 4 
Medici specialisti liberi professionisti 

  
1. Damit festgestellt werden kann, dass es sich

um einen freiberuflich tätigen Facharzt han-
delt, muss der Rechnung bzw. Honorarnote
eine Erklärung des Facharztes beigelegt wer-
den, aus welcher hervorgehen muss, dass er
für die in der Rechnung bzw. Honorarnote
angeführten Leistungen nicht mit dem ge-
samtstaatlichen Gesundheitsdienst vertrags-
gebunden ist. 

  1. Al fine di poter stabilire che trattasi di un me-
dico specialista libero professionista, alla fat-
tura o nota onoraria deve essere allegata una 
dichiarazione del medico specialista, dalla 
quale deve risultare che per le prestazioni in-
dicate nella fattura o nota onoraria lo stesso 
non abbia un rapporto contrattuale con il Ser-
vizio sanitario nazionale. 
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2. Als freiberuflich tätige Fachärzte laut Artikel 
1, Absatz 1, des Landesgesetzes Nr. 7/2001,
in geltender Fassung, gelten auch die Ärzte
laut Artikel 1, Absatz 4, des Gesetzes vom 5.
Februar 1992, Nr. 175, bezüglich Bestim-
mungen über die gesundheitliche Werbung
und die Bekämpfung der widerrechtlichen
Ausübung der Gesundheitsberufe. 

  2. Quali medici specialisti liberi professionisti di 
cui all’articolo 34, comma 1, della legge pro-
vinciale n. 7/2001, e successive modifiche, 
valgono anche i medici di cui all’articolo 1, 
comma 4, della legge 5 febbraio 1992, n. 
175, concernente norme in materia di pubbli-
cità sanitaria e di repressione dell’esercizio 
abusivo delle professioni sanitarie. 

    
3. Als freiberuflich tätige Fachärzte laut Artikel

1, Absatz 1, des Landesgesetzes Nr. 7/2001,
in geltender Fassung, gelten nicht die Kran-
kenhausärzte, welche freiberufliche innerbe-
triebliche oder außerbetriebliche Tätigkeit in
den für den entsprechenden Fachbereich
vertragsgebundenen gesundheitlichen Ein-
richtungen ausüben. 

  3. Quali medici specialisti liberi professionisti di 
cui all’articolo 34, comma 1, della legge pro-
vinciale n. 7/2001, e successive modifiche, 
non valgono i medici ospedalieri esercenti at-
tività libero-professionale intramuraria o e-
xtramuraria presso strutture sanitarie con-
venzionate per la relativa branca spe-
cialistica. 

  
Art. 5 

Fachrichtungen und Leistungsarten 
Art. 5 

Specialità (branche specialistiche) 
e tipologie di prestazioni 

  
1. Es werden die fachärztlichen Visiten und die

instrumentaldiagnostischen Leistungen ver-
gütet, welche in einem entsprechenden Ver-
zeichnis enthalten sind. 

  1. Sono rimborsate le visite specialistiche e le 
prestazioni di diagnostica strumentale conte-
nute in un apposito elenco. 

2. Dieses Verzeichnis wird vom Südtiroler Sani-
tätsbetrieb für jeden Gesundheitsbezirk in
Anlehnung an die auf der eigenen Webseite
veröffentlichten nicht dringenden Leistungen
mit Vormerkzeiten von mehr als 60 Tagen
ausgearbeitet und monatlich auf den gelten-
den Stand gebracht (dieses Verzeichnis wird 
ebenfalls auf der Webseite des Südtiroler
Sanitätsbetriebes veröffentlicht). 

  2. Tale elenco è predisposto ed aggiornato 
mensilmente dall’Azienda Sanitaria dell’Alto 
Adige per ciascun Comprensorio sanitario, in 
appoggio alle prestazioni non urgenti, pubbli-
cate nella propria pagina web, i cui tempi di 
prenotazione superano i 60 giorni (anche tale 
elenco è pubblicato nella pagina web dell’A-
zienda Sanitaria dell’Alto Adige). 

3. Insbesondere enthält dieses Verzeichnis die
im Zentralkrankenhaus von Bozen und in den
Schwerpunktkrankenhäusern von Meran, Bri-
xen und Bruneck aufgrund folgender Kombi-
nationen gewährbaren Leistungen, deren
Vormerkzeiten die 60 Tage überschreiten: 

  3. In particolare, tale elenco contiene le presta-
zioni erogabili presso l’Ospedale centrale di 
Bolzano e presso gli Ospedali aziendali di 
Merano, Bressanone e Brunico, in base alle 
seguenti combinazioni, i cui tempi di prenota-
zione superano i 60 giorni: 

 für das Verzeichnis des Gesundheitsbe-
zirkes von Bozen: 

 per l’elenco del Comprensorio sanitario 
di Bolzano: 

 Krankenhäuser von Bozen, Meran und
Brixen; 

 ospedali di Bolzano, Merano e Bressa-
none; 

 für das Verzeichnis des Gesundheitsbe-
zirkes von Meran: 

 per l’elenco del Comprensorio sanitario 
di Merano: 

 Krankenhäuser von Meran, Bozen und
Brixen; 

 ospedali di Merano, Bolzano e Bressano-
ne; 

 für das Verzeichnis des Gesundheitsbe-
zirkes von Brixen: 

 per l’elenco del Comprensorio sanitario 
di Bressanone: 

 Krankenhäuser von Brixen, Bozen, Me-
ran und Bruneck; 

 ospedali di Bressanone, Bolzano, Mera-
no e Brunico; 

 für das Verzeichnis des Gesundheitsbe-
zirkes von Bruneck: 

 per l’elenco del Comprensorio sanitario 
di Brunico: 

 Krankenhäuser von Bruneck, Brixen und
Bozen; 

 ospedali di Brunico, Bressanone e Bol-
zano; 
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4. Falls für eine Leistung eine Vormerkzeit bin-
nen 60 Tagen bei irgendeiner öffentlichen o-
der privat vertraggebundenen gesundheitli-
chen Einrichtung, welche sich im Einzugsge-
biet eines Gesundheitsbezirkes befindet, be-
steht, darf dieselbe Leistungsart, obwohl de-
ren Vormerkzeit im obgenannten eigenen
Krankenhaus die 60 Tage überschreitet, nicht
in das für diesen Gesundheitsbezirk geltende 
Verzeichnis aufgenommen werden. 

4. Qualora per una prestazione sussista un tem-
po di prenotazione entro i 60 giorni presso 
una qualsiasi struttura sanitaria pubblica o 
privata convenzionata ubicata entro i confini 
territoriali di un Comprensorio sanitario, la 
stessa tipologia di prestazione, sebbene abbia 
un tempo di prenotazione presso il predetto 
proprio ospedale di oltre 60 giorni, non può 
essere inserita nell’elenco valido per tale 
Comprensorio sanitario. 

  
5. Ab dem 1. Tag der Gültigkeit des Verzeich-

nisses, kann der Bürger die Leistungen inner-
halb der nächsten 3 Monate im Rahmen der
indirekten fachärztlichen Betreuung bean-
spruchen. Dazu ist das Ausstellungsdatum
der Rechnung bzw. Honorarnote ausschlag-
gebend. 

5. A decorrere dal 1° giorno di validità dell’elen-
co, il cittadino può usufruire delle prestazioni 
entro i prossimi 3 mesi nell’ambito dell’assi-
stenza specialistica indiretta. A tal fine fa fede 
la data di emissione della fattura o nota ono-
raria. 

  
6. Der in Rechnung gestellter Gesamtbetrag

muss mindestens 50,00 € ausmachen. 
6. L’importo complessivo fatturato deve essere 

di almeno 50,00 €. 
  

Art. 6 
Vergütbarer Betrag 

Art. 6 
Importo rimborsabile 

  
1. Als vergütbarer Betrag laut Artikel 34, Absatz

4, des Landesgesetzes Nr. 7/2001, in gelten-
der Fassung, gilt der Höchstbetrag von 50,00
€ pro Rechnung bzw. Honorarnote. 

  1. Quale importo rimborsabile di cui all’articolo 
34, comma 4, della legge provinciale n. 
7/2001, e successive modifiche, vale l’im-
porto massimo di 50,00 € per fattura o nota 
onoraria. 

    
2. Die Rückvergütung von 50,00 € erfolgt unab-

hängig, ob der Betreute im öffentlichen Ge-
sundheitsdienst eine Kostenbeteiligung ent-
richten hätte müssen. 

  2. Il rimborso di 50,00 € avviene indipendente-
mente dal fatto che l’assistito abbia dovuto 
versare, nell’ambito del Servizio sanitario 
pubblico, una partecipazione alla spesa. 

    
3. Dieser Betrag wird für die Fachrichtungen mit

direktem Zugang, einmalig je Fachrichtung,
Kalenderjahr und Person vergütet. 

  3. Per le branche specialistiche ad accesso diret-
to, tale importo è rimborsato una sola volta per 
branca specialistica, anno civile e persona. 

  
Art. 7 

Fristen für die Einreichung des Antrages  
um Vergütung 

Art. 7 
Termini di presentazione della domanda 

di rimborso 
  

1. Als Ausschlussfristen laut Artikel 34, Absatz 
6, des Landesgesetzes Nr. 7/2001, in gelten-
der Fassung, gilt der Termin von 6 Monaten
ab Ausstellungsdatum der entsprechenden
bezahlten Rechnung bzw. Honorarnote. 

  1. Quali termini perentori di cui all’articolo 34, 
comma 6, della legge provinciale n. 7/2001, e 
successive modifiche, vale il termine di 6 me-
si dalla data di emissione della relativa fattura 
o nota onoraria saldata. 

  
Art. 8 

Erhebung der Ausgabe 
Art. 8 

Rilevazione della spesa 
  

1. Der Südtiroler Sanitätsbetrieb sorgt für die
Erhebung der Ausgabe je Fachrichtung und
legt der Abteilung Gesundheitswesen einen
jährlichen Bericht vor. 

  1. L’Azienda sanitaria dell’Alto Adige provvede 
alla rilevazione della spesa per branca spe-
cialistica e presenta una relazione annuale 
alla Ripartizione Sanità. 

 


