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Die Landesregierung

Die Autonome Provinz Bozen finanziert den
Landesgesundheitsdienst gemall  Gesetz
23. Dezember 1994, Nr. 724, Art. 34, Abs. 3,
durch eigens dafur bestimmte Ressourcen aus
dem Landeshaushalt und ohne jegliche
Zuwendung aus dem Staatshaushalt.

Gemall Artikel 28 des Landesgesetzes vom

5. Marz 2001, Nr. 7, abgeandert durch Art. 3

Absatz 5 des L.G. vom 21. April 2017, Nr. 4,

erfolgt die Finanzierung des Landesgesund-

heitsdienstes durch:

¢ den Landesgesundheitsfonds,

o die direkte Beteiligung der Betreuten,

o die von den geltenden Bestimmungen vor-
gesehenen etwaigen Zusatzfonds fir den
Landesgesundheitsdienst,

e die Einnahmen aus Gesundheitsleistungen
oder aus MafRnahmen im Bereich Hygiene
und offentliche Gesundheit,

¢ die Einnahmen und Ertrage aus der Nutzung
des Vermdgens,

e Schenkungen und andere unentgeltiche
Zuwendungen,

o aliféllige weitere Einnahmen.

Bis zum 31. Oktober des Jahres, welches dem
Bezugsjahr des allgemeinen Dreijahresplanes
des Betriebes und des Jahreshaushaltsvoran-
schlages vorausgeht, legt die Landesregierung
die Finanzierungskriterien und die fir den
Betrieb  verfligbaren Ressourcen gemaf
Landesgesetz vom 5. November 2001, Nr. 14,
Artikel 5, Absatz 1 fest.

Gemall Art. 28 des Landesgesetzes vom
5. Marz 2001, Nr. 7 i. g. F. wird der Landes-
gesundheitsfonds in die entsprechenden Pro-
gramme des Aufgabenbereichs 13 ,Gesund-
heitsschutz“ des Landeshaushalts im Voran-
schlag der Ausgaben, getrennt nach laufenden
Ausgaben und Investitionsausgaben,
eingeschrieben. Die Landesregierung legt die
Aufteilung der Fondsmittel fest und bestimmt
die Kriterien fir die Verteilung dieser Mittel
sowie eventuelle Ausgaben- und Nutzungsbe-
schrankungen hinsichtlich der Fondsanteile mit
spezifischer Zweckbestimmung.

Mit Beschluss Nr. 898 vom 26.10.2021 hat die
Landesregierung den Gesetzesentwurf zum
Haushaltsvoranschlag der Autonomen Provinz
Bozen 2022-2024 genehmigt und dabei die im
Aufgabenbereich 13 des Landeshaushalts
bereitgestellten Mittel festgelegt, welche fir das
Jahr 2022 insgesamt Euro 1.405.135.272,88
betragen (inklusive der neu festgelegten
Betrage und des zweckgebundenen

La Giunta Provinciale

Ai sensi dellarticolo 34, comma 3, della legge
23 dicembre 1994 n. 724, la Provincia
autonoma di Bolzano prowede al finanzia-
mento del Servizio sanitario provinciale con le
risorse individuate allinterno del bilancio della
Provincia stessa, senza alcun apporto a carico
del bilancio dello Stato.

L'art. 28 della legge provinciale del 5 marzo
2001, n. 7, modificato dallart. 3, comma 5,
della L.P. 21 aprile 2017, n. 4, prevede il
finanziamento del Servizio sanitario provinciale
attraverso:

¢ il Fondo sanitario provinciale,

¢ la compartecipazione diretta degli assistiti,

e gli eventuali fondi integrativi del Servizio
sanitario provinciale previsti dalla normativa
vigente,

¢ le entrate derivanti dalle prestazioni sanitarie
erogate o da interventi in materia di igiene e
sanita pubblica,

e i ricavi e le rendite derivanti dall'utilizzo del
patrimonio,

¢ donazioni e altri atti di liberalita,

¢ eventuali ulteriori entrate.

L’articolo 5, comma 1, della legge provinciale
5 novembre 2001, n. 14, stabilisce che la
Giunta provinciale definisce i criteri di finanzia-
mento e le risorse disponibili per I'Azienda
entro il 31 ottobre dellanno precedente a quello
cui si riferiscono il piano generale triennale
d’Azienda ed il bilancio preventivo annuale.

Ai sensi dellart. 28 della legge provinciale del
5 marzo 2001, n. 7 e s. m. i., il fondo sanitario
provinciale & iscritto negli appositi programmi
della missione 13 “Tutela della salute” dello
stato di previsione delle spese del bilancio di
previsione della Provincia, distintamente per la
parte corrente e per la parte in conto capitale.
La Giunta provinciale stabilisce il riparto delle
risorse del fondo, i criteri di riparto nonché
eventuali limiti di spesa e vincoli di utilizzo delle
quote del fondo con specifiche destinazioni.

Con deliberazione n. 898 del 26.10.2021 la
Giunta Provinciale ha approvato il disegno di
legge del bilancio di previsione della Provincia
autonoma di Bolzano 2022-2024, definendo le
risorse correnti stanziate sulla Missione 13 del
Bilancio della Provincia che per 'anno 2022
sono stabilite nellimporto complessivo di euro
1.405.135.272,88 (comprensivo delle reim-
putazioni e del fondo pluriennale vincolato). Tali



Mehrjahresfonds). Diese Mittel tragen der
Uberregionalen und internationalen, aktiven und
passiven Krankenmobilitdt Rechnung.

In der Anlage A.1 ,Finanzierungsplan laufende
Ausgaben“ zum vorliegenden Beschluss
werden im Detail die Zuweisungen an den
Sanitatsbetrieb zur Finanzierung der laufenden
Ausgaben im Jahr 2022 sowie die
entsprechenden Ausgabekapitel des Landes-
haushalts angefuhrt.

In der Anlage A.2 werden die detaillierten
Daten der Uberregionalen Mobilitdt angefiihrt,
welche gemal gesetzesvertretendem Dekret
118/2011, Art. 29, Buchstabe h), ebenso wie
jene der internationalen Krankenmobilitat, in
Erwartung des Beschlusses des CIPE 2022,
vorausschauend berechnet wurden.

Der Finanzbedarf des Sanitatsbetriebes 2022
wurde mit Email vom 02/11/2021 an die
Abteilung Gesundheit Ubermittelt; der
Sanitatsbetrieb ist nun dazu angehalten, unter
Beriicksichtigung des vorliegenden Beschlus-
ses, die Abstimmung der Planung mit der Vor-
schau der verfuigbaren Finanzmittel sicherzu-
stellen.

In Anbetracht des Fortbestehens des
Notstands, der wahrscheinlich das ganze oder
den groften Teil des nachsten Jahres
andauern wird, kann der Betrieb flr den Fall,
dass die COVID-Mittel des Staates oder des
Landes im laufenden Jahr nicht vollstandig in
Anspruch genommen werden und er im
Folgejahr dieselben MaRnahmen geplant hat,
fur welche die Geldmittel bestimmt waren, die
Verwendung dieser Gelder in der Gewinn- und
Verlustrechnung des Haushaltsvoranschlages
2022 vorsehen.

Die Bereitstellung der nicht verwendeten
Anteile von verwendungsgebundenen
Beitrdgen im Geschéftsjahr, in welchem sie
tatsdchlich  genutzt  werden, ist vom
gesetzesvertretenden Dekret Nr. 118/2011 im
Titel 1l, welcher die allgemeinen, im
Gesundheitsbereich angewandten
Buchhaltungsgrundsatze regelt, vorgesehen.

Beriicksichtigt, dass gemall Artikel 79 des
Autonomiestatuts die Provinz fur ihr Gebiet die
offentlichen Finanzen koordiniert, indem sie
autonome Mal3nahmen zur Ausgabenrationali-
sierung und -einddmmung gegeniber den von
ihr abhangigen Korperschaften ergreift, werden
Richtlinien zur Ausgabenrationalisierung fur
den Sanitatsbetriebes festgelegt. Diese in der
Anlage B enthaltenen ,Richtlinien zur
Rationalisierung der Gesundheitsausgaben im
Geschéaftsjahr  2022° zeigen Ausgabenricht-
linien in Bezug auf einige Makro-Kostenposten
sowie potentielle Rationalisierungsmafinahmen

risorse  tengono conto della  mobilita
interregionale e internazionale, attiva e passiva.

L'allegato A.1 “Piano di finanziamento spese
correnti” alla presente deliberazione riporta
dettagliatamente le assegnazioni allAzienda
sanitaria per il finanziamento delle spese
correnti nellanno 2022 ed i relativi capitoli di
spesa del bilancio provinciale.

L'allegato A.2 riporta in dettaglio i dati della
mobilita interregionale che, ai sensi dellart. 29,
lettera h), D. Igs 118/2011, al pari di quelli
relativi alla mobilitd internazionale, sono stati
calcolati previsionalmente in attesa della
delibera del CIPE 2022.

Il fabbisogno finanziario dellAzienda sanitaria
per il 2022 & stato presentato con email del
02/11/2021 alla Ripartizione Salute; tenuto
conto della presente deliberazione, 'Azienda &
ora tenuta ad assicurare la coerenza della
programmazione con la previsione delle risorse
disponibili.

Considerato il protrarsi del’emergenza vero-
similmente per tutto o buona parte dellanno
prossimo, in caso di mancato utilizzo nellanno
corrente di finanziamenti COVID statali o
provinciali, laddove ['Azienda intendesse
nellanno successivo attuare le medesime
misure cui tali finanziamenti sono destinati,
potra procedere alliscrizione degli utilizzi
preventivati nel conto economico del bilancio
preventivo 2022.

Si considera che la disponibilita nell'esercizio di
effettivo utilizzo delle quote di contributi
vincolati inutilizzati & prevista dal d. Igs.
n. 118/2011 nel titolo Il che regola i principi
contabili generali e applicati per il settore
sanitario.

Considerato che, ai sensi dellarticolo 79 dello
Statuto di autonomia, la Provincia prowede al
coordinamento della finanza pubblica provin-
ciale adottando autonome misure di razionaliz-
zazione e di contenimento della spesa nei
confronti degli enti strumentali, sono definite le
direttive di razionalizzazione della spesa
sanitaria nei confronti dellAzienda sanitaria.
Tali direttive contenute nellAllegato B, recante
“Direttive di razionalizzazione della spesa
sanitaria per [lesercizio 2022”, individuano
indirizzi di spesa su alcune macro-voci di costo
e potenziali misure di razionalizzazione per il



zur  Verbesserung der Effizienz und
Wirksamkeit, auch im Hinblick auf einen
ausgeglichenen Haushalt, auf.

Die Mittel auf dem Landeshaushalt 2022-2024,
die fir das mehrjahrige Investitionsprogramm
des Sanitatsbetriebes bestimmt sind, scheinen
in der Anlage C auf, die wesentlichen
Bestandteil dieses Beschlusses bildet, und sind
im Jahr 2022 im Ausmalfd von 55.900.000,00
Euro bereits mit  BeschlUssen der
Landesregierung zweckgebunden und verplant.
Im Jahr 2022 stehen daher noch insgesamt
Geldmittel im Ausmalfd von 3.300.000,00 Euro
fur den Ankauf von Medizinprodukten sowie fir
den Ankauf von  Geraten, Anlagen,
Einrichtungen u. anderen beweglichen Gutern
zur Verfigung, wie aus der Anlage C
hervorgeht.

Artikel 4, Absatz 2 des LG 3/2017 legt fest,
dass der Sanitatsbetrieb fur die Betriebsstra-
tegie und die operative Planung sowie fir die
Erbringung der Gesundheitsleistungen unter
Wahrung der wesentlichen Betreuungsstan-
dards und der Grundsatze der Effizienz und
Wirksamkeit beim Einsatz der verflgbaren
Ressourcen zustandig ist.

Unter Berucksichtigung des vorliegenden Be-
schlusses ist der Sanitatsbetrieb angehalten,
die Kosten und Eigeneinnahmen, zwecks
Erstellung des Haushaltsvoranschlages 2022,
autonom  vorzusehen, unbeschadet des
einzuhaltenden Zieles der Beibehaltung des
Bilanzausgleiches.

Die fur die Finanzierung der laufenden Ausga-
ben des Sanitatsbetriebes in den Jahren 2023
und 2024 vorgesehenen Geldmittel werden in
der Anlage D angeflhrt, um den Sanitatsbe-
trieb in die Lage zu versetzen, einen mit der
Wirtschafts- und Finanzprognose fir den
Dreijahreszeitraum abgestimmten allgemeinen
Dreijahresplan auszuarbeiten.

Artikel 5, Absatz 2 des Landesgesetzes vom
5. November 2001, Nr. 14, welcher durch
Art. 23, Absatz 2 des Landesgesetzes vom
24. September 2019, Nr. 8 abgeandert wurde,
sieht folgendes vor: ,Innerhalb 30. November
des Jahres, das dem Bezugszeitraum voraus-
geht, missen der allgemeine Dreijahresplan,
das Jahrestatigkeitsprogramm und der wirt-
schaftiche Jahreshaushaltsvoranschlag vom
Generaldirektor / von der Generaldirektorin des
Sanitatsbetriebs genehmigt und dem Landesrat
/ der Landesratin fir Gesundheit Ubermittelt
werden.®

Gemal Artikel 2, Absatz 3, Buchstabe m) des
Landesgesetzes Nr. 3 vom 21. April 2017 ist

miglioramento dellefficienza ed efficacia anche
ai fini del rispetto dell'equilibrio di bilancio.

Le risorse, destinate al programma pluriennale
degli investimenti dellAzienda sanitaria,
previste sul Bilancio provinciale 2022-2024 e
indicate nellAllegato C quale parte integrante e
sostanziale del presente prowedimento,
nellanno 2022 risultano per [limporto di
55.900.000,00 euro gia impegnate e
programmate con deliberazioni della Giunta
provinciale.

Nellanno 2022 risultano pertanto ancora da
impegnare risorse per un totale di 3.300.000,00
euro per l'acquisto di dispositivi medici e per
l'acquisto di strumenti, impianti, arredamenti e
altri beni mobili, come riportato nell' Allegato C.

L’articolo 4 comma 2 della LP 3/2017 stabilisce
che allAzienda Sanitaria compete la strategia
aziendale e la programmazione operativa,
nonché l'erogazione delle prestazioni sanitarie
nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza e
dei principi di efficienza ed efficacia nelluso
delle risorse disponibili.

Tenuto conto della presente deliberazione
IAzienda € tenuta a prevedere autonomamente
i costi e le entrate proprie, ai fini della
predisposizione del bilancio preventivo 2022,
fermo restando il mantenimento dell'equilibrio
complessivo di bilancio.

Le risorse per il finanziamento delle spese
correnti dellAzienda sanitaria previste per gli
anni 2023 e 2024 vengono riportate nell'Alle-
gato D per consentire allAzienda sanitaria di
elaborare il Piano Generale Triennale coerente
con la previsione economico-finanziaria per il
triennio.

L’articolo 5 comma 2, della legge provinciale
5 novembre 2001, n. 14, modificato dall'articolo
23, comma 2, della legge provinciale 24
settembre 2019, n. 8, prevede che “entro il 30
novembre dellanno precedente a quello di
riferimento il direttore generale dellAzienda
Sanitaria approva il piano generale triennale, il
programma operativo annuale e il bilancio
preventivo economico annuale, e li trasmette
allassessore/a alla salute.”

Ai sensi dellart. 2, comma 3, lettera m) della
legge provinciale 21 aprile 2017, n. 3,



die Landesregierung fir die Zuweisung von
finanziellen Mitteln fur den
Landesgesundheitsdienst zustandig.

Der ,Finanzierungsplan laufende Ausgaben®
gemall Anlage A.1 zum vorliegenden
Beschluss sieht eine Finanzierung des
Sanitatsbetriebes vom Kapitel U13011.0000
,<Zuweisung an den Sanitatsbetrieb wvon
verwendungsungebundenen  Anteilen  des
Landesgesundheitsfonds fur laufende
Ausgaben® im Ausmald von 1.297.464.242,63
Euro vor. Dawvon ist ein Betrag wvon
1.277.218.793,25 Euro fur die Finanzierung
von »Nicht verwendungsgebundenen
Beitragen des Landes fur laufende Ausgaben®
vorgesehen, wahrend der restliche Betrag fur
die Finanzierung der ,zielgerichteten Anteile®,
der Erneuerung von Vertragen, des
"Paybacks”, der "STP" und des aktiven
Mobilitdtssaldo veranschlagt ist.

Nach Einsichtnahme in die Anlage betreffend
die veranschlagte Finanzierung und die
Buchungssituation auf dem Kapitel
U13011.0000, sowie unter Berucksichtigung
der Tatsache, dass aufgrund neuer
Kenntnisse im Laufe des Jahres 2022 die
Aufteilung der Finanzierungen des
Sanitatsbetriebes von demselben Kapitel
Anderungen unterworfen sein kann, wird mit
dem vorliegenden Beschluss beabsichtigt,
einen Teil der ,nicht verwendungsgebundenen
Beitrage des Landes fir laufende Ausgaben®
zweckzubinden und dem Sanitatsbetrieb vom
Kapitel U13011.0000 des
Verwaltungshaushaltes 2022 zuzuweisen, um
die Zahlungsfahigkeit des Sanitatsbetriebes
ab dem 1. Janner 2022 zu gewahrleisten.

Das gesetzesvertretende Dekret vom 23. Juni
2011, Nr. 118, betreffend die Bestimmungen
im Bereich der Harmonisierung der
Buchhaltungssysteme und der
Haushaltsentwiirfe der Regionen, der ortlichen
Korperschaften und deren Einrichtungen
regelt im Artikel 56 die
Ausgabenzweckbindungen.

beschlieft
einstimmig in gesetzmaRiger Weise:

1. die Anlagen A.1 und A.2 zu genehmigen,
welche die Einzelangaben zur Finanzierung
des Sanitatsbetriebes zwecks Erstellung
des Haushaltsvoranschlages 2022
vonseiten desselben Betriebes beinhalten;

2. die Anlage B betreffend die Richtlinie an
den Sanitatsbetrieb zur Rationalisierung der
Gesundheitsausgaben fir das Jahr 2022 zu

compete alla Giunta provinciale
lassegnazione delle risorse finanziarie al
Servizio sanitario provinciale.

Il “Piano di finanziamento spese correnti” di cui
allAllegato A.1 alla presente deliberazione
riporta una previsione di finanziamento
dellAzienda sanitaria dal capitolo
U13011.0000 “Assegnazione all'azienda
sanitaria di quote di parte corrente a
destinazione indistinta del fondo sanitario
provinciale” pari a euro 1.297.464.242,63. Di
tale importo una quota pari a euro
1.277.218.793,25 & destinata al finanziamento
di “contributi in conto esercizio da PAB con
destinazione indistinta”, mentre la parte
rimanente & destinata al finanziamento delle
“quote finalizzate”, dei rinnovi contrattuali, del
“payback”, degli “STP” e del saldo attivo di
mobilita.

Visto [lallegato riguardante la previsione di
finanziamento e la situazione contabile sul
capitolo U13011.0000, nonché tenuto conto
del fatto che nel corso dellanno 2022 il
dettaglio  dei finanziamenti  allAzienda
sanitaria dallo stesso capitolo pud subire
modifiche in seguito allacquisizione di nuovi
elementi conoscitivi, con la presente delibera
si intende impegnare ed assegnare
allAzienda sanitaria una quota dei “contributi
in conto esercizio con destinazione indistinta”
dal capitolo U13011.0000 del bilancio
finanziario gestionale 2022, per garantire la
liquidita dellAzienda sanitaria a partire dal 1°
gennaio 2022.

Il decreto legislativo del 23 giugno 2011, n.
118, concernente disposizioni in materia di
armonizzazione dei sistemi contabili e degli
schemi di bilanci delle Regioni, degli enti locali
e dei loro organismi, allarticolo 56
regolamenta gli impegni di spesa.

delibera
a voti unanimi legalmente espressi:

1. diapprovare gli allegati A.1 e A.2 contenenti
il dettaglio del finanziamento dell Azienda
sanitaria per [lelaborazione del proprio
bilancio di previsione 2022;

2. di approvare I'Allegato B, che comprende le
direttive allAzienda sanitaria di
razionalizzazione della spesa per I'esercizio



genehmigen;

. die Anlage C betreffend die detaillierte
Aufstellung der auf dem Landeshaushalt
2022-2024 vorgesehenen Geldmittel fir
Investitionen, die fir den mehrjahrigen
Investitionsplan  des  Sanitatsbetriebes
bestimmt sind, zu genehmigen;

. die Anlage D mit den Weisungen zur
Finanzierung des LGD fur die Jahre 2023
und 2024 zu genehmigen, um den Sani-
tatsbetrieb in die Lage zu versetzen, einen
mit der Wirtschafts- und Finanzprognose fur
den  Dreijahreszeitraum  abgestimmten
allgemeinen Dreijahresplan auszuarbeiten;

. den Sanitatsbetrieb zu ermachtigen, die im
Jahr 2022 zugewiesenen Landesbeitrage
zur Bewaltigung des COVID-19 Notstandes
fur jenen Teil, der im Jahr 2021 nicht
genutzt wird, im Jahr 2022 zu verwenden;

. den Sanitatsbetrieb aufzufordern, den
Haushaltsvoranschlag 2022 innerhalb
30. November 2021 unter BerUcksichtigung
der diesem Beschluss beiliegenden Anlagen
vorzulegen;

. die in vorliegendem Beschluss und den
entsprechenden Anlagen zur Finanzierung
des Sanitatsbetriebes, zwecks Erstellung
des eigenen Haushaltsvoranschlages, vor-
gesehenen Geldmittel gelten vorbehaltlich
ihrer Bestatigung im Gesetz zum ,Haus-
haltsvoranschlag der Autonomen Provinz
Bozen 2022-2024%;

. die technisch-buchhalterischen Weisungen
werden zu einem spateren Zeitpunkt mittels
Rundschreiben der Direktorin der Abteilung
Gesundheit (geman der erteilten
Bevollmachtigung durch eigenen Beschluss
der Landesregierung Nr. 985 vom 26.
November 2019) mitgeteilt;

. der in der Anlage ,Erste Zweckbindung
ungebundene Zuweisung 2022 bestimmte
Betrag von 1.270.000.000,00 Euro wird auf
dem Kapitel U13011.0000 ,Zuweisung an
den Sanitatsbetrieb von
verwendungsungebundenen Anteilen des
Landesgesundheitsfonds  flir  laufende
Ausgaben“ des Verwaltungshaushaltes
2022 zweckgebunden und dem
Sanitatsbetrieb zugewiesen, wie aus der
Anlage ,Mittelsperre”, welche wesentlichen
Bestandteil des vorliegenden Beschlusses
bildet, hervorgeht;

10.der gemaf Punkt 9 zugewiesene Betrag ist

2022;

. di approvare lAllegato C, che riporta il

dettaglio delle risorse in conto capitale
previste sul Bilancio provinciale 2022-2024
destinate al finanziamento del piano degli
investimenti pluriennale dellAzienda
sanitaria;

. di approvare I'Allegato D, con le indicazioni

sul finanziamento del SSP per gli anni 2023
e 2024, al fine di consentire allAzienda
sanitaria di elaborare il Piano Generale
Triennale coerente con la previsione
economico-finanziaria per il triennio;

. di autorizzare ['Azienda sanitaria ad

utilizzare per lanno 2022 i contributi
provinciali assegnati nel 2021 per
fronteggiare I'emergenza COVID-19, per la
parte che non verra utilizzata nellanno
2021,

. di invitare 'Azienda sanitaria a presentare il

bilancio preventivo 2022 entro il 30
novembre 2021 sulla base del dettaglio
contenuto negli allegati alla presente
delibera;

. le risorse per il finanziamento dell Azienda

sanitaria, previste dalla presente delibera e
dai relativi allegati allo scopo della
formulazione del proprio bilancio economico
preventivo, sono condizionate al loro
recepimento nella legge di “Bilancio di
previsione della Provincia autonoma di
Bolzano 2022-2024";

. di rinviare a successivo documento le

direttive tecnico contabili, che saranno
trasmesse con circolare della Direttrice della
Ripartizione salute, ai sensi della delega
prevista dalla Deliberazione della Giunta
Provinciale 26 novembre 2019, n. 985;

. di impegnare e assegnare allAzienda

sanitaria Fimporto di euro
1.270.000.000,00 sul capitolo
U13011.0000 “Assegnazione allazienda
sanitaria di quote di parte corrente a
destinazione indistinta del fondo sanitario
provinciale” del bilancio finanziario
gestionale 2022, come determinata
nellallegato “Primo impegno assegnazione
indistinta 2022” e risultante dallallegato
“Blocco fondo”, parti integranti della
presente delibera;

10. limporto assegnato di cui al punto 9 € da



vom Sanitatsbetrieb auf dem Konto
700.100.10 ,Nicht verwendungsgebundene
Beitrage des Landes fur laufende
Ausgaben® des Kontenplanes betreffend
das Geschaftsjahr 2022 zu verbuchen;

11.die  Flussigmachung des genannten
Betrages erfolgt auf der Grundlage des
vom Sanitatsbetrieb eingereichten
monatlichen Kassabedarfs;

12.Es wird festgehalten, dass die Erganzung
der Zuweisung des vorliegenden
Beschlusses spateren Beschlissen der
Landesregierung vorbehalten ist.

Es wird darauf hingewiesen, dass innerhalb 60
Tagen bei der Autonomen Sektion des
Regionalen Verwaltungsgerichts Bozen Rekurs
gegen den vorliegenden Beschluss eingebracht
werden kann.

DER LANDESHAUPTMANN

DER GENERALSEKRETAR DERL.R.

contabilizzare da parte dellAzienda
sanitaria sul conto 700.100.10 ,Contributi
in conto esercizo da PAB con
destinazione indistinta“ del piano dei conti
relativo all'esercizio 2022;

11.la liquidazione dellimporto citato awiene
sulla base della richiesta di fabbisogno di
cassa mensile dellAzienda sanitaria.

12.Si da atto che la Giunta Provinciale si
riserva di integrare l'assegnazione di cui
alla presente delibera con deliberazioni
successive.

Si fa presente che entro 60 giorni pud essere
presentato  ricorso contro la presente
deliberazione al Tribunale Amministrativo
Regionale, Sezione Autonoma di Bolzano.

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA G.P.



Allegato A.1 — Anlage A.1

Betrége in Euro ausgedriickt - importi espressi in euro

Piano di finanziamento spese

correnti

Finanzierungsplan laufende Ausgaben

Preventivo 2022
Voranschl. 2022

Capitolo Bil. Prov. Uffici - e Conto PDC AS Assegnazione all'AS.
Kapitel LHH Amter Descrizione Beschreibung Konto KTP SB Zuweisung an den S.B.
U13011.0000 Stanziamento sul cap. U13011.0000 Ansatz auf Kap. U13011.0000 1.298.209.242,63
Diritto di accesso alla Ripartizione 24 Famiglia e Politiche Sociali per il | Zugriffsrecht an die Abteilung 24 Familie und Sozialwesen fiir die
U13011.0000 finanziamento dei pedagogisti sociali nella Neuropsichiatria infantile a |Finanzierung der Sozialpddagogen der Kinder- und Jugendpsychiatrie N 745.000,00
: Merano e delle spese amministrative relative all'esenzione ticket in Meran und des Verwaltungsaufwands im Zsh. mit der " ’
codice 99 Ticketbefreiung fiir Bedlirftige Kodex 99
U13011.0000 TOTALE Disponibilita sul capitolo 13011.0000 SUMME Bereitstellungen Kapitel 13011.0000 1.297.464.242,63
U13011.0000 1) "QUOTA FINALIZZATA" 1) "ZIELGERICHTETER ANTEIL" 700.100.12 8.596.000,00
U13011.0000 2) "QUOTA PER RINNOVI CONTRATTUALI" 2) "ANTEIL FUR ERNEUERUNG VON VERTRAGEN" 700.300.10 1.860.254,50
U13011.0000 3) "SALDO MOBILITA" 3) "MOBILITATSSALDO" e A it 6.513.541,16
U13011.0000 4) "PAYBACK" 4) "PAYBACK" 740.300.10 / 740.300.20 3.000.000,00
U13011.0000 5) "STP" 5) "STP" 720.100.30 / 720.200.30 275.653,72
U13011.0000 6) "QUOTA INDISTINTA" 6) "UNGEBUNDENER ANTEIL" 700.100.10 1.277.218.793,25
U13011.0000 Quota_a destlna2|_one mdls_tlnta (_:he comprende anche il  |Ungebundener Ante_ll, welc.hfr fuch die Finanzierung 700.100.10 1.277.218.793,25I
finanziamento dei seguenti costi: folgender Kosten mit
Aggiornamento tariffe omnicomprensive per la remunerazione delle  |Aktualisierung Tarife fur die Vergiitung von stationaren und
U13011.0000 23.3 |attivita terapeuticoriabilitative residenziale e semiresidenziale erogate |teilstationdren therapeutischrehabilitativen Tatigkeiten flir Personen 700.100.10
a persone affette da dipendenza patologica (delibera G.P. 656/2020) mit Suchterkrankungen (Beschluss L.R. 656/2020)
Aumento della pianta organica dell'Azienda Sanitaria dell'Alto Adige  |Erhéhung des Stellenplans des Sudtiroler Sanitatsbetriebes (Beschl.
U13011.0000 234 (Del.GP 551/2020) LR 551/2020) 700.100.10
Assistenza sanitaria a persone con gravi compromissioni neurologiche|Gesundheitsversorgung flir Menschen mit schweren neurologischen
U13011.0000 2| (Del. GP 408/2020) Beeintrachtigungen (Beschl. LR 408/2020) 700.100.10
U13011.0000 231 I;;ma alla dipendenza da gioco finanziato da PREU (L.P. 15/2011, art. 2ik;mpfung der Spielsucht mit "PREU" finanziert (L.G. 15/2011, 700.100.10
Contratto Collettivo Intercompartimentale stralcio 1 (delibera G.P. n.  [Bereichsiibergreifender Kollektivvertrag - Teilvertrag 1 (Beschluss
U13011.0000 234 1030 del 03.12.2019) L.R. Nr. 1030 vom 03.12.2019) 700.100.10
U13011.0000 | 234 |Contratto Collettivo Intercompartimentale stralcio 2 (Del.GP 944/2020) gf;z%g%jbergre'fe"der Kollektivvertrag - Teilvertrag 2 (Beschl. LR 700.100.10
Ipotesi contrattuale primo accordo stralcio per il rinnovo del CC Vertragsentwurf Erster Teilvertrag zur Erneuerung des KV "Personal
U13011.0000 23.4 |"personale del servizio sanitario provinciale senza dirigenza" (delibera |des Landesgesundheitsdienstes ohne sanitére Leiter und ohne 700.100.10
GP n. 945 del 28/11/2020) Fuhrungskréafte" (Beschluss L.R. Nr. 945 vom 28.11.2020)
Contratto Collettivo stralcio 2 del 23/01/2020 (carriera professionale) - [Kollektivvertrag Teilvertrag 2 v. 23.01.2020 (Berufskarriere) -
U13011.0000 234 dirigenza sanitaria (Del.GP 23/2020) Sanitére Leiter (Beschl. LR 23/2020) 700100.10
Incremento del valore dei buoni pasto del personale dell'Azienda . —
U13011.0000 | 23.4 |Sanitaria dellAlto Adige (decreto della Direttrice di Ripartizione n. | ufwertung der ES;e"sg“‘SCh/i'”e .‘I’es Per 5°k”a'.5 dﬁs f’“d“;‘j';'z . 700.100.10
13384/2021) Sanitétsbetriebes (Dekret der Abteilungsdirektorin Nr. 13384/2021)
Assistenza con dispositivi medici innovativi delle persone diabetiche  [Versorgung der Diabetes-Kranken mit innovativen Medizinprodukten
U13011.0000 23.2 |tramite le farmacie e gli esercizi commerciali autorizzati alla vendita di |liber die Apotheken und zum Verkauf von Arzneimitteln ermé&chtigten 700.100.10
farmaci (delibera G.P. 315/2020) Handelsbetriebe (Beschluss L.R. 315/2020)
U13011.0000 231 Costi aggiuntivi derivanti da passaggio pediatri di libera scelta da Mehrkosten aufgrund Ubergang Kinderarzte von Landesvertrag zu 700.100.10
: Accordo Provinciale a ACN ed AIP (Del.GP 838/2020) GSKV und LZV (Beschl. LR 838/2020) .
U13011.0000 23.1 |Modifiche Accordi Integrativi Provinciali (Del.GP 839 del 27/10/2020) gsigdgégg?e” Landeszusatzvertrage (Beschl. LR 839 vom 700.100.10
U13011.0000 TOTALE da contabilizzare sul conto 700.100.10 SUMME auf dem Konto 700.100.10 zu verbuchen 700.100.10 1.277.218.793,25I
Finanziamento dell'Azienda sanitaria per progetti vincolati del Finanzierung Sanitatsbetrieb fiir zweckgebundene Projekte des
U13011.0000 23.5 |Dipartimento di prevenzione e attivita di prevenzione nei luoghi di Departements fiir Gesundheitsvorsorge und PraventionmaBnahmen 700.100.12 400.000,00,
lavoro am Arbeitsplatz
Nuovi servizi, nuovi progetti, adeguamenti tariffari e compartecipazioni|Neue Dienste, neue Projekte, Tarifanpassungen sowie
U13011.0000 233 utenti Kostenbeteiligungen der Biirger 700.100.12 5.200.000,00
Applicazione della Legge Provinciale del 21 aprile 2017, n. 3, e del Anwendung des Landesgesetzes vom 21.April 2017, Nr. 3, und des
U13011.0000 23.4 |Piano Sanitario Provinciale 2016-2020 - Strutture complesse (delibera |Landesgesundheitsplans 2016-2020 - Komplexe Strukturen 700.100.12 330.000,00,
G.P. 129/2020) (Beschluss L.R. 129/2020)
U13011.0000 232 Elisoccorso provinciale - progetto pilota elicottero aggiuntivo (delibera |Landesflugrettung - Pilotprojekt zusétzlicher Hubschrauber 700.100.12 2.200.000,00

G.P. 1191/2019)

(Beschluss L.R. 1191/2019)
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Allegato A.1 —

Anlage A.1

Piano di finanziamento spese correnti
Finanzierungsplan laufende Ausgaben

Preventivo 2022
Voranschl. 2022

Capitolo Bil. Prov. Uffici - e Conto PDC AS Assegnazione all'AS.
Kapitel LHH Amter Descrizione Beschreibung Konto KTP SB Zuweisung an den S.B.
Finanziamento di maggiori costi per vaccini contro I'infezione da Finanzierung der Mehrkosten fiir Impfstoffe gegen das Papillomavirus
U13011.0000 25 Papillomavirus (HPV) e Herpes Zoster (HZ) (HPF) und Herpes Zoster (HZ) 700.100.12 466.000,00
U13011.0000 TOTALE da contabilizzare sul conto 700.100.12 SUMME auf dem Konto 700.100.12 zu verbuchen 700.100.12 8.596.000,00
Maggiori costi dovuti alla progressione professionale previsti dai Mehrkosten aufgrund Gehaltsvorriickungen fiir das gesamte Personal
U13011.0000 24 contratti collettivi intercompartimentali (scatti-classi) geman BUKV 700.300.10 1.700.000,00
Parziale modifica alla deliberazione della Giunta Provinciale n. 2357 | Teilweise Abanderung des Beschlusses der Landesregierung Nr.
del 28/06/2004 riguardante “compensi al personale medico ed 2357 vom 28.06.2004 betreffend ,Vergiitungen an das &rztliche und
U13011.0000 24 infermieristico impiegato nel servizio dell'emergenza sanitaria in Alto ~ [Krankenpflegepersonal, welches im Rettungswesen der Provinz 700.300.10 160.254,50
Adige” (Del.GP 747/2021) Bozen eingesetzt wird“ (Beschl. LR 747/2021)
U13011.0000 o Costi agglur_mw derivanti dall appll_c_azmn_e di contratti del Mehrkosﬂten_mfclge Anwendung der Ver_trage gk_es 700.300.10 1.860.254,50|
personale dipendente e della medicina di base lohnabhangigen Personals und der Basismedizin
U13011.0000 | ‘TOTALE da contabilizzare sul conto 700.300.10 SUMME auf dem Konto 700.300.10 zu verbuchen 700.300.10 1.860.254,50
U13011.0000 23.3 |Interregionale attiva di ricovero Uberregionale aktiv krankenhausaufenthaltsbezogen :;‘;i::e”gl:;z/:\izz 5.799.227,34
U13011.0000 23.3 |Interregionale attiva non di ricovero Uberregionale aktiv nicht krankenhausaufenthaltsbezogen :;‘;i::e”gl:;z/:\izz 8.161.928,22]
U13011.0000 23.3 |Internazionale attiva di ricovero Internationale aktiv krankenhausaufenthaltsbezogen 720.100.41 15.657.375,28
U13011.0000 23.3 |Internazionale attiva non di ricovero Internationale aktiv nicht krankenhausaufenthaltsbezogen -
— L . " e vedi allegato A2/ A.3
U13011.0000 23.3 |Mobilita sanitariaattiva Aktive Krankenmobilitat siche Anlage A2/ A3 29.618.530,84
U13011.0000 23.3 |Interregionale passiva di ricovero Uberregionale passiv krankenhausaufenthaltsbezogen :;‘;i::e”gl:;z/:\izz 11.582.101,10
U13011.0000 23.3 |Interregionale passiva non di ricovero Uberregionale passiv nicht krankenhausaufenthaltsbezogen :;‘;i::e”gl:;z/:\izz 5.292.501,27
U13011.0000 23.3 |Internazionale passiva di ricovero Internationale passiv krankenhausaufenthaltsbezogen 410.100.41 6.230.387,31
U13011.0000 23.3 |Internazionale passiva non di ricovero Internationale passiv nicht krankenhausaufenthaltsbezogen -
U13011.0000 | 233 |Mobilita sanitariapassiva Passive Krankenmobilitat Ty 23.104.989,68
U13011.0000 | 23.3 |Saldo mobilita sanitaria Saldo Krankenmobilitét 6.513.541,16
U13011.0000 Rimborso da aziende farmaceutiche per pay back Pay-Back-Riickvergiitungen von pharmazeutischen Betrieben 740.300.10 3.000.000,00
U13011.0000 23.2 |Altri rimborsi per assistenza farmaceutica da pubblico ;_iknderg Riickverg(itungen fir pharmazeutische Betreuung von 740.300.20 -
offentlicher Hand
U13011.0000 232 ("Payback" "Payback" 774 406330:61200/ 3.000.000,00]
Assegnazione all'A.S. per prestazioni di ricovero a favore di stranieri Zuweisung an den SB. fiir krankenhausaufenthaltsbezogene
U13011.0000 -~ - o Leistungen zugunsten temporar anwesender Auslander auf dem 720.100.30 162.359,00
temporaneamente presenti sul territorio (STP) Tenitorium ("STP"
erritorium ("STP")
Assegnazione all'A.S. per prestazioni non di ricovero a favore di Zuweisung an den SB. fur nicht krankenhausaufenthaltsbezogene
U13011.0000 23.3 gné -S- Per p! X L Leistungen zugunsten temporar anwesender Auslander auf dem 720.200.30 113.294,72
stranieri temporaneamente presenti sul territorio (STP) L " "
Territorium ("STP")
Assegnazione all'A.S. per stranieri temporaneamente Zuweisung an den SB. fiir temporar anwesende 720.100.30 /
U13011.0000 233 [presenti sul territorio (STP) Auslander auf dem Territorium ("STP") 726 206 30 275.653,72
(DLGS 286/1998, DL 50/2017, LP 7/2001, art.28) (GVD 286/1998, GD 50/2017, LG 7/2001 Art.28) o
DISPONIBILITA AZIENDA SANITARIA VERFUGBARKEIT SANITATSBETRIEB
U13011.0000 | 1.297.464.242,63
CAP. U13011.0000 KAP. U13011.0000
4 . ssegnazione all'A.S.: x progetti triennali uweisung an den SB.: fiir 3-Jahres Projekte .200. -
U13011.0060 21 | A II'A.S. tti t | z den SB.: fiir 3-Jah P\ kt 700.200.10
Ass. all'A.S.: progetti specifici Zuw. an den SB.: spezifische Projekte _
U13011.0090 220 (L 296/2006,art.1,c.819,LP 4/2017,art.3 c.5) (G 296/2006 Art.1 Abs.819, LG 4/2017 Art.3 Abs.5) o020l
Assegnazioni all'azienda sanitaria per I'effettuazione di corsi di Zuweisungen an den Sanitatsbetrieb zur Durchfiihrung von
U13011.0120 23.4 [formazione, il materiale didattico relativo e per l'erogazione di Ausbildungskursen und das dafir erforderliche didaktische Material 700.200.10 690.000,00

contributi (LP 14/2002,artt.1,4)

und die Ausschiittung von Beitrdgen (LG 14/2002 Art.1,4)
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Allegato A.1 — Anlage A.1

Piano di finanziamento spese correnti
Finanzierungsplan laufende Ausgaben

Preventivo 2022
Voranschl. 2022

Capitolo Bil. Prov. Uffici - e Conto PDC AS Assegnazione all'AS.
Kapitel LHH Amter Descrizione Beschreibung Konto KTP SB Zuweisung an den S.B.
Contributi con finanziamento della Provincia all'Azienda sanitaria per il [Beitrage mit Finanzierung des Landes an den Sanitatsbetrieb fur die
U13011.1950 23.4 [finanziamento della ricerca Finanzierung der Forschungsprogramme 700.500.10 300.000,00
(LP 14/2006,art.9) (LG 14/2006 Art.9)
Contributi con finanziamento dello Stato all’Azienda sanitaria per il Beitrage mit Finanzierung des Staates an den Sanitatsbetrieb fur die
U13011.2340 23.4 [finanziamento della ricerca Finanzierung der Forschungsprogramme 710.300.20 -
(DLGS 502/1992, artt.12,12/bis) (GVD 502/1992 Art.12,12/bis)
. ] ” Gesamtsumme zweckgebundene Mittel fiir
Somma "vincolate" x iniziative specifiche " e g " 990.000,00
spezifische MaBnahmen
Contributi per la fornitura di materiale di medicazione e di presidi Beitrage fur die Lieferung Verbandsmaterial und Heilbehelfen (LG
U13021.0050 \erapeutici (LP 16/2012, art.12) 16/2012) 700.400.20 16.500.000,00
U13021.0050 23.2 grt:r:tg)butl per la fornitura di prodotti galenici magistrali (LP 16/2012, Beitrage fir die Lieferung von Rezepturarzneien (LG 16/2012, Art.12) 700.400.20 660.000,00,
U13021.0050 232 |Contributi per I'assistenza odontoiatrica (LP 16/1988) Beitrage fiir die zahnarztliche Betreuung (LG 16/1988) 700.400.30 2.000.000,00
U13021.0050 Contributi per la fornitura straordinaria di protesi non comprese nel Beitrage fur die auBerordentliche Versorgung mit Prothesen, die im 700.400.10
: nomenclatore tariffario (LP 30/1992,art.15) Tarifverzeichnis nicht enthalten sind (LG 30/1992,Art.15) e
U13021.0050 23.1 |Rimborso di spese per il parto a domicilio (LP 33/1988,art.21,c.3) Spesenrlickvergltung fir Hausgeburten (LG 33/1988,Art.21,Abs.3) 700.400.90
.., |Assistenza sanitaria alle popolazioni non appartenenti all'ambito - ot LR
U13021.0050 231 | comunitario (LP 10/1994,art5) Sanitére Betreuung an Nicht-EU-Birger (LG 10/1994,Art.5) 700.400.90 21.840.000,00
., |Ass. all'A.S. per I'erogazione del premio mensile di operosita a Zuw. an den SB fur Auszahlung der Monatspramie an psychiatrische
U13021.0050 231 pazienti psichiatrici (LP 22/1995,art.7) Patienten (LG 22/1995,Art.7) 700.400.90
Assegnazioni all’Azienda sanitaria per I'erogazione di prestazioni Zuweisung an den Sanitatsbetrieb fur die Erbringung von Leistungen
U13021.0050 superiori ai LEA (LP 7/2001,art.28) (ber den WBS (LG 7/2001 Art.28) 700.400.90
U13021.0050 Assegnazioni all'Azienda sanitaria per I'erogazione di prestazioni Zuweisung an den Sanitétsbetrieb fiir die Erbringung von Leistungen 700.400.90 41.000.000,00

superiori ai LEA (LP 7/2001,art.28)

uber den WBS (LG 7/2001 Art.28)

Somma aggiuntiva

Gesamtsumme SondermaBnahmen

41.000.000,00

TOTALE ASSEGNAZIONI ALL'AZIENDA SANITARIA
PER SPESE CORRENTI

GESAMTSUMME ZUWEISUNGEN AN DEN
SANITATSBETRIEB FUR LAUFENDE AUSGABEN

1.339.454.242,63
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Allegato A.2 - Anlage A.2

PROIEZIONE MOBILITA INTERREGIONALE ATTIVA - 202 2(*) - PROJEKTION UBERREGIONALE AKTIVE KRANKENMOBILITAT

Den anderen Regionen angelastete Leistungen, die von den Strukturen im Land erbracht worden sind
Prestazioni erogate da strutture provinciali ed addebitate conseguentemente alle altre Regioni

Betrége in Euro - Valori in euro

Conto PDC
Livello di assistenza Totale Leistungsebene Konto KTP
ricoveri 5.799.227,34 KH-Aufenthalte 720.100.21
med.base 133.293,56 Basismedizin 720.200.23
specialistica 1.978.135,53 Facharztl. Leistung 720.200.24
p. s. hon seguito da ricovero 928.954,62 Notaufnahme ohne stationare Aufnahme 720.200.60
farma - 442.817,56 Pharma 720.200.22
termale - 1.335,60 Thermalkuren 720.200.25
somm. diretta farmaci 2.249.899,70 d. pharma. Verabreichung 720.200.26
trasporti 2.817.644,97 Transporte 720.200.27
plasmaderivaz./emoderivati 498.153,00 plasmaderivaz./emoderivati 720.200.29
IBMDR - IBMDR 720.200.28
Altro - Andere 720.100.29
TOTALE 13.961.155,56 GESAMT

PROIEZIONE MOBILITA INTERREGIONALE PASSIVA - 202 2(*) - PROJEKTION UBERREGIONALE PASSIVE KRANKENMOBILITAT

Dem Land angelastete Leistungen, die von den Strukturen anderer Regionen erbracht worden sind
Prestazioni erogate da strutture extraprovinciali ed addebitate conseguentemente alla Provincia

Betrége in Euro - Valori in euro

Livello di assistenza Totale Leistungsebene Konto KTP

ricoveri 11.582.101,10 KH-Aufenthalte 410.100.21
med.base 117.216,23 Basismedizin 360.900.20
specialistica 1.638.901,41 Fachérztl. Leistung 390.150.11
p- s. non seguito da ricovero 182.378,35 Notaufnahme ohne stationdre Aufnahme 390.170.01
farma 304.967,48 Pharma 370.200.11
termale - 279.318,42 Thermalkuren 400.900.21
somm. diretta farmaci 1.086.618,64 d. pharma. Verabreichung 400.960.10
trasporti 202.126,47 Transporte 340.350.26
plasmaderivaz./emoderivati 811.499,00 plasmaderivaz./emoderivati 300.110.10
IBMDR 253.158,26 IBMDR 410.200.21
Altro 974.953,85 Andere 400.590.20
TOTALE 16.874.602,37 GESAMT

PROIEZIONE SALDO MOBILITA INTERREGIONALE - 20 2 2(*) - PROJEKTION SALDO UBERREGIONALE KRANKENMOBILITAT

Saldo der angelasteten Leistungen zwischen den Regionen
Saldo delle prestazioni erogate fra le regioni

Betrége in Euro - Valori in euro

Livello di assistenza Totale Leistungsebene
ricoveri - 5.782.873,76 KH-Aufenthalte
med.base 16.077,33 Basismedizin
specialistica 339.234,12 Fachérztl. Leistung
p- s. non seguito da ricovero 746.576,27 Notaufnahme ohne stationdre Aufnahme
farma - 747.785,04 Pharma
termale 277.982,82 Thermalkuren
somm. diretta farmaci 1.163.281,06 d. pharma. Verabreichung
trasporti 2.615.518,50 Transporte
plasmaderivaz./emoderivati - 313.346,00 plasmaderivaz./emoderivati
IBMDR - 253.158,26 IBMDR
Altro - 974.953,85 Andere
TOTALE - 2.913.446,81 GESAMT

(*) La mobilita interregionale, ai sensi dell'art. 29, lettera h), D.Igs 118/2011, & calcolata previsionalmente in attesa della delibera del CIPE 2022.
Die Uberregionale Krankenmobilitdt wurde, geméaB gesetzesvertretendem Dekret 118/2011, Art. 29, Buchstabe h), in Erwartung des Beschlusses des CIPE 2022 vorausschauend berechnet.
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Anlage B

Richtlinien zur Rationalisierung der
Gesundheitsausgaben flir das Jahr 2022

Artikel 79 des Autonomiestatuts, VI. Abschnitt
"Finanzen der Region und der Provinzen", Absatz
3, sieht vor, dass zur Sicherstellung des Beitrags
zu den Zielen der o6ffentlichen Finanzen die
Provinz daflr zustandig ist, die
Koordinierungsfunktionen in Bezug auf die
lokalen Korperschaften, ihre Hilfskérperschaften
und -einrichtungen, der Sanitatsbetrieb und
andere Einrichtungen oder Organisationen des
Landessystems zu Ubernehmen, die auf
ordentlichem Wege finanziert werden.

Was den Gesundheitsbereich betrifft, ist es somit
die Provinz selbst, welche die Regelung der
Erreichung der Ziele in Bezug auf die in jedem
Zeitraum zu erreichenden Haushaltsergebnisse
festlegt, da die Autonome Provinz die
Finanzierung des Landesgesundheitsdienstes
ohne Beitrag aus dem  Staatshaushalt
selbststéandig vorsieht (Gesetz Nr. 724 vom
23.12.1994).

Das vorliegende Dokument, welches die
Ermittlung der vom Sanitatsbetrieb
durchzuflhrenden Rationalisierungs- und
KosteneinddmmungsmaBnahmen - auch
zwecks Erreichung eines ausgeglichenen
Haushaltes — zum Ziel hat, wird als Erganzung zu
den von der Provinz ausgearbeiteten
Planungsinstrumenten wie dem
Landesgesundheitsplan und den jahrlichen

Planungsrichtlinien fir den Sanitatsbetrieb auf
der Grundlage der Methode der Balanced
Scorecard, unter Einhaltung aller geltenden
gesetzlichen Bestimmungen, entwickelt. Diese
Bestimmungen stellen wesentliche
Bezugspunkte des vorliegenden Dokuments dar,

an die sich der Betrieb in seinen
PlanungsmaBnahmen, in der Leitung der
Gesundheitsbezirke und im Angebot von
Dienstleistungen  zur  Gewahrleistung  der

Betreuung nach den Grundséatzen der Effektivitat,
Effizienz und Gleichbehandlung beim Zugang zu
Gesundheitsleistungen halten muss, bzw. die er
umsetzen muss.

ERWARTETES ERGEBNIS FUR DAS

HAUSHALTSJAHR 2022, UM DEN
BEITRAG ZU DEN ZIELEN DER
OFFENTLICHEN FINANZEN
SICHERZUSTELLEN

Der Sanitatsbetrieb hat flir das Haushaltsjahr
2022 einen Bedarf von 1.454 Millionen
vorgelegt. Unter Berlcksichtigung der
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Allegato B

Direttive di razionalizzazione della
spesa sanitaria per I'esercizio 2022

L'art. 79 dello Statuto di Autonomia, titolo VI
“Finanza della regione e delle Province”,
comma 3, prevede che al fine di assicurare |l
concorso agli obiettivi di finanza pubblica
spetta alla Provincia provvedere alle funzioni di
coordinamento con riferimento agli enti locali,
ai propri enti e organismi strumentali,
all’azienda sanitaria e agli altri enti o organismi
ad ordinamento provinciale finanziati in via
ordinaria.

Per quanto riguarda il settore sanitario,
pertanto, € la Provincia stessa che individua la
regolamentazione del raggiungimento degli
obiettivi in termini di saldi di bilancio da
conseguire in ciascun periodo, in quanto la
Provincia autonoma provvede
autonomamente al finanziamento del Servizio
Sanitario provinciale senza alcun apporto del
bilancio dello Stato (L. n. 724 del 23/12/1994).

Il presente documento, volto all’individuazione
delle misure di razionalizzazione e
contenimento della spesa da adottare da parte
del’Azienda sanitaria anche ai fini del
conseguimento del pareggio di bilancio, si
sviluppa ad integrazione degli strumenti di
programmazione prodotti dalla Provincia, quali
il Piano sanitario provinciale e gli indirizzi
programmatori annuali all’Azienda sanitaria,
basati sulla metodica della Balanced
Scorecard, nel rispetto di tutte le disposizioni
normative vigenti. Tali disposizioni vengono
richiamate esplicitamente nel presente
documento quali riferimenti fondamentali a cui
I'Azienda deve dare attuazione e a cui deve
attenersi nei suoi atti programmatori, nella
governance dei Comprensori sanitari e
nell’offerta dei servizi a garanzia
dell’'assistenza, secondo i principi di efficacia,
efficienza ed equita nellaccesso alle
prestazioni sanitarie.

RISULTATO ATTESO PER
L’ESERCIZIO 2022, AL FINE DI
ASSICURARE IL CONCORSO AGLI
OBIETTIVI DI FINANZA PUBBLICA

L’Azienda sanitaria ha presentato il fabbisogno
per lesercizio 2022 pari a 1.454 milioni.
Considerate le assegnazioni provinciali



vorgesehenen und im Anhang A.1 des
gegenstandlichen Beschlusses naher erlauterten
Mittelzuweisungen des Landes in H6he von
1.339,5 Millionen, zeichnet sich flr das Jahr
2022 fur den Sanitatsbetrieb die Notwendigkeit
ab, eine Uberprifung der Planung vorzunehmen
und angemessene
RationalisierungsmaBnahmen zur Verbesserung
der Effizienz und Wirksamkeit zu ergreifen, auch
um einen ausgeglichenen Haushaltsvoranschlag
vorzulegen.

Das Hauptziel des Sanitatsbetriebes im
Jahr 2022 ist die Verbesserung der
Effizienz und Wirksamkeit, auch um einen
ausgeglichenen Haushalt erstellen zu
kénnen.

Alle nachstehenden MaBnahmen werden
nach Abzug des Covid-Kontingents
bewertet.

Es werden die wichtigsten Interventionsbereiche
in Bezug auf die Kostenstellen und die vom
Betrieb umsetzbaren MaBnahmen ermittelt, um
das Haushaltsgleichgewicht im Voranschlag und
im Jahresabschluss zu gewahrleisten:

Bereich: Reorganisation des LGD
MaBnahmen:

— Durchfihrung der Reorganisation der
Verwaltungsdienste des Betriebes geman
dem Organigramm und dem definierten
Funktionsplan.

- Einddmmung der Verwaltungskosten und der
allgemeinen  Kosten/Gemeinkosten  des
Sanitatsbetriebes und der
Gesundheitsbezirke.

- Reorganisation der Gesundheitsdienste und
der ihnen zugewiesenen Aufgaben durch ein
koharentes  Organigramm und einen
Funktionsplan.

- Definition der klinischen Netzwerke im Betrieb
zwecks  bestmdglicher  Effizienz  und
Wirksamkeit, unter Einhaltung der geltenden
Vorschriften.

- Neudefinition der klinischen Pfade und der
betrieblichen Verwaltungsablaufe, um diese
schlanker (lean) und effizienter zu gestalten.

Bereich: Personal
MaBnahmen:
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previste nellammontare di 1.339,5 milioni e
meglio dettagliate nellallegato A.1 della
presente delibera, si profila per 'anno 2022 la
necessita per I'Azienda di verificare la
programmazione e di adottare adeguati
interventi e misure di razionalizzazione per il
miglioramento  dell’efficienza ed efficacia
anche al fine di presentare un bilancio
preventivo in pareggio.

L’obiettivo prioritario per I’Azienda
sanitaria nel 2022 e il miglioramento
dell’efficienza ed efficacia anche ai fini
del rispetto dell’equilibrio di bilancio.

Tutte le misure di seguito riportate
sono valutate al netto di quanto
previsto per I'emergenza Covid.

Sono individuate le principali aree d'intervento
sulle voci di costo e le misure applicabili
dall’Azienda al fine di garantire a preventivo e
a consuntivo tale equilibrio:

Area: Riordino del SSP
Interventi:

- Razionalizzazione dei servizi
amministrativi e dei compiti/responsabilita
attribuiti, attraverso un organigramma e
funzionigramma coerenti.

- Contenimento dei costi
dell’amministrazione e dei costi
generali/comuni  dellAzienda e dei

Comprensori sanitari.

- Riorganizzazione dei servizi sanitari e dei
compiti ad essi attribuiti, attraverso un
organigramma e funzionigramma coerenti.

- Definizione delle reti cliniche aziendali in
modo che siano piu efficienti ed efficaci
possibili, nel rispetto delle disposizioni
vigenti.

— Ridefinizione di percorsi clinici e dei
processi amministrativi affinché siano piu
snelli (lean) e maggiormente efficienti.

Area: Personale
Interventi:



Festlegung von Standard-
Personalanforderungen, um sicherzustellen,
dass die Pflegeleistungen effektiv und
effizient erbracht werden.

Uberwachung der Personalkosten.

Einschrankung der Einstellung von nicht-
medizinischem Personal, insbesondere im
Verwaltungsbereich, und Begriindung von
Ausnahmen.

Abdeckung von voribergehenden
Abwesenheiten von nicht medizinischem
Personal nur bei nachgewiesenem Bedarf.

Bereich: Arzneimittelversorgung

MaBnahmen:

Bereich:

Ausbau der Kontrolle der Angemessenheit
der Verschreibung und der Verwendung von
Arzneimitteln sowohl im Krankenhaus als
auch auf dem Territorium.

MafBnahmen zur Eindammung der
Uberschreitung der Ausgabenhdchstgrenze
fur direkt angekaufte Arzneimittel.

Einflhrung eines einheitlichen Systems zur
Registrierung, Rickverfolgung und Kontrolle
der individuellen off-label Anwendungen von
Medikamenten im Krankenhaus.

Reduzierung des Verbrauchs von
Medikamenten der Gruppe C und CNN im
Krankenhaus.

Umsetzung eines Systems zur
Rickverfolgung der Medikamentenabgabe an
Patienten im Krankenhaus.

Effizienzsteigerung der Arzneimittellager in
den Krankenhausern und Einfiihrung einer
zentralisierten Logistik.

Arzneimittel, die einem AIFA Register oder
Verschreibungsbogen unterliegen: Kontrolle
der Einhaltung der Ausstellung und Einholung
der MEA-Erstattungen.

Standardisierung der Verwendung von
Hochpreistherapien mittels Einfiihrung eines
Hub and Spoke Systems.

Medizinprodukte  (medical

devices)

MaBnahmen:

Kosteneinddmmung in mindestens zwei
Funktionsbereichen, die zu den
Medizinprodukten folgender CND-Kategorien
gehéren - nationale Kilassifizierung der
Produkte A, D,H, K, L, M, S, T.
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- Definizione fabbisogno standard del
personale per garantire i livelli assistenziali
in maniera efficace ed efficiente.

- Monitoraggio del costo del personale.

- Limitazione delle assunzioni di personale
non sanitario, in particolare nel settore
amministrativo, e motivazione delle
eccezioni.

— Copertura delle assenze temporanee di
personale non sanitario solo in caso di
comprovata necessita documentata.

Area: Farmaceutica
Interventi:

- Rafforzamento del controllo
dell'appropriatezza prescrittiva e del

consumo di farmaci sia in ambito
ospedaliero che territoriale.
- Interventi di contenimento dello

sforamento del tetto di spesa farmaceutica
acquisti diretti.

- Introduzione di un sistema unico di
registrazione, ftracciatura e controllo
dell'utilizzo off label individuale di farmaci
in ambito ospedaliero.

- Riduzione del consumo farmaci di fascia C
e CNN all'interno dell'ospedale.

- Implementazione di un sistema di
tracciatura delle erogazioni di farmaci a
favore di pazienti in ambito ospedaliero.

- Efficientamento dei magazzini
farmaceutici ospedalieri e introduzione di
una logistica centralizzata.

- Farmaci sottoposti a Registri / schede di
prescrizione AIFA: controllo del rispetto
della compilazione e recupero dei rimborsi
MEA.

- Standardizzazione  dell'utilizzo  delle
terapie ad alto costo tramite creazione di
un sistema hub and spoke.

Area: Dispositivi medici

devices)

(medical

Interventi:

- Contenimento dei costi in almeno due
settori appartenenti ai dispositivi medici di
una delle seguenti categorie CND -
classificazione nazionale dispositivi A, D,
H, K, L,M,S,T.



- Einddmmung der Gesamtkosten/-ausgaben
fir Medizinprodukte.

- Zentralisierung der Ankaufsverfahren flr
Medizinprodukte.

- Betriebsweite Standardisierung bei der
Verwendung der Medizinprodukte.

- Gemeinsam mit anderen Korperschaften,
auch auBerhalb Sudtirols, durchgefiihrte
Ankaufsverfahren.

Bereich: Zusatzbereich
MaBnahmen:

- Verbesserung der Angemessenheit der
Verschreibungen und Verwendungen nach
Guterkategorie.

- Starkung des Informationssystems und
Verbesserung der Organisation der Dienste.

— Zentralisierung der Verfahren fir den Ankauf
von Goitern und Dienstleistungen und
Verbesserung der wirtschaftlichen
Bedingungen.

Bereich: Ankauf von Giitern
MaBnahmen:

- MaBnahmen zur Weiterentwicklung der
zentralisierten Beschaffung.

- Standardisierung der zu beschaffenden
medizinischen und nicht-medizinischen Giter
auf Betriebsebene.

- Gemeinsame Beschaffungsverfahren mit
anderen Koérperschaften, auch solchen
auBerhalb der Provinz.

Bereich: Ankauf von Dienstleistungen

— Uberwachung der durchgefiihrten Tatigkeiten
(intrinsische und wahrgenommene Qualitét,
Angemessenheit, Zugangsgerechtigkeit,
Effizienz und Wirksamkeit, aber auch
administrative Kontrollen tber die
Verwendung der Mittel und die Verwaltung
der Selbstbeteiligungen, Kontrollen der
zugelassenen Substitutionen und
Verschreibungen) und  der  erzielten
Ergebnisse (gemalB BLR Nr. 1544/2015) der
offentlichen und privaten
vertragsgebundenen Einrichtungen, deren
Ergebnisse in einem spezifischen Absatz des
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- Contenimento dei costi/spesa
complessiva sostenuta per i dispositivi
medici.

- Centralizzazione delle procedure

d’acquisto dei dispositivi medici.

- Standardizzazione a livello aziendale
dell’utilizzo dei dispositivi medici.

- Procedure d’acquisto condivise con altri
enti, anche fuori dal territorio provinciale.

Area: Integrativa
Interventi:

- Miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva e di utilizzo, per categorie di
prodotti.

- Potenziamento del sistema informativo e
miglioramento  nell’organizzazione dei
servizi.

— Centralizzazione procedure d’acquisto di
beni e servizi e miglioramento delle
condizioni economiche.

Area: Acquisto di beni

Interventi:

— Misure per [lulteriore sviluppo degli
acquisti centralizzati.

- Standardizzazione a livello aziendale dei
beni “sanitari e non” da acquistare.

- Procedure d’acquisto condivise con altri
enti, anche fuori dal territorio provinciale.

Area: Acquisto di servizi

— Monitoraggio attivita svolta (qualita
intrinseca e percepita, appropriatezza,
equita di accesso, efficienza ed efficacia,
ma anche controlli  amministrativi
sull’'utilizzo delle risorse e sulla gestione
del ticket, controlli sulle sostituzioni e
prescrizioni ammesse) e dei risultati
raggiunti (ai sensi della DGP n.
1544/2015) delle strutture pubbliche e
private convenzionate, i cui esiti vanno
riportati in un apposito paragrafo della
relazione al POA.



Berichts zum
anzufihren sind.

Jahrestétigkeitsprogramm

Bereich: Digitalisierung
MaBnahmen:

- Implementierung der digitalisierten
Verschreibung fur Arzneimittel und ambulante
Fachmedizin.

Standardisierung und Gewahrleistung der
Interoperabilitat der derzeitigen und zukinftigen
ICT-Systeme im Verwaltungsbereich.

Bereich: Andere Ausgaben
MaBnahmen:

- MaBnahmen zur Kosteneinddmmung fir
Publikationen und WerbemaBnahmen, die
nicht im Zusammenhang mit Tatigkeiten der
Gesundheitsférderung oder anderen
institutionellen Tatigkeiten stehen.

Bereich: Einnahmen
MaBnahmen:

- Verbesserung der Prozesse, insbesondere
des aktiven Forderungsmanagements
betreffend das Inkasso der Forderungen

sowie das Management und die
Uberwachung der Risiken mit der korrekten
Bildung der Risiko- und
Abgabenriickstellungen.

- Aktivierung von Modalitdten fir das
rechtzeitige Inkasso bei
Krankenhausaufenthalten  und  anderen
Gesundheitsleistungen ~ von  zahlenden
Privatpersonen.

Bereich: Zusatzliche WBS

MaBnahmen:

- Uberarbeitung der im Land zusétzlich

gewahrleisteten Wesentlichen

Betreuungsstandards

UBERWACHUNG DER EINHALTUNG DES
ZIELS:

Die Erreichung des in diesen Richtlinien
festgelegten Ziels muss durch eine spezifische
und punktliche Uberwachung Uberprift werden,
welche der Betrieb im Laufe des Jahres, auch mit
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Area: Digitalizzazione:
Interventi:

- Implementazione ricetta elettronica per
farmaceutica e specialistica ambulatoriale.

Standardizzazione e garanzia
dell'interoperabilita dei sistemi ICT attuali e
futuri nel settore amministrativo.

Area: Altri costi
Interventi:

- Misure di contenimento dei costi per
pubblicazioni e campagne pubblicitarie
che non riguardano attivita di promozione
alla salute o altre attivita istituzionali.

Area: Incassi
Interventi:

- Miglioramento dei processi tra cui in
particolare si ricordano il management
attivo dei crediti, volto all’incasso dei
crediti e la gestione ed il monitoraggio dei
rischi con la corretta rilevazione dei fondi
rischi ed oneri.

— Attivazione di modalita per incasso
tempestivo degli importi dei ricoveri e delle
altre prestazioni sanitarie da privati
paganti.

Area: LEA aggiuntivi

Interventi:

- Revisione dei LEA aggiuntivi garantiti in
Provincia

MONITORAGGIO DEL RISPETTO

DELL’OBIETTIVO:

Il raggiungimento dell'obiettivo fissato nelle
presenti direttive va monitorato attraverso una
verifica specifica e puntuale da svolgere in
corso dellanno da parte del’Azienda, anche



Bezug auf die vierteljahrlichen ministeriellen EG-
Prospekte, durchzufiihren hat.

Der Generaldirektor informiert den Landesrat
wahrend des Jahres unverzlglich UOber
Abweichungen zwischen dem Bilanzziel und der
Uberwachten Projektion und gibt an, welche
KorrekturmaBnahmen der Sanitéatsbetrieb zu
ergreifen gedenkt.

Dem Jahresabschluss ist, gemanR L.G. Nr.
14/2001 in geltender Fassung, der Bericht tber
die Gebarung des Generaldirektors beizufligen.
Darin bescheinigt der Generaldirektor das
Ergebnis im Hinblick auf den erzielten Saldo nach
dem ministeriellen EG-Schema. Derselbe Bericht
veranschaulicht die wichtigsten MaBnahmen, die
zur Erreichung des Bilanzausgleichs ergriffen
wurden, die erzielten Ergebnisse und die
Begriindungen fiir die eventuelle Nichteinhaltung
des Saldos.

FOLGEN DER NICHTERREICHUNG DES
ZIELS

Artikel 11 des L.G. 3/2017 "Organisationsstruktur
des Landesgesundheitsdienstes" sieht vor, dass
die Landesregierung, nach Anhdéren des
Betroffenen, den Auftrag des Generaldirektors fir
verfallen erklart und den Arbeitsvertrag aufldst,
wenn nachweislich schwerwiegende Griinde

vorliegen, wenn die Kontrollorgane ein
erhebliches Defizit oder die offensichtliche
Nichteinhaltung von Rechts- oder

Verwaltungsvorschriften oder eine Verletzung
der Grundsatze der guten Verwaltung und der
Unparteilichkeit der Verwaltung festgestellt
haben, oder wenn die Ausfihrung des
FUhrungsauftrags negativ bewertet wird.

Wird kein Haushaltausgleich erreicht, wirkt sich
dies auf die Erreichung der Ergebniszulage aus.
Das wirtschaftliche Gleichgewicht ist namlich
einer der Aspekte im Rahmen der
Leistungsbewertung des Generaldirektors, der in
den jahrlichen Planungsrichtlinien auf der
Grundlage der Balanced Scorecard (BSC)-
Methode vorgesehen ist.
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facendo riferimento ai prospetti ministeriali CE
trimestrali.

Il Direttore generale segnala tempestivamente
allAssessore in corso del’anno eventuali
scostamenti tra I'obiettivo di saldo e la
proiezione monitorata, indicando gli interventi
correttivi che ’Azienda intende attuare.

Nella Relazione sulla gestione del Direttore
Generale, documento di corredo al bilancio di
esercizio ai sensidella L.P. n. 14/2001 e s.m.i.,
il Direttore generale certifica il risultato in
termini di saldo conseguito, secondo lo
schema CE ministeriale. Nella medesima
Relazione vanno illustrati i principali interventi
intrapresi per il conseguimento dell’equilibrio di
bilancio, i risultati ottenuti e le motivazioni
conseguenti I'eventuale mancato rispetto del
saldo.

CONSEGUENZE MANCATO
RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO

Lart. 11 della L.P. 3/2017 “Struttura
organizzativa del Servizio sanitario
provinciale” prevede che la Giunta provinciale,
sentito l'interessato, dichiara la decadenza
dall'incarico del direttore generale e risolve il
contratto di lavoro, in caso di gravi e
comprovati motivi, di grave disavanzo o di
manifesta violazione di leggi o regolamenti o
del principio di buon andamento e
d’'imparzialita dell’ amministrazione, accertati
dagli organi di controllo, nonché in caso di
valutazione negativa dello svolgimento
dell'incarico dirigenziale.

I mancato raggiungimento del pareggio di
bilancio  condiziona il  conseguimento
dellindennita  di  risultato. L’equilibrio
economico infatti, € uno degli aspetti all’interno
del quadro valutativo delle performance del
direttore generale, previsto dall’atto di indirizzi
programmatori annuali basati sulla metodica
della Balanced Scorecard (BSC).



Allegato C) - Piano investimenti 2022-2024

Anlage C) - Investitionsplanung 2022-2024

DESCRIZIONE CAPITOLO KAPITELBESCHREIBUNG STANZIATO IMPEGNATO DISPONIBILE
ANSATZ ZWECKGEBUNDEN VERFUGBAR
Assegnazwng aI[amend@ §an|tar|a'd| qugte Zuweisung an den Sanitatsbetrieb aus dem 2022 6.600.000,00 3.400.000,00 3.200.000,00
del fondo sanitario provinciale per I'acquisto Landesgesundheitsfonds far den Ankauf von
U13052.0000 |di dispositivi njedlpl (L.P. 11 931, a@.16, Medizinprodukten (LG 1/1981 Art.16, 7/2001) - 2023 10.878.947,36 - 10.878.947,36
7/2001)-Contributi agli investimenti a | titionsbeitr Lokal It
Amministrazioni Locali nvestitionsbeitrdge an Lokalverwaltungen 2024 11.000.000,00 ; 11.000.000,00
Assegnazione all'azienda sanitaria di quote Zuweisung an dep Sanitatsbetrieb aus dem 2022 100.000,00 - 100.000,00
o L , ) Landesgesundheitsfonds zum Ankauf von
del fondo sanitario provinciale per I'acquisto Geraten. Anlagen. Einrichtunaen u. anderen
U13052.0030 |di strumenti, impianti, arredamenti e altri beni .’ gen, 9 . 2023 500.000,00 - 500.000,00
" .. |beweglichen Gutern (LG 1/1981 Art.16
mobili (LP 1/1981, art.16, 7/2001)-Contributi " -
agli investimenti a Amministrazioni Locali 7/2001) - Investitionsbeitrage an 2024 1.000.000,00 - 1.000.000,00
Lokalverwaltungen R TR
Assegnazione all'azienda sanitaria di quote  [Zuweisung an den Sanitétsbetrieb aus dem 2022 3.500.000,00 3.500.000,00 .
del fondo sanitario provinciale per Landesgesundheitsfonds zur Modernisierung
U13052.0035 (I'ammodernamento del sistema informatico  |des Informatiksystems (LG 1/1981 Art.16 2023 4.500.000,00 - 4.500.000,00
(LP 1/1981, art.16, L.P. 7/2001) - Contributi  |7/2001) - Investitionsbeitrdge an
agli investimenti a Amministrazioni Locali Lokalverwaltungen 2024 3.500.000,00 - 3.500.000,00
Assegnazione all'azienda sanitaria per Zuweisung an d?n Sanltatsbetrlgb zum 2022 - - -
\ . . AN . |Ankauf von Geréten, Anlagen, Einrichtungen
I'acquisto di strumenti, impianti, arredamenti und anderen bewealichen Giitern fiir die
U13052.0060 (ed altri beni per i distretti ed i servizi territoriali egt . 2023 45.000,00 - 45.000,00
T Sprengel und territorialen Dienste (LG 1/1981
(LP 1/1981, art.16 7/2001)-Contributi agli o -
) . f - S . Art.16,7/2001) - Investitionsbeitrage an
investimenti a Amministrazioni Locali 2024 - - R
Lokalverwaltungen
Assegnazione all'azienda sanitaria per Zuweisung an den Sanitatsbetrieb flr 2022 24.000.000,00 24.000.000,00 .
interventi d'investimento e per lavori la cui InvestitionsmaBnahmen und Arbeiten, deren
U13052.0090 (esecuzione € delegata all'azienda sanitaria  |Ausfiihrung dem Sanitatsbetrieb delegiert 2023 24.000.000,00 24.000.000,00 -
(LP 1/1981, art.16, 7/2001)-Contributi agli wurde (LG 1/1981 Art.16,7/2001) -
investimenti a Amministrazioni Locali Investitionsbeitrdge an Lokalverwaltungen 2024 24.000.000,00 24.000.000,00 -
Assegnazione all'azienda sanitaria diquote |5\ ic\ 10 an den Sanitatsbetrieb aus dem 2022 25.000.000,00 25.000.000,00 -
del fondo sanitario provinciale per la Land dheitsfonds fiir den B ddi
costruzione e 'ammodernamento angesgesun eitsfonds flir den Bau und die
U13052.0100 , ) Modernisierung des Krankenhauses Bozen 2023 25.000.000,00 25.000.000,00 -
del'ospedale di Bolzano (LP (LG 22/2012 Art. 21/bis) - Investitionsbeitrége
22/2012,art.21/bis) - Contributi agli ' 9
an Lokalverwaltungen 2024 24.700.000,00 24.700.000,00 -

investimenti a Amministrazioni Locali

TOTALE

TRIENNIO
TRIENNIUM

59.200.000,00

55.900.000,00

64.923.947,36 49.000.000,00
64.200.000,00 48.700.000,00

188.323.947,36 153.600.000,00

3.300.000,00
15.923.947,36
15.500.000,00

34.723.947,36

1%



Allegato D — Anlage D

Betrage in Euro/1000 ausgedrickt - importi espressi in migliaia di Euro

Prospetto di finanziamento triennale spese correnti
Dreijahrige Finanzierungsubersicht laufende Ausgaben

2022

2023

2024

Capitolo Bil. Prov.
Kapitel LHH

Descrizione

Beschreibung

Conto PDC AS
Konto KTP SB

Assegnazione all'A.S.
Zuweisung an den S.B.

Assegnazione all'A.S.
Zuweisung an den S.B.

Assegnazione all'A.S.
Zuweisung an den S.B.

U13011.0000

DISPONIBILITA AZIENDA SANITARIA
CAP. U13011.0000

VERFUGBARKEIT SANITATSBETRIEB
KAP. U13011.0000

1.297.464.242,63

1.308.009.363,72

1.333.319.874,27

Assegnazioni all'azienda sanitaria per I'effettuazione di corsi di

Zuweisungen an den Sanitatsbetrieb zur Durchfiihrung von

U13011.0120 [formazione, il materiale didattico relativo e per I'erogazione di Ausbildungskursen und das dafiir erforderliche didaktische Material 700.200.10 690.000,00 670.000,00 690.000,00
contributi (LP 14/2002,artt.1,4) und die Ausschittung von Beitragen (LG 14/2002 Art.1,4)
Contributi con finanziamento della Provincia all'Azienda sanitaria per il [Beitrdge mit Finanzierung des Landes an den Sanitatsbetrieb fir die
U13011.1950 |[finanziamento della ricerca Finanzierung der Forschungsprogramme 700.500.10 300.000,00 380.000,00 260.000,00
(LP 14/2006,art.9) (LG 14/2006 Art.9)
. . o Gesamtsumme zweckgebundene Mittel fiir
Somma "vincolate" x iniziative specifiche " ien 9 " 990.000,00 1.050.000,00 950.000,00
spezifische MaBnahmen
U13021.0050 Assegnazioni all’Azienda sanitaria per I'erogazione di prestazioni Zuweisung an den Sanitatsbetrieb fur die Erbringung von Leistungen 200.400.90 41.000.000,00 45.000.000,00 48.000.000,00

superiori ai LEA (LP 7/2001,art.28)

Uber den WBS (LG 7/2001 Art.28)

Somma aggiuntiva

Gesamtsumme SondermaBnahmen

41.000.000,00

45.000.000,00

48.000.000,00

TOTALE ASSEGNAZIONI ALL'AZIENDA SANITARIA
PER SPESE CORRENTI

GESAMTSUMME ZUWEISUNGEN AN DEN
SANITATSBETRIEB FUR LAUFENDE AUSGABEN

1.339.454.242,63

1.354.059.363,72

1.382.269.874,27
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KAPITEL U13011.0000/2021 - VERANSCHLAGTE FINANZIERUNG UND BUCHUNGSSITUATION
CAPITOLO U13011.0000/2021 - PREVISIONE DI FINANZIAMENTO E SITUAZIONE CONTABILE

Erste Zweckbindung ungebundene Zuweisung 2022 Primo impegno assegnazione indistinta 2022
Beschreibung Descrizione Betrag / Importo
Veranschlagte Finanzierung des Sanitétsbetriebes durch das Landeskapitel Prev.|3|c.>ne di flnan2|amento. dell Aaendg sanlt.arlla attr.averso il capitolo
) . . provinciale U13011.0000, ai sensi del Piano di finanziamento per la
U13011.0000 laut Finanzierungsplan fiir die Erstellung des . o oo . C)=A) +B) € 1.297.464.242,63
. ) . predisposizione del bilancio preventivo 2022, con la seguente
Haushaltsvoranschlages 2022, mit folgender Aufteilung: N
suddivisione:

A) Beitrage fir zielgerichtete Anteile, fir Erneuerung von Vertragen, fir A) Contributi per quote finalizzate, per rinnovi contrattuali, per

"Payback", fur "STP" und fir den aktiven Mobilitdtssaldo, die vom “payback”, per “STP” e per il saldo attivo di mobilita, da

Sanitatsbetrieb auf anderen Konten als dem Konto 700.100.10 zu contabilizzare dall'Azienda sanitaria su conti diversi dal A) €20.245.449,38

verbuchen sind 700.100.10

...davon noch zweckzubinden ...di cui ancora da impegnare A1) € 17.555.194,88
B) Nicht verwendungsgebundene Beitrdge des Landes fir laufende B) Contributi in conto esercizio da PAB con destinazione indistinta,

Ausgaben, welche vom Sanitatsbetrieb auf dem Konto 700.100.10 zu da contabilizzare dall'Azienda sanitaria sul conto 700.100.10 B) €1.277.218.793,25

verbuchen sind

...davon noch zweckzubinden ...di cui ancora da impegnare B1) €1.272.138.666,00
Derzeitige Verfligbarkeit zugunsten des Sanitatsbetriebes auf dem Kapitel Disponibilita attuale a favore dell'Azienda sanitaria sul capitolo
U1301 1..0000 des Jahres 2022 abziglich der bereits erfolgten U13011.0000 dell'anno 2022 al netto degli impegni gi effettuat D) € 1.290.032.406,67
Zweckbindungen
Vorschlag Zweckbindung mittels vorliegendem Beschluss, vom Proposta di impegno con la presente deliberazione, da
Sanitatsbetrieb auf dem Konto 700.100.10 zu verbuchen contabilizzare dall’Azienda Sanitaria sul conto 700.100.10 E) € 1.270.000.000,00
(muss <= B1) <= D) (dev'essere <= B1) <= D)
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MITTELSPERRE/BLOCCO FONDI G210001425

Pagina/Seite: 1 - 1

Fondamento Giuridico
Juristische Grundlage

Criteri del Provvedimento
Kriterien der MaBnahme

Ufficio responsabile
Verantwortliches Amt

LP 7/2001, art. 28
LG 7/2001, Art. 28

LP 7/2001, art. 28
LG 7/2001, Art. 28

23.3 Ufficio economia sanitaria
23.3 Amt fir Gesundheitsékonomie

Pos | Capitolo Nr. fornitore Cod. fisc. Part.IVA Nr. Domanda e data | Cod./ | Prev. richiesta Contributo | Antic. gia liqui. Nr. dec. e/o | Anticipo
Kapitel Nr. Lieferant Steuer. Nr. MwStr.Nr Nr. Ansuch. u. Datum| Kod. |Vorschlag CONCEeSSO0 |Bereits liqui. data Vorschuss
Siope | Anfrage BeW|II|g Vorschuss Nr. Dek. u/o
Beitrag Datum
CdR | Eser| Cognome nome/Denominazione | Indirizzo/Sede Stato | Spesa ammes. | %
FSt Jahr | Vorname Name/Bezeichnung Anschrift/Sitz pub./ |Zugel.Ausg.
Pub.
Progetto/Attivita - Projekt/Aktivitat
Nota - Note
001 | U13011.0000 223315 00773750211 00773750211 0,00 0,00 0,00
1.270.000.000,00
23 SANITATSBETRIEB DER SPARKASSENSTR . 4 - BOZEN 0,00 0,00

AUTONOMEN PROVINZ BOZEN

ASSEGNAZIONE (1.) DI UNA PARTE DELLE QUOTE DI PARTE CORRENTE A DESTINAZIONE INDISTINTA DEL FONDO SANITARIO PROVINCIALE 2022 // ZUWEIS.
VERWEND.UNGEBUNDENER ANTEILE FUR LAUFENDE AUSGABEN AUS LGF 2022

Esercizio/Jahr 2022

Importo/Betrag 1.270.000.000,00

Totale attuale - Gesamtbetrag:

1.270.000.000,00

Esercizio/Jahr 2022
Capitolo/Kapitel
U13011.0000 1.270.000.000,00
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Sichtvermerke i. S. d. Art. 13 L.G. 17/93 Visti ai sensi dell'art. 13 L.P. 17/93
Uber die fachliche, verwaltungsgemafe sulla responsabilita tecnica,
und buchhalterische Verantwortung amministrativa e contabile

23/11/2021 12:29:56

. . . . . . .
Die Amtsdirektorin CAPODAGLIO SILVIA La Direttrice d'ufficio

23/11/2021 12:31:46

Der Abteilungsdirektor SCHROTT LAURA

I1 Direttore di ripartizione

Laufendes Haushaltsjahr Esercizio corrente

zweckgebunden € 1.270.000.000, 00 impegnato

als Einnahmen accertato
ermittelt in entrata

auf Kapitel U13011.0000-U0001266| sul capitolo

Vorgang |G210001425 operazione
Der Direktor des Amtes fiir Ausgaben 24 /%ééigziog%\]% :33 Il Direttore dell'Ufficio spese
Der Direktor des Amtes fur Finanzaufsicht Il Direttore dell'Ufficio Vigilanza finanziaria
Der Direktor des Amtes fur Einnahmen Il Direttore dell'Ufficio entrate
Diese Abschrift Per copia
entspricht dem Original conforme all'originale
Datum / Unterschrift data / firma

Abschrift ausgestellt fir Copia rilasciata a

1



AUTONOME PROVINZ BOZEN - SUDTIROL

Der Landeshauptmann
Il Presidente

Der Generalsekretar
Il Segretario Generale

Es wird bestatigt, dass diese analoge Ausfertigung,
bestehend - ohne diese Seite - aus 24 Seiten, mit
dem digitalen Original identisch ist, das die
Landesverwaltung nach den geltenden
Bestimmungen erstellt, aufbewahrt, und mit digitalen
Unterschriften versehen hat, deren Zertifikate auf
folgende Personen lauten:

nome e cognome: Arno Kompatscher

Die Landesverwaltung hat bei der Entgegennahme
des digitalen Dokuments die Gultigkeit der Zertifikate
Uberprift und sie im Sinne der geltenden
Bestimmungen aufbewahrt.

Ausstellungsdatum

Diese Ausfertigung entspricht dem Original

Datum/Unterschrift

KOMPATSCHER ARNO

MAGNAGO EROS

30/11/2021

PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

30/11/2021

30/11/2021

Si attesta che la presente copia analogica &
conforme in tutte le sue parti al documento
informatico originale da cui e tratta, costituito da 24
pagine, esclusa la presente. || documento originale,
predisposto e conservato a norma di legge presso
I'’Amministrazione provinciale, é stato sottoscritto con
firme digitali, i cui certificati sono intestati a:

nome e cognome: Eros Magnago

L'’Amministrazione provinciale ha verificato in sede di
acquisizione del documento digitale la validita dei
certificati qualificati di sottoscrizione e li ha conservati
a norma di legge.

Data di emanazione

Per copia conforme all'originale

Data/firma





